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Резюме. Досліджено поширеність порушень мета-
болізму гомоцистеїну, ліпідів, субклінічного запально-
го синдрому у 153 пацієнтів із первинними та повтор-
ними порушеннями мозкового кровообігу. Встановле-
но, що тяжкий перебіг цереброваскулярної патології 
асоціюється з метаболічними порушеннями, особливо 
гіпергомоцистеїнемією. Серед осіб із повторними іше-
мічними атаками та інсультами, порівняно з первинни-

ми, частіше реєструються високі рівні гомоцистеїну, 
ліпідів і маркерів запалення та достовірно збільшується 
частка осіб із гіпергомоцистеїнемією, гіперхолестери-
немією та аберантними рівнями інтерлейкіну-6. 
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теїнемія, дисліпідемія, субклінічний запальний синд-
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Вступ. Ішемічний інсульт є найпоширені-
шим тяжким судинним захворюванням головного 
мозку і однією з основних причин інвалідизації 
та смертності населення. За даними ВООЗ, щорі-
чно у світі реєструється більше 15 млн випадків 
інсульту, більш ніж половина з цих пацієнтів по-
мирають протягом першого року [4, 7, 8]. Повто-
рні ішемічні атаки та інсульти після перенесеного 
первинного інсульту реєструються в 11-32 % [7, 
8, 13]. Так, протягом перших 30 діб частота роз-
витку повторного ішемічного інсульту становить 
7-8 %, першого року – 6-20 %, п’яти років –  
25-32 %.  

В останні роки поряд з традиційними факто-
рами ризику (вік, ожиріння, неконтрольована 
артеріальна гіпертензія, атеросклероз, цукровий 
діабет, куріння) широко обговорюється роль ме-
таболічних чинників у розвитку ішемічних пору-
шень мозкового кровообігу [7, 8]. Серед них чіль-
не місце належить дисліпідемії [9, 12], субклініч-
ному запальному синдрому [7, 11], гіпергомоцис-
теїнемії (ГГЦ) [3, 10, 14], остання, за деякими 
даними [1, 2, 6], тісніше пов'язана з ураженням 
судин, ніж дисліпідемія і задовго передує виник-
ненню судинних катастроф.  

Цілком імовірно, що ГГЦ та асоційовані ме-
таболічні порушення не лише формують патологі-
чне тло, на якому розвиваються судинні катастро-
фи, але й здатні безпосередньо впливати на стан 
судинної системи та прискорювати темпи прогре-
сування патологічних змін, зумовлюючи форму-
вання повторних ішемічних атак та інсультів.  

Мета дослідження. Вивчити поширеність 
гіпергомоцистеїнемії, порушень ліпідного обмі-
ну, субклінічного запального синдрому в осіб із 
первинними і повторними порушеннями мозко-
вого кровообігу та оцінити їх зв’язок із розвит-
ком повторних ішемічних атак та інсультів. 

Матеріал і методи. Обстежено 153 пацієнти 
з ішемічним інсультом. Чоловіків було 71 (46 %), 
жінок – 82 (54 %). Вік пацієнтів – 49,1±0,31року. 
З первинним інсультом було 88, первинним інсу-
льтом та ТІА в анамнезі – 41, повторним інсуль-

том – 24 пацієнти. Достовірних відмінностей за 
віком та статтю між групами пацієнтів не 
виявлено. Всім особам проводили загальнокліні-
чне, неврологічне, клінічно-інструментальне та 
лабораторне дослідження. 

Рівень гомоцистеїну в сироватці крові визна-
чали імуноферментним методом з використанням 
стандартного набору фірми “Axis-Shield ”, Анг-
лія. При ранжируванні рівнів ГЦ користувалися 
критеріями D.W. Jacobsen (1998) та референтни-
ми інтервалами, розробленими для вітчизняної 
популяції здорових дорослих осіб [1].  

