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За сучасними уявленнями, одним із маркерів по-

шкодження ендотелію вважається підвищення кон-
центрації фактора Віллєбранда (ФВ). За даними літе-
ратури, у пацієнтів із ревматичними захворюваннями 
виявляється зростання його активності в сироват-
ці крові. Водночас чітких даних стосовно рівнів ФВ 
у хворих на рематоїдний артрит (РА) обмаль, а його 
зв’язків із традиційними факторами ризику судинних 
уражень взагалі не вивчали. Дослідження цього пи-
тання дало б змогу більш чіткому розумінню механіз-
мів пошкодження ендотелію і як наслідок — серцево-
судинним ускладненням.

Мета: вивчити рівні ФВ у сироватці крові у хво-
рих на РА та оцінити їх зв’язок із традиційними фак-
торами ризику коронарних подій.

Методи дослідження. Обстежено 160 хво-
рих на РА (123 жінки і 37 чоловіків, середній 
вік —46,3±9,9 року). Контрольну групу становили 
76 здорових осіб відповідного віку і статі. Діагноз РА 
встановлювали на основі АСR-критеріїв (1987). Вміст 
ФВ визначали імуноферментним методом за реакти-
вами «Shield diagnostics», Велика Британія. Визнача-
ли також вміст загального холестерину (ЗХС), холес-
терину ліпопротеїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ), 
тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїнів низь-
кої щільності (ХС ЛПНЩ).

Результати. Встановлено, що у хворих на РА 
активність ФВ к крові становила в середньому 
151,2±40,2%, тоді як у осіб контрольної групи — 
85,9±10,2%. Чоловіки з РА мали лише на 10% вищу 
активність ФВ, ніж жінки. Аналіз рівнів ФВ залежно від 
віку також не показав істотних відмінностей між до-
сліджуваними групами хворих. Водночас хворі на РА 
з аретріальною гіпертензією (АГ) мали достовірно 
вищу (на 10,8%) активність ФВ, ніж такі без АГ. Аналіз 
активності ФВ залежно від тютюнопаління виявив по-
дібні (як для хворих на АГ) закономірності. Так, якщо 
в осіб з наявністю цього фактора ризику концентра-
ція ФВ становила 166,9±35,4%, то в групі хворих, які 
не палять — 147,3±40,5%, а була нижчою на 13,6%. 
Наявність ожиріння суттєво не впливала на активність 
ФВ. Показники ліпідного обміну (рівні ЗХС, ХС ЛПНЩ, 
ХС ЛПВЩ та ТГ) також слабко впливали на концентра-
цію в сироватці крові ФВ. Лише рівні ЗХС та ХС ЛПНЩ 
мали слабкої сили (r=0,22, r=0,24 відповідно) коре-
ляційний зв’язок із рівнем ФВ.

Висновки. У хворих на РА порівняно зі здорови-
ми пацієнтами виявлено підвищення активності ФВ 
в сироватці крові. Концентрація ФВ тісно асоцію-
ються з такими традиційними факторами ризику ко-
ронарних подій, як АГ, тютюнопаління, рівнями ЗХС 
та ХС ЛПНЩ, і не залежать від віку, статі, надмірної 
маси тіла, ХС ЛПВЩ і ТГ.
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В последние годы доказана роль нарушений 
провоспалительных и иммунорегуляторных цито-
кинов в патогенетических построениях гранулема-
тозного полиангиита Вегенера (ГП), болезни Бех-
чета, неспецифического аортоартериита Такая-
су (НА) и гигантоклеточного артериита Хортона. 
Нами изучена значимость интерлейкинов (IL)-1b, 
-4, -6, -8, -10, -11, -13 и -17, а также фактора не-
кроза опухоли (TNF)-α и клеток с рецепцией CD25, 
отражающих рецепцию IL-2, при геморрагическом 
васкулите Шенлейна — Геноха (ГВ), криоглобули-
немическом васкулите (КВ), узелковом панарте-
риите (УП), эозинофильном васкулите Черджа — 
Стросса (ЭВ), ГП и НА. Интегральные изменения 
цитокиновой сети при системном васкулите харак-
теризуются повышением IL-b, -6, -8, -11 и TNF-α 
на фоне уменьшения IL-4 и -10. По уровням TNF-α 
в сыворотке крови (от большего к меньшему) боль-
ные распределились следующим образом — УП, 
ГП, ЭВ, КВ, НА, ГВ, а по частоте повышенных пара-
метров — IL-1b (>M+SD значений у здоровых лю-
дей) — ГП, УП, НА, КВ, ЭВ и ГВ. Концентрации IL-1b 
и -6 при всех вариантах системных васкулитов пря-
мо коррелируют с содержанием в крови эндотели-
на-1 и тромбоксана-А2, а при УП и НА, кроме того, 
обратно соотносятся с показателями простацикли-
на и циклического гуанозинмонофосфата, что де-
монстрирует участие этих цитокинов в эндотели-
альной дисфункции сосудов. Существуют тесные 
позитивные корреляционные взаимо связи значе-
ний IL-1b и -8 у больных ГП, УП и ЭВ, а в случаях КВ 
и ГВ — обратные корреляции IL-1b с уровнем IL-4. 
Отмечена положительная регрессионная зависи-
мость концентраций С-реактивного протеина и фи-
бронектина в крови пациентов, страдающих УП, ГП, 
КВ и НА, от параметров IL-1b и -6. При ГВ содер-
жание IL-1b позитивно коррелирует с показателем 
соотношения иммуноглобулина а от общей суммы 
иммуноглобулинов в сыворотке крови. Выявлено 
дисперсионное влияние уровня IL-8 на параметры 
антител к протеиназе-3 при ГП и ЭВ, а также зна-
чения антител к миелопероксидазе при УП. Необ-
ходимо отметить, что у больных КВ и ГВ подобные 
результаты исследований имеют разнонаправлен-
ные корреляционные связи. При всех вариантах си-
стемных васкулитов состояние цитокиновой сети 
достоверно связано с интегральными параметра-
ми сывороточного, эритроцитарного и тромбоци-
тарного звеньев реологических свойств крови, что 
демонстрирует ANOVA/MANOVA Уилкоксона — Рао. 
По результатам однофакторного дисперсионного 
анализа, уровни IL-1b и TNF-α оказывают достовер-
ное воздействие на значения объемной и поверх-
ностной вязкости сыворотки крови, модуля ее вяз-
коэластичности и индекса агрегации эритроцитов 


