
Актуальні проблеми сучасної медицини 
 

Том 20, Випуск 1 (69) 
 

1 

Міністерство охорони здоров’я України 
Українська медична стоматологічна академія 

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ  
СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ:  ТОМ 20, ВИПУСК 1 (69), 2020 
ВІСНИК Української медичної стоматологічної академії  
НАУКОВО-ПРАКТИЧНИЙ ЖУРНАЛ     Заснований в 2001 році 
Виходить 4 рази на рік  

Зміст 
СУЧАСНІ АСПЕКТИ  ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ  В ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ  
ТА КЛІНІЧНІЙ МЕДИЦИНІ* 

Борзих О.А., Лавренко А.В., Селіхова Л.Г., Дігтяр Н.І., Герасименко НД., Авраменко Я.М., Бєлан О.В.,  
Мормоль І.А., Коломієць Г.О., Кайдашев І.П........................................................................................................................................4 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ) 

Драчук В.М., Заморський І.І., Горошко О.М..........................................................................................................................................8 
АНТИОКСИДАНТНИЙ ПОТЕНЦІАЛ АДЕМЕТІОНІНУ ЗА УМОВ РОЗВИТКУ ГЕНТАМІЦИНОВОЇ НЕФРОПАТІЇ 

Єлінська А.М., Костенко В.О. ...............................................................................................................................................................13 
ПОЄДНАНА ДІЯ КВЕРЦЕТИНУ ТА МОДУЛЯТОРІВ РЕДОКСЧУТЛИВИХ ЧИННИКІВ НА ПОКАЗНИКИ СИСТЕМНОЇ ЗАПАЛЬНОЇ 
ВІДПОВІДІ, ВУГЛЕВОДНОГО ТА ЛІПІДНОГО МЕТАБОЛІЗМУ В КРОВІ ЩУРІВ ЗА УМОВ ВНУТРІШНЬООЧЕРЕВИННОГО ТА 
ВНУТРІШНЬОЯСЕННОГО ВВЕДЕННЯ ЛІПОПОЛІСАХАРИДУ SALMONELLA TYPHI 

Єрмоленко Т.І., Шаповал О.М., Кривошапка О.В. .............................................................................................................................18 
АКТИВНІСТЬ В КРОВІ ФЕРМЕНТІВ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ  ЯК МАРКЕР НЕФРОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ НАТРІЄВОЇ 
СОЛІ  ПОЛІ-(2,5-ДИГІДРОКСИФЕНІЛЕН)-4-ТІОСУЛЬФОКИСЛОТИ 

Маслова Г.С., Скрипник І.М., Гопко О.Ф. .............................................................................................................................................23 
ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО СТАТУСУ ХВОРИХ НА ГОСТРІ ЛЕЙКЕМІЇ У ДИНАМІЦІ 
ХІМІОТЕРАПІЇ 

Матвійчук О.П., Єрьоменко Р.Ф., Матвійчук А.В., Таран А.В., Гладченко О.М.........................................................................29 
ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ 7-N-МЕТИЛБЕНЗИЛ-8-N-БРОМОБЕНЗИЛІДЕНГІДРАЗИНОТЕОФІЛІНУ НА ПРОЦЕСИ 
ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕННЯ ПРИ ГОСТРОМУ ПОШКОДЖЕННІ НИРОК У ЩУРІВ 

Моісєєва Н.В., Капустянська А.А., Шумейко О.Г. ............................................................................................................................36 
ГОНАДОПРОТЕКТИВНІ ВЛАСТИВОСТІ КОМПЛЕКСУ АНТИОКСИДАНТІВ НА ФОНІ ТОКСИЧНОГО ВПЛИВУ ГЕРБІЦИДІВ 

Островська Г.Ю., Розколупа Н.В., Петрова Т.А., Колот Е.Г., Капустянська А.А. .................................................................40 
ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНЕ ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ ЯК ПРОВІДНИЙ МЕХАНІЗМ РОЗВИТКУ ПАРОДОНТИТУ 

Селіхова Л.Г., Коломієць Г.О., Борзих О.А., Лавренко АВ., Авраменко Я.М.,  
Герасименко Н.Д., Дігтяр Н.І., Бєлан О.В. .........................................................................................................................................43 

АНТИОКСИДАНТНА ЗАБЕЗПЕЧЕНІСТЬ ТА ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ ОБСТЕЖЕННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ БРОНХІТ І 
ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ, ПРАЦІВНИКІВ МАШИНОБУДІВНОЇ ПРОМИСЛОВОСТІ 

Супрун Э. В., Терещенко М. С. ..............................................................................................................................................................49 
ИЗУЧЕНИЕ ЭНДОТЕЛИОПРОТЕКТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА В УСЛОВИЯХ 
АЛКОГОЛЬНОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 

