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Р Е З Ю М Е
У даній статті представлений аналіз традиційних факторів ризику несприятливих серцево-судинних подій у хворих на неспецифічний виразковий 
коліт. Крім того особливу увагу приділено додатковим («новим») кардіоваскулярним факторам ризику.
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S U M M A R Y
This article presents an analysis of the traditional risk factors for adverse cardiovascular events in patients with ulcerative colitis. In addition, special attention 
is given to additional ("new") cardiovascular risk factors.
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ВСТУП
С ерцево-судинні захворю вання (С С З) залиш аю ться 

о сн о в н о ю  п р и ч и н о ю  см ер т н о ст і, т я ж к и х  н асл ід к ів  
захворю ван ості та погірш ення як о ст і ж и ття  в усьом у 
св іті [1]. Т ільки  в Є вроп і н араховується  п он ад  4 млн 
см ертей  через серцеві та судинні захворю ван н я, серед 
яких атеросклероз, який  зветься «м овчазним вбивцею », 
вваж ається  однією  з п ровід них  п ри чи н  [2].

В Україні щ ороку від С С З пом ираю ть більш е 500 тис. 
у країн ц ів , тобто  в середньом у кож ен день гин уть  1370 
людей. За даним и Д ерж авної служ би статистики , в 2013 
роц і в У країн і б ли зьк о  п олови н и  см ертей  зум овлен о  
С С З. У п о р івн ян н і з 2012 роком  п о к азн и к и  к ількост і 
см ертності в наш ій країн і п ракти ч н о  не зм ін и ли ся. Це 
свідчить про низьку культуру профілактики, діагностики 
та  л ік уван н я С С З серед україн ц ів  [3,4].

У п р о вед ен и х  д о с л ід ж ен н я х  щ одо р и зи к у  С С З  у 
п ац ієн тів  із неспециф ічним  ви разкови м  колітом  (НВК) 
р езу л ь тати  в и я в и л и с ь  су п е р еч л и в и м и , з н ев ел и к и м  
п ереваж анн ям  клін ічних дослідж ень, як і припускаю ть 
п ідвищ ений  ри зи к  С С З у даної категорії хвори х  [5-7].

П оясненням підвищеної захворю ваності та смертності 
від С С З серед хворих на НВК є р о зви то к  передчасного 
й агр еси вн о го  атеросклерозу , ф а к то р и  р и зи к у  якого  
ак ти в н о  ви в ч аю ться , о д н ак  зал и ш аю ть ся  о ст ато ч н о  
нез’ясованими. Проте вже сьогодні достовірно відомо, що

розвиток атеросклерозу та його ускладнень у цій популяції 
хворих не м ож ливо повністю  пояснити впливом  відомих 
тради ц ій н и х  ф актор ів  ризику. Н авіть  після врахування 
всіх ф актор ів  ри зи к  розви тку  С С З та їхніх ускладнень у 
хворих  на НВК зали ш ається  зб ільш еним  у 1,5-2,5 разу 
порівняно з віковим / статевим популяційним показником 
[8]. У такій  си туац ії л ік арю -кл ін іц и сту  реком ендовано 
розглядати кожного хворого на НВК, незалеж но від статі 
та  віку, я к  п ац ієн та  із зб ільш еним  серц ево-суди н н и м  
ри зи ком  і н ам агатися застосувати  ін дивідуал ізований  
л ікувальн о-п роф ілакти чн и й  підхід щ одо розви тку  СС З 
р азо м  із л ік у ван н ям  осн овн ого  захворю вання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідж ення увійш ло 216 осіб, п ід ібраних за віком 

та статтю. З метою виявлення факторів серцево-судинних 
п од ій  було о б стеж ен о 1 0 4  х в о р и х  із н есп ец и ф іч н и м  
ви разкови м  колітом  (НВК) та 112 п рак ти ч н о  здорових 
осіб, як і перебували  на ам булаторно-пол ікл ін ічном у  та 
стаціонарному лікуванні в терапевтичному відділенні ДЗ 
«Вдділкова клінічна лікарня ст. Ужгород» ДТГО «Львівська 
залізниця» , х ірургічном у відділенні УЦМ КЛ м. Ужгород 
у період з 2008-2013 pp.

С у м ар н и й  р и зи к  с е р ц е в о -с у д и н н и х  у ск л ад н ен ь  
атеросклерозу  судин оц іню вали  за ш калою  SCORE, яка 
базується на результатах великих європейських досліджень
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і до зво л яє  передбачити ри зи к  см ерті від атеросклерозу  
п ротягом  н аступних  10 рок ів . Д ля проведення оц інки  
р и зи ку  анал ізую ться так і ф акто р и  ри зи ку : стать, вік, 
куріння, систолічний артеріальний тиск (CAT), загальний 
холестерин  або в ідн ош ен н я холестерин  л іп оп роте їди  
високої щ ільності (ЗХс /  Хс ЛПВЩ ). Р и зи к  ф атальн и х  
та н еф атальн и х  усклад н ен ь  вв аж ався  н и зьки м , якщ о 
він становив < 5%, високим  при  значенні в м еж ах від
5 до 10% та дуж е високим , якщ о він становив >10%.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЬ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед існуючих факторів ризику атеросклерозу істотне 
м ісце посідає тю тю нокуріння, тобто  це найбільш ий, але 
керований  ф актор  ри зи ку  р о зви тк у  атеросклерозу  [1]. 
При опитуванні досліджуваних нами пацієнтів 38 курять, 
що стан ови ть  36,54 %, при чом у  частка осіб чолов ічо ї 
статі б ільш а п ор івн ян о  з ж ін кам и  в 2,5 разу.

