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Вступ. Захворювання опорно-рухового апарату за даними ВОЗ є однією серед 
провідних причин інвалідизації [1] і займають четверте місце в структурі захворюваністі, 

поступаючись лише серцево-судинним, онкологічним захворюванням та цукровому діабету 

[2]. Саме тому рання діагностика та проблема ефективного й безпечного лікування даної 

категорії хворих є пріоритетними напрямками як в медицині взагалі, так і в ревматології 

зокрема.  

В останні роки все більше привертає увагу науковців поєднання ревматологічної 

патології та серцево-судинних уражень, оскільки більшість таких захворювань, окрім їх 

головних симптомів, супроводжуються також залученням патології судин. Загальновідомо, 

що усі ревматологічні захворювання поділяють на запальні, які супроводжуються  
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ураженням суглобів та/або хребта запального характеру та незапальні. Найбільш 

розповсюдженими серед запальних захворювань варто відзначити  ревматоїдний артрит, 

анкілозуючий спондиліт, реактивний артрит та системні захворювання сполучної тканини. 

Серед незапальних найбільш частими є дегенеративні захворювання хребта, остеоартроз, 

остеопороз, фіброміалгія. Такі поширені захворювання серцево-судинної системи як 
інфаркт міокарда, інсульт, раптова серцева смерть можна трактувати як ускладнення, 

обумовлені раннім розвитком і швидким прогресуванням атеросклеротичного ураження 

судин, що є основною причиною летальності також і при аутоімунних захворюваннях [3, 4]. 

Також дослідження останніх років показали, що кардіоваскулярні ускладнення є провідною 

причиною зниження тривалості життя у ревматологічних хворих [5]. Отже, оцінка 

доклінічних форм ураження судин (дисфункція ендотелію, потовщення комплексу інтима-

медіа, підвищення жорсткості судинної стінки) є досить важливим моментом у хворих даної 

категорії і, перш за все тому, що дозволяє виявити пацієнтів з високим ризиком розвитку 

серцево-судинних катастроф. 

Ураження судинної системи при ревматичних захворюваннях багато в чому пов'язані 

з «імунним запаленням». Адже встановлено, що запалення сприяє відкладанню ліпідів в 

судинній стінці, «дестабілізації» атеросклеротичної бляшки і гіперкоагуляції [6]. Хронічне 
запалення при системних захворюваннях сполучної тканини протікає по типу васкуліту, 

розвиток якого патогенетично пов'язаний з погано контрольованим запаленням і дефектами 

імунітету [7, 8].           

В основі розвитку патології судин лежить їх старіння, яке характеризується 

поступовою зміною структури і функції судин, а саме - зниження еластичності і підвищення 

жорсткості стінки артерій. Патоморфологічні субстратом артеріального старіння є 

артеріосклероз - процес, що залежить від віку та характеризується поступовим зменшенням 

в судинній стінці змісту еластину і підвищенням вмісту колагену [9, 10, 11]. Даний процес 

охоплює два різних ураження: 1) фіброзно-м'язову проліферацію інтими, «гіперпластичний 

тип» і 2) осадження аморфного матеріалу в стінці артеріол, «гіаліновий тип». В результаті 

подібних перетворень, пов'язаних зі зміною структури і функції судин, відбувається 
зниження артеріального комплаєнсу і підвищення артеріальної жорсткості. Але, 

незважаючи на зростаючий інтерес до оцінки судинного віку, наразі немає єдиної думки 

щодо його визначення [12]. Також на сьогоднішній час в літературі представлена 

недостатня кількість робіт, присвячених вивченню жорсткості судин при різних патологіях. 