Тарасенко Я.А., Тихонова О.О., Дейнега Т.Ф., Волкова О.А...........................................................................................................55 
ПОРІВНЯННЯ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ ДІЇ АНТИОКСИДАНТІВ ЗА УМОВ ТРИВАЛОГО ВПЛИВУ АМІННОЇ СОЛІ 2,4-
ДИХЛОРФЕНОКСИОЦТОВОЇ КИСЛОТИ 

Тимчишин О. Л., Годован В. В., Кресюн Н. В. ....................................................................................................................................59 
ОЦІНКА АНТИОКСИДАНТНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ МЕДГЕРМУ ПРИ ГОСТРОМУ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ГЕПАТИТІ 

Ткаченко П.І., Лохматова Н.М., Доленко О.Б., Попело Ю.В., Коротич Н.М. ..............................................................................67 
СТАН ПРОЦЕСІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ ТА ФАКТОРІВ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ ПРИ ГОСТРОМУ 
ОДОНТОГЕННОМУ ОСТЕОМІЄЛІТІ У ДІТЕЙ 

Ткаченко О.В., Соколенко В.М., Мамажонов А., Медведь Л.М., Мамадалієв І. ...........................................................................72 
ЕТНІЧНІ ТА ЕТНО-ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ  ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ ТА  АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ 



ВІСНИК Українська медична стоматологічна академія 
 

 
 

2 

Шкодіна А.Д., Таряник К.А., Литвиненко Н.В., Бойко Д.І. ...............................................................................................................76 
ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ ЯКОСТІ ЖИТТЯ В ЗАЛЕЖНОСТІ  ВІД СТУПЕНЮ ВИРАЖЕНОСТІ М’ЯЗОВОГО ТОНУСУ НИЖНІХ 
КІНЦІВОК У ПАЦІЄНТІВ  З РІЗНИМИ ТИПАМИ ПЕРЕБІГУ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ 

Явтушенко І.В., Костенко В.О. ............................................................................................................................................................80 
ПРИГНІЧЕННЯ ТРАНСКРИПЦІЙНИХ ЧИННИКІВ  NF KAPPA B ТА AP-1 ОБМЕЖУЄ РОЗВИТОК  ОКИСНО-НІТРОЗАТИВНОГО 
СТРЕСУ В ТКАНИНІ ВЕЛИКИХ ПІВКУЛЬ ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЩУРІВ ПІСЛЯ ВІДТВОРЕННЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ 
ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ 

КЛІНІЧНА ТА ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА 
Гальченко А.В., Кидонь П.В. ..................................................................................................................................................................86 

КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ ТА ПАТОПСИХОЛОГІЧНІ ЗАКОНОМІРНОСТІ ФОРМУВАННЯ ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ 
ДЕЗАДАПТАЦІЇ У ВНУТРІШНЬО  ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ З РОЗЛАДАМИ АДАПТАЦІЇ 

Зубаренко О.В., Лузан В.В., Кравченко Т.Ю.. Копійка Г.К.. Мартюк В.І. .....................................................................................91 
ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ДІТЕЙ З СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА 

Ждан В.М., Лебідь В.Г., Хайменова Г.С., Іщейкіна Ю.О. ..................................................................................................................95 
ФАКТОРИ РИЗИКУ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ У ХВОРИХ  НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ 

Ждан В.М., Лебідь В.Г., Хайменова Г.С., Іщейкіна Ю.О. ................................................................................................................100 
ПОДАГРА І АРТЕРІАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ: ОСОБЛИВОСТІ ТЕРАПІЇ 

Ващенко В.Л., Ліхачов В.К., Тарановська О.О. ................................................................................................................................106 
ПЕРЕБІГ ВАГІТНОСТІ ТА ЇЇ ЗАВЕРШЕННЯ У ЖІНОК ГРУПИ ВИСОКОГО РИЗИКУ ПО ВИНИКНЕННЮ ПРЕЕКЛАМПСІЇ 

Пархоменко В.В., Гопко О.Ф., Скрипник І.М. ....................................................................................................................................111 
ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ АНТИОКСИДАНТНОЇ  ТА ЦИТОПРОТЕКТОРНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА НПЗП-ГАСТРОПАТІЮ 
З СУПУТНЬОЮ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

Пасієшвілі Т.М.........................................................................................................................................................................................115 
ВЕГЕТАТИВНА РЕАКТИВНІСТЬ ТА ВЕГЕТАТИВНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРИ РІЗНИХ ВАРІАНТАХ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ 
РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ  У МОЛОДИХ ПАЦІЄНТІВ З АВТОІМУННИМ ЗАПАЛЕННЯМ 