Вміст загального холестерину (ЗХ), холесте-
рину ліпопротеїнів високої густини (ЛПВГ) та 
тригліцеридів (ТГ) у сироватці крові визначали 
уніфікованими методами з використанням вітчиз-
няних стандартних наборів «Холестерин-Ф», 
«Тригліцериди» (Філісит-Діагностика, Україна), 
«Альфа-холестерин» (Реагент, Україна). Рівень 
холестерину ліпопротеїнів низької густини 
(ЛПНГ) розраховувався за формулою W. Fried-
wald: Холестерин ЛПНГ = ЗХ – холестерин 
ЛПВГ – (0,45 х ТГ) [5].  

Вміст медіаторів запалення С-реактивного 
білка (СРБ) та інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) у сироватці 
крові визначали за наборами «hsCRP 
ELISA» (DRG, США) та «IL-6 ELISA» (Diaclone, 
Франція) імуноферментними методами відповід-
но до інструкції фірми-виробника на аналізаторі 
STAT FAX 303/PLUS.  

Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою пакета прикладних програм «MS Excel XP» 
та  «Stat is t ica SPSS 10.0 for  Win-
dows» (ліцензійний № 305147890). Оцінювали 
середнє значення, стандартні похибки, достовір-
ність відмінностей. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами досліджень (табл. 1), вміст ЗХ у 
пацієнтів із первинними інсультами становив 
5,93±0,11 ммоль/л, що може пояснюватися прева-
люванням осіб із нормальним та субнормальним 
рівнем ЗХ (60 %) над особами з гіперхолестери-
немією (40 %). У групах пацієнтів із повторними 
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Таблиця 1 

Ранжирування рівнів ліпідів у пацієнтів з інсультами з відсутністю чи наявністю  
в анамнезі транзиторних ішемічних атак та інсультів 

Показники Рівень 
Пацієнти з пер-

винним інсультом, 
n=88 

Пацієнти з інсуль-
том, які мали в 
анамнезі ТІА, 

n=41 

Пацієнти з повто-
рним інсультом, 

n=24 

Загальний холестерин 

ммоль/л 5,93±0,11 6,61±0,14* 6,99±0,21* 

нормальний 
<5,2 ммоль/л 

28 
32 % 

6 
15%* 

2 
8 %* 

субнормальний 
5,3–6,2 ммоль/л 

25 
28 % 

7 
17 % 

4 
17 % 

високий 
>6,3 ммоль/л 

35 
40 % 

28 
68%* 

18 
75 %* 

Холестерин 
у ЛПВГ 

ммоль/л 1,10±0,04 0,93±0,04^ 0,95±0,04^ 

нормальний 
>1,18 ммоль/л 

33 
37 % 

7 
18 %* 

2 
8 %* 

субнормальний 
1,18–0,9 ммоль/л 

23 
27 % 

17 
41 %^ 

11 
46 %^ 

низький 
<0,9 ммоль/л 

32 
36 % 

17 
41 % 

11 
46 % 

Холестерин 
у ЛПНГ 

ммоль/л 4,07±0,11 4,79±0,12* 5,03±0,21* 

нормальний 
<3,5 ммоль/л 

32 
36 % 

3 
7 %* 

1 
4 %* 

субнормальний 
3,5–4,1 ммоль/л 

19 
22 % 

7 
17 % 

4 
17 % 

високий 
>4,1 ммоль/л 

37 
42 % 

31 
76 %* 

19 
79 %* 

Тригліцериди 

ммоль/л 1,71±0,08 1,92±0,15 2,23±0,21^ 

нормальний 
<1,6 ммоль/л 

38 
43 % 

16 
39 % 

6 
25 %^ 

субнормальний 
1,7–2,5 ммоль/л 

35 
40 % 

16 
39 % 

9 
38 % 

ГТГ 

помірна 
2,5–4,5 
ммоль/л 

15 
17 % 

8 
20 % 

8 
33 %^ 

тяжка 
>4,5 

ммоль/л 

0 
0 % 

1 
2 % 

1 
4 %^ 

Примітка. * – р < 0,01; ^ – р < 0,05 порівняно з пацієнтами з первинним інсультом 

ішемічними атаками кількість осіб з гіперхолес-
теринемією була домінуючою. Зокрема, у 68 % 
осіб із ТІА та у 75% осіб із повторними інсульта-
ми рівень ЗХ перевищував 6,3 ммоль/л. Середні 
рівні холестерину в цих групах вірогідно зроста-
ли на 11,5 та 17,8 % відповідно, порівняно з паці-
єнтами з первинними інсультами. Однак ранжи-
рування за рівнем ЗХ не виявило статистично 
значимих відмінностей між пацієнтами з ТІА та 
пацієнтами з повторними інсультами.  