Найбільша кількість досліджень в цьому напрямку – у хворих на серцево-судинні 

захворювання, а саме – на гіпертонічну та ішемічну хворобу серця [13]. Значно менше робіт 

в цьому напрямку у хворих ревматологічного профілю, причому переважна їх кількість 

стосується запальних ревматологічних захворювань [14]. Але ж давно відомо, що найбільш 

раннім і характерним проявом субклінічного ураження органів-мішеней у хворих 

аутоімунними запальними захворюваннями є ремоделювання судинної стінки, що може 

призводити до прискореного прогресування атеросклеротичного процесу і, можливо, 

обумовлено впливом не тільки традиційних факторів ризику серцево-судинних 
захворювань, але й медіаторів запального процесу і специфічних чинників на судинну 

стінку [15].  

Іншими авторами також відзначалися зміни еластичних властивостей артеріальної 

стінки, функціонального стану ендотелію, морфологічного стану стінки каротидної артерії у 

хворих ревматоїдним артритом, анкілозуючим спондилітом, системним червоним вовчаком,  

системною склеродермією [16]. Так одним із основних проявів ревматоїдного артриту є 

ангіопатія [17- 20], яка за міжнародною Чепел-Хілською класифікацією характеризується як 

«васкуліт, пов'язаний з системним захворюванням», однак клініко-патогенетичні 

особливості даного стану вивчені недостатньо [21, 22]. 

Також слід відзначити, що серед запальних захворювань суглобів анкілозуючий 

артрит займає друге місце після ревматоїдного артриту [23]. До його позаскелетних проявів 
відносяться запальні ураження очей, шкіри, кишечника, серця, аорти, порушення серцевої 

провідності [24]. В даний час показано, що ці позасклетні прояви, будучи факторами 

несприятливого прогнозу, обтяжують перебіг хвороби, прискорюють інвалідизацію і значно 

скорочують тривалість життя пацієнта [25]. Як вже зазначалося, системне запалення при 

більшості ревматологічних захворювань тісно пов'язано з прискореним прогресуванням 

атеросклерозу, що і веде до ураження серцево-судинної системи і розвитку інсульту, 
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інфаркту міокарда та інших судинних катастроф [26]. Механізми взаємодії судинних 

уражень та системного запалення при анкілозуючому артриті наразі до кінця не зрозумілі, 

відомо лише, що запалення у даної категорії хворих асоційовано з розвитком гіпер- та 

дисліпідемії, дисфункції ендотелію та артеріальної гіпертензії [27], однак дані щодо 

розповсюдженості даних процесів у хворих спондилоартритом відсутні. До того ж роботи, 
присвячені вивченню артеріальної жорсткості при даній патології поодинокі та включають 

в себе доволі суперечливі висновки. Так, ряд дослідників виявляли підвищення швидкості 

поширення пульсової хвилі при цьому захворюванні та її зниження під час терапії 

інгібіторами фактора некрозу пухлини α [28], в інших дана закономірність не була 

зареєстрована, проте, був припущений взаємозв'язок артеріальної ригідності з активністю 

системного запалення, властивого для спондилоартриту [29, 30]. Тож вивчення такого 

параметру ураження судин, як швидкість поширення пульсової хвилі, у хворих з даною 

ревматологічною хворобою на сьогодні є доволі актуальним.  

Згадуючи зазначені вище незапальні ревматологічні захворювання, треба зазначити, 

що досліджень з жорсткості судин у хворих цієї категорії також майже немає [31, 32]. 

Найбільшої уваги дослідників, на наш погляд, заслуговує деформуючий артроз, адже дана 

патологія зустрічається у кожного третього пацієнта віком від 45 до 64 років і у 60-70% - 
старше 65 років, значно погіршуючи якість життя, і є однією з основних причин тимчасової 

та стійкої втрати працездатності [33]. Відповідно до сучасних уявлень остеоартроз 

розглядається як гетерогенна група захворювань різної етіології, але з подібними 

біологічними, морфологічними і клінічними результатами, при яких в патологічний процес 

залучається не тільки суглобовий хрящ, але і всі структури суглоба - субхондральна кістка, 

зв'язки, суглобова капсула, синовіальна оболонка і периартикулярні м'язи [34]. Поступова 