Фесенко М. Є., Похилько В. І., Цвіренко С. М., Зюзіна Л. С., Калюжка О. О...............................................................................119 
МАРКЕРИ  ПРОГНОЗУВАННЯ РОЗВИТКУ КРИТИЧНОГО СТАНУ У ДІТЕЙ ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ОРГАНІВ ДИХАННЯ  ПРИ 
ПРОВЕДЕННІ  ЇМ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ 

Шульга О.Д. .............................................................................................................................................................................................126 
ПРОГНОЗ ПЕРЕБІГУ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ: РЕЗУЛЬТАТИ ПРОСПЕКТИВНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА ТА БІОЛОГІЯ 
Соловйова Н.В., Акімов О.Є., Костенко В.О. ..................................................................................................................................130 

ВПЛИВ СУСПЕНЗІЇ НАНОДИСПЕРСНОГО ОКСИДУ КРЕМНІЮ  НА ПРОДУКЦІЮ ОКСИДУ АЗОТУ В СІМ’ЯНИКАХ ЩУРІВ  ЗА 
УМОВ ХРОНІЧНОЇ НІТРАТНО-ФТОРИДНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ 

Гринь В.Г..................................................................................................................................................................................................134 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЖЕЛУДКА И СЛЕПОЙ КИШКИ БЕЛЫХ КРЫС ПОСЛЕ КУРСОВОГО ПРИЕМА 
КЛАРИТРОМИЦИНА 

Книш О.В., Нікітченко Ю.В. .................................................................................................................................................................140 
IN VITRO АНТИРАДИКАЛЬНА АКТИВНІСТЬ БЕЗКЛІТИННИХ ЕКСТРАКТІВ BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM ТА LACTOBACILLUS 
REUTERI 

Соловйова Н.В., Петровський О. М., Ілляш О.Е., Колесникова Н.І., Кузнецова Т.Ю., Соловйов В.В. ...............................145 
ПЕРЕДПОСІВНА СТИМУЛЯЦІЯ НАСІННЯ ЕХІНАЦЕЇ І ВАЛЕРІАНИ ЕЛЕКТРОМАГНІТНИМ ПОЛЕМ УЛЬТРАВИСОКОЇ ЧАСТОТИ 

СТОМАТОЛОГІЯ 
Бродецький І.С., Маланчук В.О., Досенко В.Є. ................................................................................................................................149 

ВИКОРИСТАННЯ 29А МІКРОРНК ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ПЛЕОМОРФНИХ АДЕНОМ СЛИННИХ ЗАЛОЗ 

Ткаченко П.І., Старченко І.І., Білоконь С.О., Резвіна К.Ю., Швець А.І. ......................................................................................154 
МЕТОДОЛОГІЧНИЙ ПІДХІД ДО ДІАГНОСТИКИ І ЛІКУВАННЯ БІЧНИХ КІСТ  ТА НОРИЦЬ ШИЇ У ДІТЕЙ 

ГУМАНІТАРНІ ТА СОЦІАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ МЕДИЦИНИ,  ПИТАННЯ ВИКЛАДАННЯ У ВИЩІЙ 
МЕДИЧНІЙ ШКОЛІ 

Атаманчук О.В. ......................................................................................................................................................................................161 
ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ ІНТЕРАКТИВНИХ МЕТОДИК  ТА ІННОВАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ПРИ ВИКЛАДАННІ ГІСТОЛОГІЇ,  
ЦИТОЛОГІЇ  ТА ЕМБРІОЛОГІЇ  В ІФНМУ 

Іванченко О.З., Мельнікова О.З., Сергєєва Л.Н., Прокопченко О.Є............................................................................................165 
ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ МЕДИЧНОЇ І БІОЛОГІЧНОЇ ФІЗИКИ УКРАЇНОМОВНИМ ІНОЗЕМНИМ СТУДЕНТАМ 

Назаренко С. М........................................................................................................................................................................................169 
РОЛЬ ВИКЛАДАЧА В ФОРМУВАННІ МІЖДИСЦИПЛІНАРНОГО ПІДХОДУ  ПРИ ВИВЧЕННІ АЛГІЧНИХ РОЗЛАДІВ НА КАФЕДРІ 
ПАТОФІЗІОЛОГІЇ 

Рябушко О.Б............................................................................................................................................................................................172 
ЕПОНІМІЧНІ ТЕРМІНИ В МЕДИЧНІЙ ГЕНЕТИЦІ 



Актуальні проблеми сучасної медицини 
 

Том 20, Випуск 1 (69) 
 

