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гічної стадії та за наявності супутньої гіперурикемії ре-
комендовано застосовувати діацереїн або комбінацію 
препаратів (хондроїтину сульфат-4,6 та калій-натрій-гід-
роцитратний комплекс) як схеми ефективної терапії, що 
здатні впливати на рівень сечової кислоти.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

КАК КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ 

У ЖЕНЩИН С РЕВМАТОИДНЫМ 

АРТРИТОМ
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Одесский национальный медицинский университет
Патология щитовидной железы (ЩЖ) аутоиммунно-

го генеза относится к частым коморбидным состояниям 
при ревматоидном артрите (РА) . Сочетание РА и ауто-
иммунного тиреоидита (АИТ) характеризуется призна-
ками высокой активности и худшим ответом на базисную 
терапию, что существенно отягощает течение, ухудшает 
качество жизни и прогноз у данной категории пациентов.

Цель: изучение частоты и структуры коморбидной 
патологии ЩЖ у женщин с РА.

Объект и методы. Обследовано 180 женщин 
с РА в возрасте от 28 до 82 лет (средний возраст — 
54,7±1,46 года). Женщин распределили на группы в за-
висимости от возраста: 1-я группа — 33 (18,3%) больные 
молодого возраста (28–44 года), 2-я группа — 91 (50,6%) 
больная среднего возраста (45–59 лет), 3-я группа — 56 
(31,1%) больных старшего возраста (60–82 года). Диаг-
ноз РА установлен согласно общепринятым критериям 
(ACR/EULAR, 2010; ВНОР, 2007).

Результаты. Патология ЩЖ диагностирована у 38 
(21,1%) пациенток, большинство из которых состави-
ли женщины среднего возраста — 26 (28,6%). Несколь-
ко реже заболевания ЩЖ отмечали у больных молодо-
го и старшего возраста (6,1 и 17,9% соответственно).

Среди пациенток с тиреоидной патологией у боль-
шей части — 25 (13,9%) больных диагностирован АИТ, 
что объясняется общностью иммунологических меха-
низмов развития РА и АИТ, и согласуется с данными 
других авторов. У 13 (7,2%) человек наблюдали узловые 
формы зоба.

Выводы. Полученные нами результаты свидетель-
ствуют о частом сочетании РА с патологией ЩЖ ауто-
иммунного генеза, что не только неблагоприятно влияет 
на течение и клинические проявления РА, но и требует 
коррекции проводимой базисной терапии РА.

Таким образом, всем больным РА необходим ди-
намический контроль тиреоидного статуса и свое-
временная коррекция выявленных нарушений с целью 
повышения качества жизни и прогноза заболевания.

ПАТОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ КАК КОМОРБИДНОЕ 
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Коморбидность при ревматоидном артрите (РА) — 

одна из наиболее актуальных проблем современной 
ревматологии, поскольку влияние сопутствующих за-

болеваний на течение и результаты лечения РА остает-
ся малоизученным.

Патология сердечно-сосудистой системы (ССС) 
является наиболее частым коморбидным состоянием 
при РА. РА признан независимым предиктором ише-
мической болезни сердца (ИБС) в общей популяции, 
а гипертоническая болезнь (ГБ) у пациентов с РА ассо-
циирована с неблагоприятным прогнозом в отношении 
смерти от кардиоваскулярных причин.

Цель: изучить частоту и структуру коморбидной па-
тологии ССС у больных РА.

Объект и методы. Нами обследовано 194 больных 
РА в возрасте от 28 до 82 лет (средний возраст — 
54,9±1,28 года), из них женщины — 180 (92,8%), 
мужчины — 14 (7,2%).

Женщин распределили на группы в зависимости 
от возраста: 1-я группа — 33 (17%) больные молодого 
возраста (28–44 года), 2-я группа — 91 (46,9%) больная 
среднего возраста (45–59 лет), 3-я группа — 56 (28,9%) 
больных старшего возраста (60–82 года). В 4-ю груп-
пу вошли 14 мужчин в возрасте 18–64 лет. Диагноз РА 
установлен согласно общепринятым критериям (ACR/
EULAR, 2010; ВНОР, 2007).

Результаты. Патология ССС диагностирова-
на у 94 (48,5%) пациентов, из них у 75 (38,7%) — ГБ, 
у 19 (9,8%) — ИБС.

Так, ГБ диагностирована у 50% мужчин, составив-
ших 4-ю группу наблюдения, и у 51,8% женщин старше-
го возраста (3-я группа).

ИБС диагностировано у 14,2% всех мужчин и у 36,6% 
женщин в возрасте старше 60 лет.

Полученные нами результаты свидетельствуют о час-
том сочетании РА с патологией ССС (в первую очередь, 
ГБ и ИБС), что значительно ухудшает прогноз у данной 
категории пациентов.

Выводы. Таким образом, всем больным РА необхо-
димо проведение скрининга патологии ССС с целью ее 
своевременного выявления и адекватной коррекции, 
а также дифференцированного подбора средств базис-
ной и патогенетической терапии.

Перспективы дальнейших исследований заключают-
ся в изучении механизмов развития коморбидной пато-
логии при РА и разработке способов их коррекции с це-
лью повышения качества и продолжительности жизни 
больных РА.

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ 

РОСЛИННИХ ПРЕПАРАТІВ 

У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ 

ІЗ ДЕФОРМІВНИМ ОСТЕОАРТРОЗОМ ТА 

СУПУТНІМ МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ
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На сьогодні понад 10% населення хворіють на де-

формівний остеоартроз (ДОА). ДОА в поєднанні з ме-
таболічним синдромом (МС) призводить до знач ної ін-
валідності хворих. Лікування ДОА — складна проблема, 
яка не завжди приводить до позитивного результату.

Мета: виявити ефективність застосування рос-
линних препаратів у комплексному лікуванні пацієн-
тів із ДОА та супутнім МС.

Об’єкт і методи. До дослідження залучено 20 па-
цієнтів із ДОА та МС, індекс маси тіла (ІМТ) >25 кг/м², 
із них — 11 жінок та 9 чоловіків віком від 50 до 75 ро-


