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Резюме. Системний червоний вовчак (СЧВ) – хронічна автоімунна недуга, за якої уражаються майже всі 
внутрішні органи і серед них – органи системи кровообігу (ОСК). 

Мета. З’ясувати прогностичне значення діагностично цінних лабораторних маркерів системного черво-
ного вовчака для визначення ймовірности виникнення коморбідних синтропічних уражень органів системи кро-
вообігу. 

Матеріали і методи. У дослідження включено 125 хворих на СЧВ із наявністю уражень ОСК, серед яких 
переважали жінки молодого віку. Хворих стратифікували за наявністю коморбідних синтропічних уражень ОСК. 
Результати опрацьовано у програмі «Exсel», статистично достовірною вважали різницю, якщо р < 0,050. Зв’язок 
вважали підтвердженим, якщо коефіцієнт асоціації ≥ 0,50 або коефіцієнт контингенції ≥ 0,30. 

Результати. З’ясували, що для визначення ймовірности виникнення ангіопатії сітківки у хворих на СЧВ 
найкраще прогностичне значення має констеляція із ↑ ЛПНЩ + ↑ ІА + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA; для капіляриту – 
окремий маркер ↑ АлТ; для синдрому А. Г. М. Рейно – окремий маркер ↓ С3; для ретикулярного ліведо – ↑ ШОЕ 
+ ↑ малих ЦІК + ↑ anti-ds DNA + ↑ anti-Sm; для атеросклерозу – ↓ гемоглобіну + ↑ ЛПНЩ + ↑ ANA + ↓ С4; для 
недостатности мітрального клапана – ↑ ШОЕ + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA + ↑ антифосфоліпідних антитіл Ig М; для 
ущільнення мітрального клапана – ↑ ШОЕ + ↑ ЛПНЩ + ↑ малих ЦІК + ↑ ANA; для перикардіального випоту – 
еритропенія + ↑ С-РП + ↑ вовчакового антикоагулянту; для легеневої гіпертензії – гіперхолестеролемія + ↑ 
ЛПНЩ + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA; для міокардиту – окремий маркер ↓ С4; для ендокардиту – не виявлено; для 
симптоматичної артеріальної гіпертензії – ↑ ЛПНЩ + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA + ↑ anti-SSA (Ro); для тромбозу вен 
– еритропенія + ↓ гемоглобіну + ↑ ЛПНЩ + ↑ ANA. 

Висновки. Для кожного коморбідного синтропічного ураження органів системи кровообігу у хворих на 
системний червоний вовчак визначено діагностично цінні окремі лабораторні маркери або їхні констеляції, які 
мають найкраще прогностичне значення для визначення ймовірности виникнення цих уражень. 
 

Ключові слова: системний червоний вовчак, системні хвороби сполучної тканини, ураження органів 
системи кровообігу, коморбідні синтропічні ураження, лабораторні маркери, прогностична цінність. 

 
Вступ. Системний червоний вовчак (СЧВ) – 

одна з найважчих хронічних автоімунних недуг із му-
льтисистемним ураженням нез’ясованої етіології, що 
виникає під впливом численних ендогенних і екзоген-
них чинників за наявности генетичної схильности [1]. 
СЧВ характеризується гіперпродукцією великої кіль-
кости автоантитіл та імунних комплексів, що спричи-
няють імунозапальні ураження майже всіх внутрішніх 
органів [2], серед яких ураження органів системи кро-
вообігу (ОСК) не лише є одними із найпоширеніших, 
але й посідають перші позиції у структурі причин сме-
ртности хворих на СЧВ [3]. 

Обґрунтування дослідження. Тактика кура-
ції хворих на СЧВ без і в поєднанні з коморбідними 
синтропічними (синтропічні – це ті, частота яких дос-
товірно наростає з підвищенням ступеня активности 
СЧВ, бо мають спільні з основною недугою 

етіологічні й/або патогенетичні механізми [4]) ура-
женнями ОСК кардинально відрізняється, а прогнозу-
вання їх виникнення є принципово важливим для за-
безпечення її ефективности. Для цього доцільно вико-
ристати протокольні лабораторні дослідження крови 
та сечі [5], що є обов’язковими для верифікації основ-
ної недуги, виокремивши з них лабораторні маркери 
СЧВ, які в обстежених нами хворих були найбільш ді-
агностично цінні [6], та чого не вивчали в попередніх 
дослідженнях [7, 8]. 

Мета дослідження. З’ясувати прогностичне 
значення діагностично цінних лабораторних маркерів 
системного червоного вовчака для визначення ймовір-
ности виникнення синтропічних уражень органів си-
стеми кровообігу. 