95 

naire. The patients with mixed bowel rhythms exhibited features of a cycloid, emotional, and pedantic type of 
character accentuation. Depression, anxiety, somatised types were reported as manifestations of psycho-
logical disorders. 
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Ждан В.М., Лебідь В.Г., Хайменова Г.С., Іщейкіна Ю.О. 
ФАКТОРИ РИЗИКУ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ У ХВОРИХ  
НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
У лікарів, які займаються спостереженням та лікуванням пацієнтів із застосуванням цілісного та 
орієнтованого підходу, виникає проблема "коморбідності пацієнта". Найбільш поширеним станом, 
що ускладнює ревматичні захворювання є серцево-судинні захворювання, інтерстиціальна хвороба 
легень, остеопороз, хронічні захворювання нирок, злоякісні новоутворення та депресія. Незважаю-
чи на успіхи лікування при ревматоїдному артриті (РА), смертність серед цієї категорії пацієнтів 
залишається високою. Це пов’язують із прискоренням атерогенезу та раннім розвитком ішемічної 
хвороби серця (ІХС), у зв’язку з чим ревматоїдний артрит розглядають як предиктор ІХС. Встано-
влено, що частота розвитку інфаркту міокарда, серцевої недостатності та раптової коронарної 
смерті у хворих на ревматоїдний артрит перевищують такі в загальній популяції у 3–5 разів. Ме-
тою дослідження стало оцінити та проаналізувати коморбідність у хворих на ревматоїдний арт-
рит. Дослідження проводилося на базі кафедри сімейної медицини і терапії Української медичної 
стоматологічної академії в обласному лікувально-діагностичному ревматологічному центрі при 
комунальному підприємстві «Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського» Пол-
тавської обласної ради. У дослідження було включено 135 хворих з РА віком від 32 до 65 років, що 
склали основну групу. Контрольна групу склали 30 пацієнтів. Всі пацієнти дали письмову згоду на 
участь у дослідженні. Під час проведення дослідження всі учасники були клінічно обстежені (клініч-
ний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімія крові, електрокардіографія, ехокардіоскопія, рентге-
нографія суглобів, ультразвукове дослідження (органів черевної порожнини, суглобів) з використан-
ням ультразвукового апарату експертного класу Radmir ultima RA expert. У більшості хворих осно-
вної групи на РА у 68,2 % було виявлено різну коморбідність в порівнянні з контрольною групою. Ос-
новним супутнім захворюванням в основній групі були серцево-судинні захворювання (ІХС – 42,3%; 
дисліпідемія – 73,4 %). У 75% хворих основної групи діагностували коморбідну патологію, тобто 2 і 
більше супутніх захворювань. За результатами проведеного дослідження більшість хворих на РА 
мають коморбідність, яка серйозно впливає на перебіг ревматичних захворювань та їх лікування. 
Ведення хворих на РА з коморбідною патологією повинні здійснювати ревматологи, сімейні лікарі, 
терапевти, щоб оцінити всі захворювання у їх взаємодії та допомогти у прийнятті власних рішень 
щодо їх здоров’я. Це потребує від даних фахівців ранньої діагностики та раннього лікування рев-
матоїдного артриту. 
Ключові слова: захворювання коронарної артерії, ревматоїдний артрит, коморбідність, поліморбідність. 
Дані про зв'язок публікації з плановими науково-дослідними роботами: стаття є фрагментом НДР кафедри сімейної медици-
ни і терапії «Особливості перебігу, прогнозу та лікування коморбідних станів при захворюваннях внутрішніх органів з ураху-
ванням генетичних, вікових і гендерних аспектів», № 0118 U 004461  

Вступ 
Інтерес дослідників до коморбідності у рев-

матичних хворих постійно зростає протягом 
останнього десятиліття, але ця концепція ще не 
інтегрована в клінічну практику. Відомо, що вузь-
кий фахівець досить рідко приділяє серйозну 
увагу коморбідності пацієнтів, в основному пра-
цюючи з використанням біомедичного підходу, 
де центром уваги є захворювання як окрема 
сутність. Навпаки, для сімейних лікарів, які за-
ймаються спостереженням та лікуванням паціє-
нтів та застосовують цілісний та орієнтований на 
пацієнтів підхід, є проблема «коморбідності па-
цієнта». 

Коморбідність – співіснування двох і більше 
синдромів або захворювань у одного пацієнта, 
які патогенетично взаємопов'язані або збігають-

ся за часом [2,6,17,16,19,5,8,12,22,23]. 
Сімейний лікар займається пацієнтом в ціло-

му, працює як з невизначеними, так і з недифе-
ренційованими станами та синдромами, гостри-
ми та хронічними захворюваннями та їх комбі-
націями, а також з термінальними станами. У 
кожній консультації пацієнта сімейний лікар ви-
значає необхідність та напрямки додаткових 
консультацій та обстежень, і, нарешті, поєднує 
всі проблеми, пов'язані з пацієнтом, і допомагає 
пацієнтові приймати правильні рішення щодо 
будь-яких необхідних втручань, завжди оцінюю-
чи вплив супутніх захворювань та всіх особистих 
особливостей, що взагалі означає цілісний, ком-
плексний або персоніфікований підхід. У філо-
софії сімейної медицини ефективне ведення па-
цієнтів неможливо без аналізу особистості паці-
єнта, коморбідності, прогнозів та факторів ризи-
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ку та обчислення ймовірності можливих усклад-
нень. Встановлено, що ревматичні захворюван-
ня (РЗ) становлять одну з основних груп хроніч-
них захворювань, що найбільше сприяють збі-
льшенню інвалідності, а також є одним із найча-
стіших випадків відвідування сімейного лікаря 
[14]. 

