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 У збірнику розглянуто мультидисциплінарний підхід до проблеми 
атеросклероза, представлено первинну та вторинну профілактику 
атеросклерозу, фактори ризику та предиктори атеросклерозу, сучасні 
клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики 
атеросклеротичних уражень, гендерні та вікові особливості атеросклерозу, 
сучасні медикаментозні та хірургічні методи лікування. 
 
 Матеріали конференції призначаються висококваліфікованим 
спеціалістам різних медичних спеціальностей, а також лікарям загальної 
практики – сімейним лікарям, науковцям, студентам медичних закладів. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ГУ “Национальний институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины”, 2014 
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ НАЯВНІСТЮ АТЕРОСКЛЕРОТИЧНОГО 
УРАЖЕННЯ МАГІСТРАЛЬНИХ ТА ПЕРИФЕРИЧНИХ АРТЕРІЙ ТА  

ФАКТОРІВ РИЗИКУ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ УСКЛАДНЕНЬ  
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ ХВОРОБУ НИРОК ІІІ і ІV СТАДІЇ 

Фролова Є.О. 
 Дніпропетровська державна медична академія 

 
Відомо, що ХХН та ССЗ мають ряд спільних потенційно модифікуючих 

факторів ризику, найбільш вагомими з яких є АГ, паління та дисліпідемія. 
Актуальність більш ранньої діагностики атеросклеротичного ураження судин 
у хворих на ХХН визначається як його значною поширеністю, так і тим, що 
кардіоваскулярна патологія є причиною летальних випадків більш, ніж у 
половини хворих на ХХН. 

Мета дослідження: оцінити частоту основних та додаткових факторів 
ризику ССЗ та їх взаємозв’язок з наявністю атеросклеротичного ураження 
магістральних та периферичних артерій у хворих на ХХН ІІІ і ІV стадії (ШКФ 
від 59 до 15 мл/хв х 1,73 м2). 

Матеріали та методи: до дослідження включено 42 хворих на ХХН  ІІІ 
і ІVст. у віці від 20 до 60 років (37,5 [29;48]) без анамнестичних та клінічних 
ознак за маніфестні  ССЗ. Контрольну групу становили 20 осіб з ХХН І стадії 
зіставлених за основним захворюванням, статтю, віком та ІМТ. Усім хворим 
визначали ІМТ, рівень добової протеїнурії, ліпідний профіль крові; визначали 
ШКФ по формулі Cokroft-Gault; оцінювали рівень АТ; вимірювали товщину 
КІМ сонних артерій та ГПІ. 

Результати: встановлено, що у хворих на ХХН ІІІ і ІV ст. має місце 
високий та дуже високий ризик розвитку  ССЗ. Серед традиційних факторів 
ризику у хворих на ХХН ІІІ і ІV ст. пріоритетними є АГ (83,3% хворих), 
дисліпідемія (у 71,4% хворих) та наявність надмірної маси тіла і ожиріння (у 
45,2% хворих). У хворих на ХХН ІІІ і ІV ст. прогресування ХХН асоціювалось 
зі зниженням рівнів ЗХС та ХС ЛПВЩ  крові (на 13,9% і 31% відповідно). 
Ураження органів-мішеней: збільшення рівня КІМ, зменшення ШКФ та 
зменшення показника ГПІ достовірно відрізнялось у хворих на ХХН ІІІ і ІV ст. 
у порівнянні з контрольною групою (р=0,0134; р<0,0001 та р=0,0007 
відповідно). Спостерігався негативний вплив ШКФ  на стан показників КІМ, 
САТ та ДАТ (r=-0,3127, р=0,0240; r=-0,4918, р=0,0002 та r=-0,4613, р=0,0006), а 
також на зниження показника ГПІ (r=0,3517, р=0,0106). 

Таким чином, проведене дослідження показало багатофакторний характер 
розвитку атеросклеротичних змін як у магістральних, так і периферичних 
артеріях та наявність високого і дуже високого ризику розвитку ССЗ  при ХХН 
ІІІ і ІV ст., що необхідно враховувати при виборі підходів до первинної 
профілактики у цієї категорії хворих. 