Встановлено, що в осіб з інсультами рециди-
ви ішемічних атак виникають на тлі низької кон-
центрації холестерину в ЛПВГ (табл. 1). Так, у 
пацієнтів з інсультом, які мали ТІА в анамнезі, 
вміст холестерину в ЛПВГ виявився вірогідно 
меншим на 18,2 %, а в пацієнтів із повторним 

інсультом – на 15,7 % меншим, ніж у осіб із пер-
винним інсультом. Крім того, кількість пацієнтів 
із нормальним вмістом холестерину в ЛПВЩ 
серед осіб з первинним інсультами була у два 
рази вищою, ніж серед осіб з інсультами, які ма-
ли повторні ТІА в анамнезі, та в чотири рази ви-
щою, ніж серед осіб із повторними інсультами. 

У пацієнтів з інсультами з повторними епізо-
дами порушення мозкового кровотоку достовірно 
переважали субнормальні та низькі рівні ЛПВГ 
відносно групи осіб із первинними інсультами. 
Однак не виявлено вірогідних відмінностей (як за 
абсолютним рівнем холестерину в ЛПВГ, так і за 
розподілом пацієнтів з різними рівнями холесте-
рину в ЛПВГ) у групі осіб, що мали перед інсуль-
том ТІА та в групі осіб із повторними інсультом.  
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Таблиця 2 

Ранжирування рівнів гомоцистеїну в пацієнтів з інсультами з відсутністю або  
наявністю в анамнезі транзиторних ішемічних атак та інсультів 

Групи обстежених 
Абс. величина Нормаль-

ний рівень 
Високий 

нормальний 
рівень 

Гіпергомоцистеїнемія 

легка середня та 
тяжка 

M±m мкмоль/л <10,0 10–15 15–25 >25 

1 Пацієнти з первинним інсуль-
том, n=88 14,7±0,51 22 

25 % 
29 

33 % 
32 

36 % 
5 

6 % 

2 
Пацієнти з інсультом, які мали 
в анамнезі транзиторні ішеміч-

ні атаки, n=41 
16,9±0,75 3 

7 % 
12 

29 % 
21 

51 % 
5 

13 % 

  Р 1 : 2 0,05 0,01 0,5 0,05 0,2 

3 Пацієнти з повторним інсуль-
том, n=24 21,3±0,86 0 

0 % 
0 

0 % 
17 

71 % 
7 

29 % 
  Р 2 : 3 0,01 0,01 0,001 0,05 0,05 
  Р 1 : 3 0,001 0,001 0,001 0,01 0,01 

Таблиця 3 

Ранжирування рівнів С-реактивного білка пацієнтів з інсультами з відсутністю  
та наявністю в анамнезі ТІА та інсультів 

Групи обстежених 

С-реактивний білок, мг/л 

Абс. величи-
на 

Нормальний 
рівень 

Помірно високий 
(75–90 перцентиль) 

Високий (<90 
перцентиля) 