 Найбільш поширеною причиною, що усклад-
нює РЗ, є серцево-судинні захворювання (ССЗ) 
[6,20], захворювання легень [18], остеопороз 
(ОП), хронічні захворювання нирок [24], злоякісні 
новоутворення [21] та депресія [17].  

Ревматоїдний артрит (РА) – одне з найбільш 
поширеного хронічного запального прогресуючо-
го захворювання суглобів, серед дорослого на-
селення Європи складає близько 0,2 – 2%. 

РА – системне захворювання сполучної тка-
нини, що характеризується хронічним імуноза-
пальним ураженням переважно дрібних суглобів 
кистей та стоп [26], найбільш розповсюджене 
запальне аутоімунне захворювання, яке вже 
протягом перших років призводить до втрати 
працездатності та інвалідності. Серед пацієнтів, 
які отримують лікування базисними препарата-
ми, 16% втрачають працездатність через 5 ро-
ків, 90% – через 20 років. Активна терапія меди-
каментозними засобами в перші роки захворю-
вання знижує інвалідність на 50%. Саме дебют 
хвороби є вирішальним у розвитку і прогресу-
ванні патологічного процесу, у зв’язку з цим в 
останні роки в ревматології розвивається конце-
пція діагностики та інтенсивного лікування ран-
нього РА [11]. 

Незважаючи на успіхи лікування РА, смерт-
ність серед цієї категорії пацієнтів залишається 
високою. Це пов’язують із прискоренням атеро-
генезу та раннім розвитком ішемічної хвороби 
серця (ІХС), у зв’язку з чим РА розглядають як 
предиктор ІХС. Встановлено, що частота розви-
тку інфаркту міокарда, серцевої недостатності та 
раптової коронарної смерті у хворих на РА пе-
ревищує такі в загальній популяції у 3–5 разів. У 
більшості пацієнтів з РА за даними холтерівсько-
го моніторингу ЕКГ – «німа» ішемія міокарда, 
саме ця форма ІХС лежить в основі близько 
20% випадків гострого коронарного синдрому [3]. 

Атеросклероз та його ускладнення залиша-
ються головними причинами смертності хворих 
РА. Поряд із відомими патологічними чинника-
ми, які значно пришвидшують розвиток кардіо-
васкулярних подій у хворих на РА (гіперінсулі-
немія, артеріальна гіпертензія, атерогенна дис-
ліпідемія, активність захворювання тощо), в 
останні роки інтенсивно вивчається роль диса-
дипокінемії. Її з високою частотою виявляють і в 
осіб із РЗ (системний червоний вовчак, псоріа-
тичний артрит, анкілозуючий спондиліт). У хво-
рих на РА також спостерігається підвищення 
вмісту лептину та зниження адипонектину в си-
роватці крові. Однак як змінюється концентрація 
лептину та адипонектину в умовах запального 
процесу та як вони асоціюються з іншими фак-

торами, що обтяжують перебіг, вивчено недо-
статньо. 

Клінічні та експериментальні дослідження ці-
лком переконливо свідчать, що дисадипокінемія 
є незалежним фактором ризику серцево-
судинних ускладнень, включаючи ішемічний та 
геморагічний інсульт, хронічну серцеву недоста-
тність, гострий інфаркт міокарда, ІХС, гіпертро-
фію лівого шлуночка тощо [13]. 

Фактори ризику ССЗ спільні для жінок і чоло-
віків: тютюнопаління, ожиріння, спадковість, по-
рушення ліпідного обміну, гіподинамія, цукровий 
діабет, гіпертензія [1,7]. Відомо, що у чоловіків із 
високим рівнем холестерину раніше розвиваєть-
ся ІХС [1,10]. 

