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м. Полтава, Україна 
 

Псоріатичний артрит (ПсА) – є однією із основних форм запальних 

захворювань суглобів і хребта, асоційованої із псоріазом, який приводить не 

тільки до інвалідності, але і до зниження тривалості життя хворого. 

Смертність хворих ПсА перевищує середній популяційний рівень на 59% у 

жінок і на 65% у чоловіків. Причиною смерті при цьому захворюванні в 50% 

випадків є серцево-судинні захворювання (ССЗ), зокрема ішемічної хвороби 

серця (ІХС), пов’язані з атеросклерозом. Передчасний розвиток ІХС при 

аутоімунних захворюваннях можливо зумовлений багатьма причинами: 

значною поширеністю традиційних факторів ризику ССЗ, аутоімунними 

запаленнями, побічними ефектами протиревматичної терапії, зокрема, 

недостатньою увагою до виявлення факторів ризику і проведенням заходів 

профілактики розвитку серцево-судинних ускладнень.  

Метою дослідження було вивчення ролі традиційних факторів  ризику 

(ФР) ІХС і маркерів запалення в розвитку атеросклеротичного ураження у 

пацієнтів з ПсА. 

Проведений аналіз 41 клінічної історії хвороби пацієнтів з ПсА віком 

від 35 до 59 років, які склали основну групу. Середня тривалість хвороби 

склала 10,6 ± 8.4 роки. 

Оцінювали антропометричні дані (вага, ріст, індекс маси тіла) 

визначали рівень загального холестерину (ЗХ), холестерину ліпопротеїдів 

низької щільності, тригліцеридів, рівень сечової кислоти, С-реактивного 

протеїну (СРП), товщини інтими сонних артерій (ТІМ). 

В результаті дослідження встановлено підвищений ризик розвитку 

ССЗ. Дисліпідемія проявилася підвищенням рівня ЗХ, холестерину 

ліпопротеїдів низької щільності. Ці показники корелювали з активністю 

запалення. Підвищений рівень ЗХ відмічено в 70,2%, тригліцеридів – 33,3%. 

Високий рівень холестерину (> 8,2 ммоль/л) відмічено у 4 пацієнтів, у яких 

спостерігалася максимальна активність захворювання (ШОЕ >50мм/год, СРП 

в середньому 28,5 ± 11,4) мг/л. Помірна холестеринемія (>6,2 ммоль/л) 

спостерігалась у 16 пацієнтів, у яких відмічена ІІ і ІІІ ступінь активності 

артриту. 

Спостерігалися клінічні значимі порушення і інших видів обміну  

речовин (гіперурикемія – у 20,2%, у 12,4% - цукровий діабет ІІ типу). За 

даними дуплексного сканування сонних артерій патологічні зміни у виді 

атеросклеротичних бляшок виявлені у 22,2% пацієнтів. Середня ТІМ у хворих 
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склала  0,88 ± 0,1 мм. Відмічено прямий кореляційний зв’язок між активністю 

запалення (СРП) і товщиною інтими сонних артерій. Гіперурикемія 

корелювала з іншими метаболічними порушеннями, зокрема з надлишковою 

масою тіла, яка виявлена  у 30% пацієнтів. 

Висновки. Таким чином, розвиток ІХС при ПсА може бути викликаний 

як класичними ФР розвитку ССЗ (гіперліпідемія, АГ, цукровий діабет, 

ожиріння) так і додатковими, пов’язаних з хронічним запаленням. Порушення 

ліпідного обміну пов’язані не стільки з характером і перебігом псоріазу, а з 

активністю запального процесу, перш за все, опорно-рухового апарату. 

Хронічне імунне запалення, яке лежить в основі патогенезу сприяє 

розвитку раннього атеросклерозу і його ускладнень. Високий рівень розвитку 

ССЗ є характерним проявом ПсА, який впливає на прогноз цього 

захворювання. 

Під час лікування хворих на ПсА будь-якого віку необхідно 

здійснювати оцінку серцево-судинного ризику із зазначенням усіх показників 

ліпідограми та проведення консультування щодо персоніфікованої корекції, 

виявлених факторів ризику. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ СТАРШИХ ВІКОВИХ 

ГРУП, ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРИТ З КОМОРБІДНОЮ 

ПАТОЛОГІЄЮ  
1 ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», 

м. Полтава, Україна 
2 Комунальний заклад «3-я міська  клінічна лікарня м.Полтави» 

Полтавської міської ради, м. Полтава, Україна 

 
Проблема коморбідності визнана однією із ключових сучасної світової 

медицини. Більшість сучасних пацієнтів із хронічними неінфекційними 

захворюваннями мають два і більше патологічні стани, які потребують 

врахування всіх взаємодіючих факторів і ризиків та узгодженої терапії. 

Коморбідність передбачає пошук спільних клінічних, патофізіологічних, 

біохімічних ланок, завдяки чому досягається поглиблення розуміння суті 

взаємодії наявних патологічних процесів, впливу на механізми формування 

основної та комор бідних хвороб на  основі  яких створюється можливість 

обґрунтування та здійснення нового, більш ефективного комплексу 

лікувально-профілактичних заходів . 

Коморбідність є також однією з найважливіших причин вимушеної 

поліпрагмазії та пов’язаними з нею побічними ефектами і ускладненнями від 

застосованих лікарських препаратів . 
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