Матеріали і методи. Після підписання доб-
ровільної згоди на участь, відповідно до вимог 
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Гельсінкської декларації прав людини, Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину, в рандомізо-
ваний спосіб із попередньою стратифікацією за на-
явністю СЧВ, а також уражень ОСК [9, 10, 11] у до-
слідження включено 125 хворих, серед яких 110 жінок 
(88,00 %) і 15 чоловіків (12,00 %) віком від 18 до 74 
років (середній вік 42,48 ±1,12 років), з-поміж яких 
виокремлено коморбідні синтропічні: ангіопатія 
сітківки (32 хворих), капілярит (4 хворі), синдром 
А. Г. М. Рейно (67 хворих), ретикулярне ліведо 
(35 хворих), атеросклероз (13 хворих), недостатність 
мітрального клапана (НМК) (55 хворих), ущільнення 
МК (47 хворих), перикардіальний випіт (22 хворих), 
легенева гіпертензія (16 хворих), міокардит (29 хво-
рих), ендокардит (2 хворих), симптоматична ар-
теріальна гіпертензія (АГ) (43 хворі), тромбоз вен (7 
хворих). 

Щоб з’ясувати прогностичне значення лабо-
раторних маркерів СЧВ для визначення ймовірности 
виникнення синтропічних уражень ОСК проведено 
аналіз попередньо визначених діагностично цінних ла-
бораторних показників загального (еритроцити, ге-
моглобін, лімфоцити, швидкість осідання еритроцитів 
(ШОЕ)) і біохімічного (креатинін, аспартатаміно-
трансфераза (АсТ), аланінамінотрансфераза (АлТ), С-
реактивний протеїн (С-РП)) аналізу крови, коагуло-
грами (протромбіновий час, загальний фібриноген, 
міжнародне нормалізоване відношення (МНВ)), про-
теїнограми (загальний білок, β-глобуліни, γ-
глобуліни), ліпідограми (загальний холестерол, 
тригліцериди, ліпопротеїди низької щільності 
(ЛПНЩ), індекс атерогенности (ІА)), вмісту циркулю-
вальних імунних комплексів (ЦІК) (великі, середні, 
малі), специфічних імунологічних досліджень (вовча-
кові (lupus erythematosus – LE) клітини, антитіла до 
двоспіральної дезоксирибонуклеїнової кислоти 
(Antibodies to Double-stranded Deoxyribonucleic Acid – 
anti-dsDNA), антинуклеарні антитіла (Antinuclear An-
tibodies – ANA), антифосфоліпідні антитіла імуногло-
булін М (Immunoglobulin M (IgM)), антифосфоліпідні 
антитіла імуноглобулін G (Immunoglobulin G (IgG)), 
автоантитіла до антигена А, пов’язані з синдромом Г. 
Шегрена (anti-Sjоgren's-syndrome-related antigen A au-
toantibodies (anti-SSA (Ro)) і антитіла до Сміт-антигена 
(Anti-Smith (anti-Sm)), компонента комплементу С3 і 
С4), а також загального аналізу сечі (білок, компо-
ненти організованого осаду сечі) [6]. 

Фактичний матеріал статистично опрацьовано 
на персональному комп’ютері в програмах Exсel, 2010 
і Statistica 6.0 з використанням описової статистики. 
На основі таблиць спряжености для кожного лабора-
торного маркера обчислено показники чутливости, 
специфічности, р-значення для точного тесту 
Р. Е. Фішера, а також коефіцієнти асоціації (КА) 
Д. Юла та контингенції (КК), абсолютні ризики 
(ймовірності) виникнення синтропічних уражень ОСК 
у хворих на СЧВ у разі відхилення від референтних 
значень лабораторних маркерів і за їхньої норми, по-
казники абсолютного й відносного зменшення ризику, 
а також відносний ризик і співвідношення шансів та 
95% довірчі інтервали й р-значення для останніх двох 
показників. 

Для дослідження відібрано лабораторні мар-
кери, що були статистично достовірно відмінні за кіль-
кістю випадків у хворих на СЧВ без досліджуваного 
синтропічного ураження ОСК (р < 0,050) і мали пози-
тивний зв'язок із синтропічним ураженням (КА біль-
ший за 0) із наступним відбором за р-значеннями для 
відносного ризику і співвідношення шансів меншими 
за 0,050.  

Для визначення констеляцій лабораторних 
маркерів застосовували біноміальний коефіцієнт 
І. Ньютона за допомогою надбудови Solver (пошук 
рішення) до MS Excel. Найкращою вважали консте-
ляцію із найвищою сумою чутливости й специфічно-
сти серед усіх можливих констеляцій. Для констеляцій 
маркерів також обчислено всі перелічені вище показ-
ники та аналогічно відібрано.  