Як свідчить статистика, поширеність ІХС в 
Україні становить 22 207 випадків на 100 тис. 
населення, тобто в країні майже 8 млн. хворих 
на ІХС. При цьому поширеність ІХС в поєднанні 
з АГ знаходиться на рівні 14539 випадків на 100 
тис. населення. Таким чином, в Україні налічу-
ється понад 5 млн. пацієнтів з такою коморбідні-
стю. Приблизні підрахунки показують, що 66% 
хворих на ішемічну хворобу серця страждають 
АГ. Патогенетичний зв'язок АГ і ІХС опосередко-
вана декількома групами факторів: гемодинамі-
чними (підвищення систолічного артеріального 
тиску (САТ), збільшення жорсткості артерій, зро-
стання потреби в кисні, ремоделювання і атеро-
склероз коронарних артерій); гуморальними (ак-
тивація ренін-ангіотензин-альдостеронової сис-
теми (РААС) і симпатоадреналової системи); ге-
нетичними (поліморфізм генів РААС); клітинним 
гомеостазом кальцію, що відповідає за судинний 
тонус, інотропну і хронотропну функції серцево-
судинної системи; а також оксидантного стресу і 
дисфункцією ендотелію [10]. 

Для досягнення однорідності в термінології у 
2011 р. дослідницька група по оцінці факторів 
ризику РА Постійного комітету досліджень в ре-
вматології Європейської антиревматичної ліги 
(EULAR) сформулювала рекомендації, які вико-
ристовуються щодо доклінічних і ранніх фаз РА 
[15]. Виділено 6 фаз: фаза А – генетичні факто-
ри ризику розвитку РА; фаза В – екологічні фак-
тори ризику розвитку РА; фаза С – системні ау-
тоімунні чинники, пов'язані з РА; фаза D – симп-
томи без явищ клінічного артриту; фаза E – не-
диференційований артрит; фаза F – РА [4,16]. 

Якщо роль спадковості в розвитку РА оцінена 
в 60%, то 40% ризику розвитку хвороби поясню-
ється екологічними факторами ризику (фаза В). 
З декількох факторів навколишнього середови-
ща, досліджених у відношенні РА, найбільші до-
кази причетності має куріння. На сьогоднішній 
день саме куріння залишається найбільш відо-
мим, значущим і вагомим фактором ризику роз-
витку РА. Існує разючий зв'язок між курінням, 
носійством HLA-SE і антитілами до цитрульова-
ному білку: у курців з двома алелями HLA-SE 
відзначають 21-кратне підвищення ризику роз-
витку анти-ССР-позитивного РА [4]. На сього-
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днішній день прийнята гіпотеза, що куріння може 
виступати специфічним тригером РА - специфіч-
них імунних реакцій, пов'язаних з цитрулюван-
ням білків, викликаючи, можливо, цитрулювання 
пошкоджених, «вмираючих» клітин бронхоаль-
веолярного тракту. Ризик розвитку РА більшою 
мірою асоціюється з тривалістю куріння, ніж з ін-
тенсивністю, але одночасно згубні впливу курін-
ня щодо можливості розвитку артриту нівелю-
ються тільки через 10-20 років після припинення 
куріння. 

Встановлено також, що ризик розвитку РА 
пов'язаний з такими факторами, як надлишкова 
маса тіла при народженні, ожиріння, низький со-
ціально-економічний статус. Серед екологічних 
факторів виділяють надлишкове ультрафіолето-
ве опромінення і пил кремнезему. На противагу 
цьому, такі фактори способу життя, як більш 
тривалий період грудного вигодовування і помі-
рне вживання алкоголю, можуть надавати про-
текторний вплив [4]. Передбачувана етіологічна 
зв'язок між слизовою оболонкою порожнини ро-
та і РА в значній мірі базується навколо двох 
ключових положень. По-перше, поширеність за-
хворювань пародонту істотно підвищується при 
РА, крім цього, описано схожість генетичних 
(HLA-DR SE) і екологічних (куріння) факторів у 
розвитку даних захворювань. 

Встановлений зв'язок між курінням і розвит-
ком РА вказує на етіологічну роль бронхолеге-
невої системи [4]. Існують докази того, що у ан-
ти-ССР-позитивних пацієнтів куріння пов'язане з 
процесом цитрулювання в легенях. Куріння 
сприяє локальному підвищенню цитрулювання 
білків в слизовій оболонці бронхів; даний процес 
з часом набуває системного характеру, може ге-
нерувати продукцію нових антигенів, що зумов-
лює розвиток анти-ССР-позитивного артриту. 
Активовані В-клітини бронхоальвеолярного тра-
кту є відомими продуцентами IgA (так звана сис-
тема BALT - bronchus-associated lymphoid tissue 
– бронхоасоційована лімфоїдна тканина). Кліти-
ни бронхоасоційованої лімфоїдної тканини знач-
но частіше визначають у пацієнтів, що курять в 
порівнянні з некурцями [4,20,21].  