дегенерація і деструкція суглобового хряща призводить до формування хондритів, синовіту 

та остеїту [35]. До того ж прозапальні фактори, що секретуються синовіальною оболонкою, 

можуть не тільки посилювати деструкцію суглобового хряща, але й активувати систему 

згортання крові, в результаті чого утворюються мікротромби в судинному руслі 

субхондральної кістки. Пошкодження судинної мережі сприяє розвитку 
внутрішньокісткової гіпертензії з осередковою гіпоксією та ішемією кістки. Виникаючі 

порушення локального кровотоку можуть стати додатковою причиною розвитку ішемічних 

некрозів і посилення больового синдрому. Тож, як бачимо, дослідження локальних 

судинних уражень у хворих на деформуючий остеоартроз є актуальним на сучасному етапі 

розвитку науки.    

Як вже було сказано вище, підвищення жорсткості артеріальних судин супроводжує 

як фізіологічний процес старіння людського організму, так і цілий ряд патологічних станів, 

що супроводжують розвиток багатьох захворювань опорно-рухового апарату. Саме тому 

важливим і цікавим є аналіз параметрів, що характеризують артеріальну ригідність. Разом з 

тим, робіт, присвячених вивченню доклінічних уражень судин у таких хворих вкрай мало, а 

питання асоціації прогресування патології опорно-рухового апарату з артеріальною 

жорсткістю залишається спірним.  
В даний час перспективним параметром для визначення порушень структурно-

функціональних властивостей судинної жорсткості на ранніх етапах є швидкість поширення 

пульсової хвилі (ШППХ), яку також можна використовувати з метою профілактики 

судинних катастроф [36 - 40]. Цей показник в останні роки є найбільш достовірним і 

простим методом вивчення стану судинної стінки, а швидкість каротидно-феморальної 

пульсової хвилі визнана "золотим стандартом" вимірювання артеріальної жорсткості [41, 

42, 43].  

За даними досліджень останніх років, швидкість поширення пульсової хвилі 

залежить від морфологічної будови судини (еластичний або м'язовий типи), його діаметра 

або поперечного перерізу просвіту, жорсткості судинної стінки, стану згортальної та 

протизгортальної систем крові, порушення ліпідного та вуглеводного обмінів, віку, 
артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, антропометричних даних і ряду інших 

показників [44, 45, 46]. ШРПХ - параметр, що інтегрує геометрію і еластичні властивості 

судин та розраховується за рівнянням Моенса-Кортевега. Загальновідомо, що пульсова 

хвиля, яка генерується серцем, поширюється від аортальних клапанів до капілярного русла, 

при цьому швидкість її зростає від центру до периферії: від 5-6 м / с в аорті до 8-12 м / с - в 

артеріях м'язового типу [47].  
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Методологічні труднощі у вивченні артеріальної ригідності можливо пояснити тим, 

що до недавнього часу використовувалися лише інвазивні методи. Це наштовхнуло 

науковців до пошуку нових методів дослідження. Тож, в останні роки з'явилася можливість 

застосування для оцінки структурно-функціонального стану великих судин неінвазивних 

методів: прямих візуалізуючих (ультразвукового дослідження, магнітнорезонансної 
томографії та ін.) і непрямих (модифікованої сфігмографії, плетизмографії, осцилометрії). 

Методи першої групи не отримали широкого поширення через травматичність, у другій 

виникли деякі труднощі внаслідок трудомісткості процесу та високої вартості.  