Серед попередньо відібраних лабораторних 
маркерів і їх найкращої констеляції обрано один до-
стовірно найкращий варіант на основі найвищого зна-
чення абсолютного ризику для визначення ймовірно-
сти виникнення синтропічного ураження ОСК у хво-
рих на СЧВ. 

Статистично достовірною вважали різницю, 
якщо р < 0,050. Щоб визначити наскільки тісний 
зв’язок між маркером і ураженням, використовували 
КА і КК. Зв’язок вважали підтвердженим, якщо КА ≥ 
0,50 або КК ≥ 0,30. 

Результати дослідження. Як свідчать показ-
ники, подані в табл. 1, абсолютний ризик (імовірність) 
виникнення ангіопатії сітківки у хворих на СЧВ у разі 
гіперхолестеролемії становить 32,47 %, тоді як за 
відсутности цього маркера – лише 14,29 % (абсолютне 
зменшення ризику 18,18 відсоткових пунктів, 
відносне зменшення ризику – 56,00 %). Відносний 
ризик виникнення ангіопатії сітківки у 2,27 разів 
вищий за наявности гіперхолестеролемії (95% ДІ 1,01–
5,10, р = 0,046) і його у 2,88 разів частіше фіксували у 
хворих з ангіопатією сітківки (95% ДІ 1,07–7,74, р = 
0,035), виявлено достовірний зв’язок між ризиком / 
шансом виникнення ангіопатії сітківки у разі 
гіперхолестеролемії та за норми маркера.  

У разі гіпертригліцеридемії абсолютний ри-
зик (імовірність) виникнення ангіопатії сітківки у хво-
рих на СЧВ становить 43,34 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – 22,73 % (абсолютне зменшення ри-
зику 20,75 відсоткових пунктів, відносне зменшення 
ризику 47,73 %). Відносний ризик дорівнює 1,91 (95% 
ДІ 1,01–3,50, р = 0,035), показник співвідношення 
шансів становить 2,62 (95% ДІ 1,00–6,85, р = 0,050), де 
достовірний зв'язок підтверджено.  

За наявности збільшеного вмісту ЛПНЩ у си-
роватці крови абсолютний ризик (імовірність) виник-
нення ангіопатії сітківки у хворих на СЧВ становить 
34,18 %, тоді як за відсутности цього маркера – лише 
7,41 % (абсолютне зменшення ризику 26,77 відсотко-
вих пунктів, відносне зменшення ризику 78,33 %). 
Відносний ризик дорівнює 4,61 (95% ДІ 1,17–18,13, 
р = 0,028), показник співвідношення шансів становить 
6,49 (95% ДІ 1,43–29,48, р = 0,015), достовірність зв'я-
зку підтверджено. 
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Таблиця 1 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак з ангіопатією сітківки 

№ 
з/п 

Лабораторні маркери / 
констеляція маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 Тромбоцитопенія 41,38 23,38 18,00 43,51 1,77 
0,98-
3,20 

0,059 2,31 
0,93-
5,74 

0,070 

2 Гіперхолестеролемія 32,47 14,29 18,18 56,00 2,27 
1,01-
5,10 

0,046* 2,88 
1,07-
7,74 

0,035* 

3 Гіпертригліцеридемія 43,34 22,73 20,75 47,73 1,91 
1,01-
3,50 

0,035* 2,62 
1,00-
6,85 

0,050* 

4 
Збільшення вмісту 
ЛПНЩ 

34,18 7,41 26,77 78,33 4,61 
1,17-
18,13 

0,028* 6,49 
1,43-
29,48 

0,015* 

5 
Підвищення 
показника ІА 

36,67 15,22 21,45 58,50 2,41 
1,13-
5,15 

0,023* 3,23 
1,23-
8,43 

0,017* 

6 
Підвищення титру 
anti-dsDNA 

29,81 4,76 25,05 84,02 6,26 
0,90-
43,36 

0,063 8,49 
1,09-
66,10 

0,041* 

7 
Констеляція ↑ ЛПНЩ 
+ ↑ ІА + ↑ anti-ds DNA 
+ ↑ ANA 

44,10 12,12 31,95 72,49 3,64 
1,79-
7,40 

< 0,01* 5,71 
2,32-
14,05 

< 0,01* 

Примітки: АР+ – абсолютний ризик виникнення синтропічного ураження, якщо лабораторний маркер 
(констеляція маркерів) поза межами референтних значень; АР- – абсолютний ризик виникнення синтропічного 
ураження, якщо лабораторний маркер (констеляція маркерів) в нормі; АЗР – абсолютне зменшення ризику; в. п. 
– відсоткові пункти; ВЗР – відносне зменшення ризику; ВР – відносний ризик; ДІ – довірчий інтервал; СШ – 
співвідношення шансів; p – значення точного критерію Р. Фішера; * – статистично достовірна різниця між ризи-
ком (імовірністю) / шансом виникнення синтропічного ураження, якщо лабораторний маркер (констеляція мар-
керів) у нормі та поза межами референтних значень (p < 0,050). 