З а  с у ч а с н и м и  у я в л е н н я м и  в а ж л и в и й  в н е со к  
у ф орм ування розвитку атеросклерозу вносить надмірна 
м аса тіла. З а  дан и м и  В.М. К оваленка (2006) в У країні 
у 58,8% осіб -  надм ірна м аса т іла [2]. За наш им и даними 
у 29 п ац ієн т ів  із Н ВК (27,9 %) в с тан о в л ен и й  індекс 
маси тіла (ІМ Т ) > 25 кг / м 2. У групі контролю  21 особа 
(18,8% ) м ала  н о р м ал ьн у  м асу  т іла , 53 осо б и  (47,3% )
-  н ад ли ш кову  м асу  т іла  і 38 осіб  (33,9% ) стр аж д ал и  
ож и р ін н ям  І-ІІ ступен ів  (ІМ Т  = 30 -  34,9 кг /  м2; ІМ Т 
= 35 -  39,9 кг / м 2). П ідвищ ення п ок азн и к а  окруж н ості 
тал ії було ви явлен о  у 22 (75,86% ) хвори х  із НВК та  ІМ Т
> 25 кг / м2. Збільш ення окружності талії у групі контролю 
сп остер ігалось  у 60 (65,93% ) ви п адк ів . Т аким  чином , 
для діагностики  ож иріння серед п ац ієнтів  із НВК більш  
значим им  була окруж н ість  тал ії, н іж  ІМТ, що скоріш е 
за все п о в ’язан о  з ро зви тко м  си н д ром у  К уш инга у цих 
осіб [3,4].

Найбільш поширений стандартний фактор ризику ССП та 
атеросклерозу — артеріальна гіпертензія (АГ) [5]. Підвищення 
артеріального тиску при НВК зазвичай є наслідком ураження 
нирок, терапії глю кокортикостероїдами (ГКС). За даними 
різних вчених АГ виявляю ть у 1 2 -4 9 %  хворих на НВК [6]. 
Згідно з результатами наш ого дослідж ення АГ виявлена 
у 42 (40,38%) обстежених хворих на НВК (середнє значення 
CAT- 153,48 ±20,18 мм рт. ст., діастолічного артеріального 
тиску (ДАТ) -  96,12 ± 18,35 мм рт. ст.), з них у 38 (90,48%) 
хворих виявлена систолічна гіпертензія, у  4 -  ізольована 
діастолічна гіпертензія.

Г іперліпідем ія — ще один важ ли ви й  ф актор  ризику 
р о зви тк у  атеросклерозу . С еред  о б стеж ен и х  осн о в н о ї 
групи гіперліпідемія була виявлена у 57 (54,81%) хворих 
(у контрольн ій  групі у 51 (45,54% ), а саме: п ідвищ ення 
рівня ЗХс у 43 (75,43%) обстеж ених, п ідвищ ення р івня 
тригл іцеридів  (ТГ) встан овлен о  у 38 (66,67% ) хворих. 
Середній рівень ЗХс -  5,80 ± 0,36 м моль / л, ТГ -  1,44 ±
0,11 м моль /  л, у контрольн ій  групі -  4,92 ± 0,25 та 1,12 ±
0,08 м моль /  л відповідно, відм інності м іж  цим и групами 
статистично вірогідні.

10-річний ризик  ф атальних  серцево-судинних подій 
за ш калою  SCORE у обстеж ених хворих НВК становив у
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Рис. 1. Особливості ризику фатальних серцево-судинних подій серед хворих на НВК 
(за шкалою SCORE) та пацієнтів контрольної групи.

середньом у 1,0 ± 0,72%, що вваж ається  ни зьки м  р івнем  
ризику.

П ри  ц ьом у  лиш е у 6 п ац ієн т ів  із Н ВК в ідзн ачен о  
1 0 -р ічн и й  ф а тал ь н и й  р и зи к  > 10 % (дуж е ви со ки й ) 
(рис.1).

Серед пац ієнтів контрольної групи ризик  ф атальних 
сер ц ев о -су д и н н и х  подій  за  ш калою  SCORE стан о ви в  
4,52 ± 0,81%, що вваж ається  пом ірним .

ВИСНОВКИ
Таким чином, використання лише класичних факторів 

ризику дозволяє зробити висновок, що у пацієнтів із НВК 
ризик розвитку фатальних серцево-судинних ускладнень 
є низьким. Це, безумовно, суперечить наведеним даним 
про підвищ ену частоту несприятливих серцево-судинних 
ускладнень у хворих на НВК.

У зв ’язку  з цим особливого значення набуває аналіз 
додаткових («нових») кардіоваскулярних факторів ризику: 
рівня СРБ вч, фібриногену, тромбоцитів у периферійній крові, 
фібринолітичної активності плазми крові, функціонального 
стану ендотелію.

Також слід розглянути питання щодо додаткового обстеження 
на виявлення атеросклерозу серед хворих на НВК із низьким 
ризиком за шкалою SCORE та віднесення пацієнтів із НВК 
до групи високого ризику серцево-судинних ускладнень.
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