M±m >4,0 мг/л 4,0-5,0 мг/л < 5,0 мг/л 

1 Пацієнти з первинним інсу-
льтом, n=88 4,17±0,22 42 

48 % 
17 

19 % 
29 

33 % 

2 
Пацієнти з інсультом, які 

мали в анамнезі транзиторні 
ішемічні атаки, n=41 

4,69±0,37 15 
36 % 

8 
20 % 

18 
44 % 

  Р 1 : 2 0,5 0,2 0,5 0,5 

3 Пацієнти з повторним інсу-
льтом, n=24 5,76±0,38 3 

12 % 
9 

38 % 
12 

50 % 
  Р 2 : 3 0,1 0,05 0,1 0,5 
  Р 1 : 3 0,05 0,001 0,05 0,05 

Повторні інсульти виникали на тлі суттєво 
підвищеної кількості холестерину в ЛПНГ. У 
36 % осіб із первинним інсультом реєструвалися 
нормальні рівні холестерину в ЛПНГ, а в 64 % 
випадків були виявлені субнормальні та підвище-
ні рівні холестерину в ЛПНГ. У той же час нор-
мальні рівні холестерину в ЛПНГ виявлялися 
лише в 7 % осіб з інсультами, які мали ТІА в ана-
мнезі, та тільки у 4 % пацієнтів, що перенесли 
повторний інсульт, а відсоток осіб лише з висо-
ким рівнем ЛПНГ зростав до 76 та 79 %. У серед-
ньому рівень холестерину в ЛПНГ у пацієнтів з 
інсультами, які мали ТІА в анамнезі, та в осіб, що 
перенесли повторний інсульт, був вищим на 
17,6 % та 23,5 % відповідно, відносно осіб із пер-
винними інсультами. Вірогідних відмінностей 
між пацієнтами, що мали перед інсультом ТІА в 
анамнезі, та пацієнтами з повторним інсультом ні 
за середніми величинами холестерину в ЛПНГ, ні 
при розподілі пацієнтів за високим, субнормаль-
ним та нормальним рівнями холестерину в ЛПНГ 
не виявлено.  

При порівняльній оцінці вмісту ТГ у пацієнтів 
із первинним інсультом нормальні та субнормальні 
рівні ТГ виявляли у 83 % осіб, помірну гіпертриглі-
церидемію – у 17, а тяжку гіпертригліцеридемію 
(ГТГ) не виявлено в жодного хворого. Порівняно з 
цією групою у пацієнтів з інсультом, що мали ТІА 
в анамнезі, кількість осіб із нормотригліцеридемі-
єю дещо зменшувалась і зростала кількість осіб із 
гіпертригліцеридемією, що зумовило лише невели-
ке підвищення середнього рівня ТГ (на 12,2 %). 
Водночас в осіб із повторним інсультом середній 
рівень ТГ достовірно перевищував такий у пацієн-
тів із первинним інсультом на 30,4 %.  

Нормальний рівень ТГ виявлено у 25 % осіб, 
а гіпертригліцеридемія відмічалась у 37 %. У 
пацієнтів із повторним інсультом рівень ТГ був 
вищим, ніж у пацієнтів із ТІА в анамнезі, а відсо-
ток осіб з нормальним та субнормальним рівнем 
ТГ дещо меншим, хоча ці відмінності не були 
вірогідними.  

Наведені в табл. 2 дані свідчать, що в осіб із 
первинними інсультами в меншій мірі порушу-
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Таблиця 4 

Ранжирування рівнів інтерлейкіну-6 у пацієнтів з інсультами з відсутністю  
чи наявністю в анамнезі транзиторних ішемічних атак та інсультів 

Групи обстежених 

Інтерлейкін-6, нг/л 

Абс. 
величина 

Нормальний 
рівень 

Помірно високий 
(75–90 перцен-

тиль) 

Високий (<90 
перцентиля) 

M±m >8,5 нг/л 8,5–10,0 нг/л <10,0 нг/л 

1 Пацієнти з первинним інсультом, n=88 8,44±0,39 35 
40 % 

24 
27 % 

29 
33 % 

2 Пацієнти з інсультом, які мали в анам-
незі транзиторні ішемічні атаки, n=41 9,04±0,62 14 

34 % 
9 

22 % 
18 

44 % 
  Р 1 : 2 0,5 0,5 0,5 0,2 

3 Пацієнти з повторним інсультом, n=24 11,0±0,61 4 
17 % 

5 
20 % 

15 
63 % 

  Р 2 : 3 0,05 0,2 0,5 0,2 
  Р 1 : 3 0,01 0,02 0,5 0,02 

ється обмін ГЦ, ніж у осіб із рецидивними судин-
ними катастрофами. Так, рівень ГЦ у пацієнтів із 
первинними інсультами був на 14,9 % нижчим, 
ніж у осіб із ТІА в анамнезі і на 44,8 % нижчим, 
ніж у осіб із повторними інсультами. Кількість 
осіб із нормальним рівнем ГЦ серед хворих із 
первинним інсультом становила 25 %, тоді як 
серед хворих з інсультом, що мали ТІА в анамне-
зі — лише 7 %. Однак кількість осіб із ГГЦ серед 
пацієнтів із ТІА в анамнезі була в 1,5 раза біль-
шою, ніж серед осіб із первинним інсультом 
(64 % порівняно з 42 %).  