Мета 
Оцінити та проаналізувати коморбідність у 

хворих на ревматоїдний артрит (РА). 
Матеріали та методи дослідження 

Дослідження проводилося на базі кафедри 
сімейної медицини і терапії Української медичної 
стоматологічної академії в обласному лікуваль-
но-діагностичному ревматологічному центрі КП 
«Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. 
Скліфосовського» ПОР, брали участь 135 паціє-
нтів з РА віком від 32 до 65 років, що склали ос-
новну групу (І група). Контрольну групу (ІІ група) 
склали 30 пацієнтів без аутоімунних захворю-
вань, запальних станів та захворювань в актив-
ній фазі. Всі пацієнти дали письмову згоду на 

участь у дослідженні. Під час проведення дослі-
дження всі учасники були клінічно обстежені 
(клінічний аналіз крові, загальний аналіз сечі, 
біохімічний аналіз крові, ЕКГ, ехокардіоскопія, 
рентгенографія суглобів, УЗД органів черевної 
порожнини, суглобів з використанням ультразву-
кового апарату експертного класу Radmir ultima 
RA expert. 

Результати та їх обговорення дослідження 
У більшості хворих І групи на ревматоїдний 

артрит в 68,2 % було виявлено високу коморбід-
ність в порівнянні ІІ групи. Поширеною супут-
ньою патологією у хворих на РА основної групи 
були серцево-судинні захворювання (ішемічна 
хвороба серця – 42,3%; дисліпедемія – 73,4%). 
75% хворих І групи мали коморбідну патологію, 
тобто мали 2 і більше супутніх захворювань. 

За результатами проведеного дослідження 
більшість хворих на РА мають коморбідність, яка 
може серйозно впливати на перебіг ревматич-
них захворювань та їх лікування.  

Ведення хворих на РА з коморбідною патоло-
гією повинні здійснювати ревматологи, сімейні 
лікарі, терапевти, щоб оцінити всі супутні захво-
рювання, їх взаємодію та допомогти даним паці-
єнтам у прийнятті власних рішень щодо їх здо-
ров’я. Це потребує від даних фахівців ранньої 
діагностики РА та раннього лікування РА (базис-
ними препаратами) в поєднанні з коморбідною 
патологією - профілактика дисліпідемій, згідно 
рекомендацій по лікуванню дисліпідемій і профі-
лактиці серцево-судинних захворювань (Наказ 
МОЗ України № 564 від13.06.2016 «Про затвер-
дження та впровадження медико-технологічних 
документів зі стандартизації медичної допомоги 
в частині профілактики серцево-судинних захво-
рювань»). Необхідно пам’ятати, що користь від 
гіполіпідемічної терапії залежить від початкового 
рівня кардіоваскулярного ризику: чим вищий ри-
зик, тим більший ефект [9]. Лікування та профі-
лактика артеріальної гіпертензії повинна прово-
дитися згідно Наказу МОЗ України № 384 
24.05.2012р. «Про затвердження та впрова-
дження медико-технологічних документів зі ста-
ндартизації медичної допомоги при артеріальній 
гіпертензії». Лікування та профілактика ішемічної 
хвороби серця повинна проводитися згідно На-
казу Міністерства охорони здоров’я України № 
152 від 02.03.2016 р. «Уніфікований клінічний 
протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) 
та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги (УКПМД) «Стабільна ішемічна хвороба 
серця». 

В кожному конкретному випадку по лікуванню 
хворих на РА з коморбідною патологією необ-
хідно підходити диференційовано, враховуючи 
особливості кожного хворого і розцінювати його 
як особистість. 
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Реферат 
ФАКТОРЫ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 
Ждан В.М., Лебедь В.Г., Хайменова Г.С., Ищейкина Ю.А. 
Ключевые слова: заболевания коронарной артерии, ревматоидный артрит, сопутствующая патология, полиморбидность. 

