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Мета: Серед пацієнтів з ревматоїдним артритом (РА) серцево-судинні захворювання є найважливішою причиною смертності та збільшення захворюваності. Було доведено, що РА та атеросклероз мають спільну рису патогенезу - системне запалення. Нашою метою було з'ясувати зв'язок між рівнями маркеру гострої фази запалення С-реактивного білку (СРБ) і показниками ліпідного профілю у пацієнтів з РА в залежності від тривалості захворювання.
Методи: Було досліджено 48 пацієнтів з РА II - III ступеня активності, чоловіків - 12, жінок- 36, середній вік 55 ± 6,2 років, без попередньої ІХС та попереднього гиполіпідемічного лікування. Тривалість РА склала 9 ± 0,9 років; контрольна група складалася з 15 здорових, репрезентативних за віком і статтю осіб. Було досліджено вміст загального холестерину (ХС), тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ) , холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), СРБ. Результати порівнювалися в двох ідентичних групах залежно від тривалості РА (перша - 1-5 і друга - 6-10 років відповідно).
Результати: У пацієнтів з РА був виявлений підвищений рівень атерогенних компонентів ліпідного спектра в порівнянні з контрольною групою: ХС (5,21 ± 0,45 і 4,11 ± 0,34 ммоль / л відповідно, р < 0,05); ТГ (1,20 ± 0,15 і 0,85 ± 0,13 ммоль / л, р < 0,05), ХС ЛПНЩ (3,27 ± 0,18 і 2,86 ± 0,21 ммоль / л, р < 0,05); CРБ (1,57 ± 0,18 і 0,05 ± 0,01 мг / дл, р < 0,05). Рівень ХС ЛПВЩ був достовірно знижений (1,54 ± 0,13 і 1,89 ± 0,07 ммоль/л, р < 0,05). Кореляційний аналіз показав наявність сильної позитивної кореляції  ХС і CРБ (r= 0,73 , р < 0,01) і помірної негативної кореляції ХС ЛПВЩ і СРБ (r= -0,64, р < 0,05). Збільшення рівнів атерогенних ліпідів (ХС ЛПНЩ і ТГ) достовірно не відрізнялося у двох групах пацієнтів залежно від тривалості РА. Достовірне зниження рівня ХС ЛПВЩ (р < 0,01) відбувалося в другій групі хворих.
Висновки: Проведені дослідження показали достовірне порушення ліпідного обміну у хворих з РА II - III ступеня активності, підвищення рівня СРБ. Збільшення ризику атеросклеротичного пошкодження судин визначається патогенетичними механізмами прогресування РА та залежить від його тривалості. 