Серед пацієнтів із повторними інсультами не 
виявлено жодної особи з нормальним і навіть ви-
соким нормальним рівнем ГЦ, у той час як легка 
ГГЦ виявлена у 71 % осіб, а середня та тяжка ГГЦ 
– у 29 %. Зауважимо, що порушення обміну ГЦ у 
пацієнтів із повторними інсультами були більш 
глибокими, ніж у пацієнтів із ТІА в анамнезі. Зок-
рема, середній рівень ГЦ у останніх був достовір-
но меншим (на 26,0 %), ніж у пацієнтів із рециди-
вами інсультів, що може пояснюватись істотно 
меншою (в 1,6 раза) кількістю осіб з ГГЦ.  

Порівняльна оцінка маркерів запального 
процесу показала, що в осіб із первинним інсуль-
том майже в половині випадків виявляються нор-
мальні рівні СРБ (табл. 3), тоді як серед осіб з 
інсультом, які мали ТІА в анамнезі, відсоток є 
меншим і становить 36 %, а серед пацієнтів із 
повторним інсультом навіть 12 % (у чотири рази 
менше порівняно з першою групою).  

Серед пацієнтів з інсультом, що мали в ана-
мнезі ТІА, частка осіб із помірно високим та ви-
соким рівнем СРБ має тенденцію до зростання. 
Однак у випадку повторних інсультів превалю-
ють пацієнти з високим (частка таких осіб стано-
вить 50 %) або з високим нормальним рівнем 
(частка таких пацієнтів становить 38 %) СРБ, що 
зумовлює підвищення його рівня в середньому 
по групі на 38,1 % відносно осіб із первинним 
інсультом.  

Близька за спрямованістю картина спостері-
галась і щодо рівня ІЛ-6 у пацієнтів з інсультами 
з відсутністю або наявністю в анамнезі ТІА та 
повторних інсультів (табл. 4).  

Нормальні рівні ІЛ-6 реєструвались у 40 % 
пацієнтів із первинним інсультами і лише у 17% 
осіб з повторним інсультом. Істотне переважання 
серед осіб із повторним інсультом з високим рів-
нем ІЛ-6 (63 %) зумовило достовірне підвищення 
його рівня на 30,3 % порівняно з пацієнтами з 
первинним інсультом. Серед осіб з інсультом, які 
мали ТІА в анамнезі, частка їх з високим рівнем 
ІЛ-6 також була дещо вищою (44 % проти 33 % у 
групі пацієнтів із первинним інсультом, але вияв-
лені зміни проявлялися лише на рівні тенденції. 
У цій групі пацієнтів середній рівень ІЛ-6 вірогі-
дно не відрізнявся від такого в осіб з первинним 
інсультом. 

Таким чином, наші дослідження показали 
наявність тісного зв’язку між темпами прогресу-
вання патологічних змін і дослідженими фактора-
ми ризику. Найменш значні зміни обміну ліпідів, 
ГЦ, маркерів запалення реєструються в пацієнтів 
із первинним інсультом, дещо більші зміни вияв-
ляються в осіб, у яких інсульту передували ТІА, і 
найбільші зміни виявлені в пацієнтів із повторни-
ми інсультами. Ці дані свідчать, що більш трива-
лий перебіг цереброваскулярної патології асоці-
юється з накопиченням серед пацієнтів, що ма-
ють аномальні показники обміну ліпідів, ГЦ, ма-
ркерів запального процесу.  