У врачей, которые занимаются наблюдением и лечением пациентов и применяют целостный и 
ориентированный подход на пациентов существует проблема "полиморбидности пациента". Наибо-
лее распространенным состоянием, которое осложняет ревматические заболевания – сердечно-
сосудистые заболевания, интерстициальная болезнь легких, остеопороз, хронические заболевания 
почек, злокачественные новообразования и депрессия. Несмотря на успехи лечения ревматоидного 
артрита, смертность среди этой категории пациентов остается выше, чем в общей популяции. Это 
связывают с ускорением атерогенеза и ранним развитием ишемической болезни сердца, в связи с 
чем ревматоидный артрит рассматривают как предиктор ишемической болезни сердца. Установлено, 
что частота развития инфаркта миокарда, сердечной недостаточности и внезапной коронарной смер-
ти у больных ревматоидным артритом превышают таковые в общей популяции в 3-5 раз. Целью ис-
следования стало оценить и проанализировать коморбидность у больных ревматоидным артритом. 
Исследование проводилось на базе кафедры семейной медицины и терапии Украинской медицинской 
стоматологической академии в областном лечебно-диагностическом ревматологическом центре при 
коммунальном предприятии «Полтавская областная клиническая больница им. М.В. Склифосовского 
»Полтавского областного совета, участвовали 135 пациентов с ревматоидным артритом в возрасте от 
32 до 65 лет, которые составили основную группу. Контрольную группу составили 30 пациентов без 
аутоиммунных заболеваний, воспалительных состояний и заболеваний в активной фазе. Все пациен-
ты дали письменное согласие на участие в исследовании. Во время проведения исследования все 
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участники были клинически обследованы (общие клинические анализы крови, мочи, биохимия крови, 
электрокардиография, эхокардиоскопия, рентгенография суставов, ультразвуковое исследование (ор-
ганов брюшной полости, суставов) с использованием ультразвукового аппарата экспертного класса 
«Radmir ultima RA expert». У большинства больных основной группы ревматоидным артритом в 68,2% 
было выявлено разную коморбидность по сравнению с контрольной группой. Основным дополни-
тельным заболеванием у больных ревматоидным артритом основной группы были сердечно-
сосудистые заболевания (ишемическая болезнь сердца - 42,3%). Основную часть больных ревмато-
идным артритом составила дислипидемия-73,4%. У 75% больных основной группы имели полимор-
бидную патологию, то есть имели 2 и более сопутствующих заболеваний. По результатам проведен-
ного исследования большинство больных ревматоидным артритом имеют полиморбидность, которая 
может серьезно влиять на ход ревматических заболеваний и их лечения. Ведение больных на ревма-
тоидный артрит с коморбидной патологией должны осуществлять ревматологи, семейные врачи, те-
рапевты, чтобы оценить все полиморбидности в их взаимодействии и помочь данным пациентам в 
принятии собственных решений по их состоянию здоровья. Это требует от данных специалистов ран-
ней диагностики и раннего лечения ревматоидного артрита. 

Summary 
RISK FACTORS FOR CORONARY ARTERIES DISEASE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS  
Zhdan V.M., Lebid V.G., Khaimenova H.S., Isheikina Yu.A. 
Key words: coronary artery diseases, rheumatoid arthritis, comorbidity, polymorbidity.  

Now health care professionals who manage patients and stick to holistic patient-cantered approach are 
facing the problem of “polymorbidity”. The most common conditions complicating rheumatic diseases are 
cardiovascular diseases, interstitial lung disease, osteoporosis, chronic kidney disease, malignancies and 
depression. Despite the success in treatment of rheumatoid arthritis, the mortality rate in this category of pa-
tients remains higher than in the general population. This is associated with the acceleration of atherosclero-
sis progression and the early-age onset of coronary arteries disease. Therefore, rheumatoid arthritis is con-
sidered as a predictor of coronary arteries disease. The incidence of myocardial infarction, heart failure, and 
sudden coronary death in patients with rheumatoid arthritis is found to be 3 to 5 times higher than in the 
general population. The purpose of the present study was to estimate and evaluate comorbidity status in pa-
tients with rheumatoid arthritis. The study was performed at the at the Regional Medical and Diagnostic Cen-
tre of Rheumatologic Diseases, M.V. Sklifosovskyi Poltava Regional Clinical Hospital, which is the clinical 
base of the Department of Family Medicine and Therapy, Ukrainian Medical Stomatological Academy. The 
study included 135 patients with rheumatoid arthritis aged 32 – 65, who made up the main group. The con-
trol group consisted of 30 patients without autoimmune diseases, inflammatory conditions and other dis-
eases in acute phase. All patients stated the consent to participate in the study in writing. During the study, 
all the participants passed through clinical examination including blood tests, urine tests, blood biochemistry, 
electrocardiography, echocardiography, X-rays of the joints, and ultrasound examinations (by using an appa-
ratus of class “Radmir ultima”). 68.2% of the patients in the main group suffering from rheumatoid arthritis 
were found out to have different comorbidities compared with the control group. Cardiovascular diseases and 
especially coronary arteries disease were detected in 42.3% of cases and found out as the most prevalent 
comorbid diseases in the patients with rheumatoid arthritis. We also revealed the high prevalence of dyslipi-
demia (73, 4% of cases). It is necessary to underline that 75% of patients in the main group were diagnosed 
to have even 2 or more comorbidities. According to the results obtained, the majority of the patients suffering 
from rheumatoid arthritis have comorbidities, which can seriously affect the course of rheumatic diseases 
and influence the treatment. Management of patients with rheumatoid arthritis and comorbid conditions 
should be supported by rheumatologists, family doctors, internists in order to evaluate all polymorbidities in 
their interactions and to provide proper assistance for patients in making their therapeutic course decisions. 
Of course, this requires novel data from experts to improve diagnostic and treatment approaches of rheuma-
toid arthritis in its early stage. 