Для пошуку нового методу оцінки жорсткості судин нами було досліджено 

фотоплетизмографічний метод, за допомогою якого було оцінено швидкість 

розповсюдження пульсової хвилі на сегментах «аорта-кисть», «аорта-стопа» і контурний 

аналіз фотоплетизмографічних (ФП) кривих на апараті Mindrey IPM-9800. Одночасно 

проводився запис електрокардіограми (ЕКГ) і двох ФП кривих. Початок комплексу QRS на 

ЕКГ відповідало проксимальній точці (початок пульсової хвилі на аорті). ФП-криві 

відображали пульсову хвилю на вказівному пальці правої кисті та великому пальці правої 

стопи, що відповідало дистальним точкам. Розраховували ШРПХ за стандартною 

формулою, а саме: ШРПХ = L (м) / t (c), де L - довжина між двома досліджуваними 
точками, t - час запізнювання. Типи ФП-кривих оцінювали за характеристикою та 

співвідношенням прямої та відображеної хвилі згідно класифікації Dawber T.R. [48]. 

Було обстежено 42 особи, з яких І група - 20 умовно здорових студентів (вік - 24±1,4 

роки) та ІІ група – 22 хворих на гіпертонічну хворобу (вік – 66±11,7 років). В І групі 

артеріальний тиск становив: 100-140 – систолічний та 60-90 мм рт.ст. – діастолічний; у ІІ 

групі: 160-190 – систолічний та 80-110 мм рт.ст. – діастолічний. Достовірних розбіжностей 

показників ШРПХ між групами отримано не було: І група - аорто-кистьова ШРПХ 

становила 2,91±0,25, аорто-стопна ШРПХ – 3,90±0,49 м/с; у ІІ групі -  2,97±0,37 та 4,48±0,51 

м/с відповідно (р> 0,05). Але одночасно треба зауважити, що при контурному аналізі форми 

ФП кривих між групами відзначалися достовірні розбіжності (р<0,05). Так в І групі 

кистьова крива відображала такі показники: І та ІІ клас – 86%, решта - ІІІ клас, ІV клас – не 
простежувався; стопна крива: ІІ клас – 14%, ІІІ та IV клас – 86%, І клас – не простежувався. 

В ІІ групі отримали наступні показники  кистьової кривої: ІІ клас – 10%, ІІІ та IV класи 

склали  90%, І клас не простежувався; стопна крива: ІІІ та IV класи склали 100%. 

На підставі отриманих даних у висновку маємо: у досліджувальних групах були 

отримані менші показники ШРПХ в порівнянні з загальноприйнятими нормами. Тож даний 

метод не може бути використаний для достовірного визначення ШРПХ. Проте 

інформативним при ФП методі, що корелює з рівнем артеріального тиску, є оцінка 

контурного аналізу кривої. Відомо, що достовірним маркером незадовільного стану судин є 

ІІІ та IV класи ФП кривої згідно класифікації Dawber T.R. [48]. В нашому дослідженні 

можна спостерігати, що у хворих на гіпертонічну хворобу показники гірші, аніж у умовно 

здорових осіб, при чому найбільші зміни у хворих спостерігаються в сегменті «аорта-

стопа». Це можна пояснити тим, що у даної категорії хворих під впливом факторів ризику 
відбуваються судинні зміни атеросклеротичного, запального та альтеруючого ендотеліальну 

стінку характерів, що в подальшому відображається впливом периферійного судинного 

русла на зміни контурних кривих та переважанням ІІІ та ІV класів. Якщо ж взяти до уваги 

ревматологічні захворювання з периферійним ураженням судин, такі як системний 

червоний вовчак, склеродермія, хвороба Рейно, антифосфоліпідний синдром, то даний 

метод оцінки ураження судин міг би слугувати прогностичним маркером як перебігу даних 

захворювань, так і якості їх лікування.  

Тож, як бачимо, протягом останнього часу накопичено достатньо матеріалу, аби 

розглядати жорсткість артерій як предиктор судинних ускладнень. Однак мало уваги 

приділяється вивченню їх уражень у групи хворих з патологією опорно-рухового апарату, 

ще менше - при дегенеративно-дистрофічних ураженнях суглобів. Це спонукає до 
детальнішого вивчення даної проблеми та пошуку нових, більш простих в експлуатації, 

методів діагностики судинної жорсткості, що в перспективі дасть змогу покращити життя 

таких хворих і зменшити витрати на лікування.  
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