Висновки 
Поширеність метаболічних факторів ризику 

серед пацієнтів із повторними ішемічними атака-
ми та інсультами достовірно вища ніж серед осіб 
із первинними інсультами. У порівнянні з пацієн-
тами з первинними порушенням мозкового кро-
вообігу в осіб із повторними судинними катаст-
рофами значно частіше реєструються підвищені 
рівні гомоцистеїну (на 45 %), загального холесте-
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рину (на 18 %) та тригліцеридів (на 31 %), низь-
кий рівень холестерину в ліпопротеїдах високої 
густини (на 15 %), високі значення маркерів запа-
лення С-реактивного білка та ІЛ-6 (на 38 % та 
16 % відповідно).  

Тяжкий перебіг цереброваскулярної патоло-
гії доволі тісно асоціюється з метаболічними по-
рушеннями, а особливо з гіпергомоцистеїнемією. 
Серед пацієнтів із повторним інсультом, порівня-
но з первинним, зростає частка осіб із високими 
рівнями гомоцистеїну (100 і 42 % відповідно), ІЛ-
6 (63 і 33 % відповідно), загального холестерину 
(75 і 40 % відповідно) та тригліцеридів (37 і 17 % 
відповідно).  

Перспективи подальших досліджень на-
правлені на розробку та впровадження патогене-
тично обґрунтованих методів профілактики та 
лікування порушень мозкового кровообігу в осіб 
з гіпергомоцистеїнемією.  
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ, ДИСЛИПИДЕМИИ  
И СУБКЛИНИЧЕСКОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ  

С ПОВТОРНЫМИ ИШЕМИЧЕСКИМИ АТАКАМИ И ИНСУЛЬТАМИ 

Г.В. Бессмертная 
Резюме. Изучена распространенность нарушения метаболизма гомоцистеина, липидов, субклинического вос-

палительного синдрома у 153 больных с первичными и повторными нарушениями мозгового кровообращения. 
Установлено, что тяжелое течение цереброваскулярной патологии ассоциируется с метаболическими нарушения-
ми, особенно, гипергомоцистеинемией. Среди больных с повторными ишемическими атаками и инсультами, в сра-
внении с первичными, чаще регистрируются высокие уровни гомоцистеина, липидов и маркеров воспаления и зна-
чимо увеличивается доля лиц с гипергомоцистеинемией, гиперхолестеринемией и аберрантными уровнями интер-
лейкина -6. 

Ключевые слова: повторный инсульт, гипергомоцистеинемия, дислипидемия, субклинический воспалитель-
ный синдром. 

PREVALENCE OF HYPERHOMOCYSTEINEMIA, DYSLIPIDEMIA AND  
SUBCLINICAL INFLAMMATORY SYNDROME IN PATIENTS WITH  

REPEATED ISCHEMIC ATTACK AND STROKE  

G.V. Bezsmertna 
Abstract. The prevalence of metabolic disorders in homocysteine, lipids and subclinical inflammatory syndrome were 

studied in 153 patients with primary and recurrent ischemic stroke. The severe course of cerebrovascular disease is associ-
ated with metabolic disorders, especially with hyperhomocysteinemia. In patients with recurrent ischemic attacks and 
strokes, as compared with the primary ones, high levels of homocysteine, lipids and inflammatory markers are more fre-
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quently diagnosed and the proportion of individuals with hyperhomocysteinemia, hypercholesterolemia and aberrant levels 
of interleukin -6 increases. 

Key words: recurrent stroke, hyperhomocysteinemia, dyslipidemia, subclinical inflammatory syndrome. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ТИТРІВ АНТИТИРЕОЇДНИХ АНТИТІЛ ТА  
ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ЦЕЛІАКІЮ СЕРЕД ХВОРИХ НА  

ЮВЕНІЛЬНИЙ РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ 
Комунальний заклад Львівської обласної ради  

«Західноукраїнський спеціалізований дитячий медичний центр», м. Львів 

Резюме. Метою роботи було вивчення захворюва-
ності на автоімунний тиреоїдит та целіакію у 39 хворих 
на ЮРА. Автоімунний еутиреоїдний тиреоїдит діагнос-
товано у 8 % хворих на ЮРА. Антитиреоїдні антитіла 
виявлені у хворих на ювенільний ревматоїдний артрит 
(ЮРА) жіночої статі з олігоартикулярним перебігом та 

з переважною наявністю антинуклеарних антитіл. 
Скринінгове обстеження антитіл до тканинної трансг-
лутамінази не виявило у хворих на ЮРА целіакії. 

Ключові слова: ювенільний ревматоїдний артрит, 
автоімунний тиреоїдит, целіакія. 

Вступ. Ревматологічні захворювання часто 
асоціюються з різними автоімунними патологія-
ми. Зокрема, у хворих на ревматоїдний артрит 
(РА) описана підвищена схильність до розвитку 
автоімунних хвороб щитоподібної залози та целі-
акії [10, 5, 8]. Упродовж останніх років опубліко-
вані лише поодинокі дослідження, в яких вивча-
лася частота асоціацій автоімунного тиреоїдиту 
та целіакії з ЮРА у дітей [9, 3, 7].  

Мета дослідження. Вивчити захворюваність 
на автоімунний тиреоїдит та целіакію у 39 хво-
рих на ЮРА. 

Матеріал і методи. У дослідження включе-
но 39 хворих на ЮРА (22 дівчинки та 17 хлопчи-
ків), у яких визначали титри антитіл до перокси-
дази щитоподібної залози (АТРО) (норма АТРО 
до 34 МО/мл), антитіл до тиреоглобуліну (ATG) 
(норма ATG до 115 МО/мл) та рівень тиреотроп-
ного гормону (ТТГ) (норма ТТГ – 1-6 років: 0,85-
6,5; 7-12 років: 0,28-4,3, дорослі: 0,27-4,2 мкМО/
мл). З метою скринінгового обстеження на целіа-
кію здійснене дослідження антитіл до тканинної 
трансглутамінази (імунологлобуліни класу А; 
менше 1,0 – від’ємний результат, більше або рів-
не 1,0 – позитивний результат) (табл. 1). Клініко-
лабораторні обстеження проводилися з квітня 
2013 року до грудня 2013 року серед пацієнтів 
Західноукраїнського дитячого спеціалізованого 
медичного центру, хворих на ЮРА. Дослідження 
проведені в лабораторії “Cинево” м. Львова. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Медіана віку (min – max) у досліджуваній групі 
хворих на ЮРА на момент обстеження становила 
13 (2-21) років. Медіана віку (min – max) дебюту 
ЮРА становила 6 (1-16) років. Діагноз ЮРА від-
повідав критеріям ILAR, Durban, 1997, Edmonton, 
2001 [6]. У досліджуваних хворих діагностовано 
наступні варіанти ЮРА: системний – у 6 хворих 
(15 %), поліартрит з від’ємним ревматоїдним фа-
ктором (РФ) – у 7 (18 %), поліартрит з позитив-
ним РФ – у 3 (8 %), олігоартрит – в 11 (28 %), 
ентезит-асоційований артрит – у 12 (31 %) дітей 
(табл. 1). Антинуклеарні антитіла (АНА ) виявле-
ні в 10 випадках (26%), позитивний ревматоїдний 
фактор – у трьох хворих (8 %) (табл. 2). У всіх 
хворих на ЮРА рівень антитіл до тканинної тра-
нсглутамінази був у межах норми (табл. 2). 

Підвищені титри антитиреоїдних антитіл 
виявлено у трьох дівчаток (8 %) віком: 12 років 
(вік дебюту 9 років), 9 років (вік дебюту 1 рік) та 
5 років (вік дебюту 4 роки) з олігоартикулярним 
варіантом ЮРА. Дві пацієнтки мали позитивні 
АНА, а в однієї хворої їх не виявилось. У трьох 
пацієнток виявлені підвищені титри антитіл до 
пероксидази щитовидної залози та у двох – анти-
тіла до тиреоглобуліну. Функція щитоподібної 
залози у всіх хворих на ЮРА залишалася збере-
женою (еутиреоз) (табл. 1-3). 

У 2005 р. італійськими лікарями проведене 
багатоцентрове дослідження з вивчення частоти 