 
Абсолютний ризик (імовірність) наявности 

ангіопатії сітківки у хворих на СЧВ у разі підвищення 
показника ІА становить 36,67 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – 15,22 % (абсолютне зменшення ри-
зику 21,45 відсоткових пунктів, відносне зменшення 
ризику 58,50 %). Відносний ризик дорівнює 2,41 (95% 
ДІ 1,13–5,15, р = 0,023), показник співвідношення 
шансів становить 3,23 (95% ДІ 1,23–8,43, р = 0,017), де 
зв'язок є статистично достовірним. 

За наявности констеляції ↑ ЛПНЩ + ↑ ІА + ↑ 
anti-ds DNA + ↑ ANA абсолютний ризик (імовірність) 
виникнення ангіопатії сітківки у хворих на СЧВ 

становить 44,10 %, тоді як за відсутности цього мар-
кера – лише 12,12 % (абсолютне зменшення ризику 
31,95 відсоткових пунктів, відносне зменшення ри-
зику 72,49 %). Відносний ризик дорівнює 3,64 (95% ДІ 
1,79–7,40, р < 0,01), показник співвідношення шансів 
5,71 (95% ДІ 2,32–14,05, р < 0,01), достовірність зв'я-
зку підтверджено. 

Прогностичне значення тромбоцитопенії і 
підвищення титру anti-dsDNA для виникнення ангі-
опатії сітківки у хворих на СЧВ не описуємо, оскільки 
статистично не виявлено достовірного зв’язку. 

Таблиця 2 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із капіляритом 

№ 
з/п 

Лабораторні маркери 
/ констеляція маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 
Підвищення 
активности АлТ 

11,11 1,04 10.07 90,63 10,67 
1,16-
98,46 

0,037* 11,88 
1,18-

119,29 
0,036* 

2 

Констеляція ↑ β-
глобулінів + ↑ ІА + 
↑ anti-ds DNA + 
↑ антифосфоліпідних 
антитіл Ig М + ↑ anti-
Sm + ↓ С4 

17,39 0,00 17,39 – – – – – – – 

Примітки: “–” вказує на показники прогностичної цінности, які неможливо статистично опрацювати. 
 
Згідно з результатами, поданими в табл. 2, аб-

солютний ризик (імовірність) виникнення капіляриту 
у хворих на СЧВ в разі підвищення активности АлТ 
становить 11,11 %, тоді як за відсутности цього мар-
кера – лише 1,04 % (абсолютне зменшення ризику 
10,07 відсоткових пунктів, відносне зменшення 

ризику 90,63 %). Відносний ризик виникнення капіля-
риту у 10,67 разів вищий у разі підвищення активности 
АлТ (95% ДІ 1,16–98,46, р = 0,037) і його у 11,88 разів 
частіше виявляли у хворих із капіляритом (95% ДІ 
1,18–119,29, р = 0,036), виявлено достовірний зв’язок 
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між ризиком / шансом виникнення капіляриту в разі 
підвищення активности АлТ і за норми маркера. 

За наявности констеляції ↑ β-глобулінів + ↑ ІА 
+ ↑ anti-ds DNA + ↑ антифосфоліпідних антитіл Ig М + 
↑ anti-Sm + ↓ С4 абсолютний ризик (імовірність) вини-
кнення капіляриту у хворих на СЧВ становить 17,39 
%, тоді як за відсутности цього маркера – 0,00 % 

(абсолютне зменшення ризику 17,39 відсоткових пун-
ктів). Інші показники прогностичної цінности консте-
ляції лабораторних маркерів неможливо статистично 
опрацювати, що можна пояснити малою кількістю 
хворих у групі. 

 
 

Таблиця 3 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із синдромом А. Г. М. Рейно 

№ 
з/п 

Лабораторні 
маркери / 

констеляція 
маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 
Зменшення вмісту 
гемоглобіну 

61,33 42,00 19,33 31,52 1,46 
1,01-
2,12 

0,046* 2,19 
1,05-
4,54 

0,035* 

2 Лімфопенія  65,71 48,89 16,83 25,60 1,34 
0,98-
1,85 

0,069 2,00 
0,89-
4,51 

0,093 

3 Прискорення ШОЕ 60,44 35,29 25,15 41,60 1,71 
1,05-
2,78 

0,029* 2,80 
1,23-
6,36 

0,014* 

4 
Підвищення титру 
малих ЦІК 

69,64 0,00 69,64 – – – – – – – 

5 
Наявність LE-
клітин 

73,33 49,33 24,00 32,73 1,49 
1,08-
2,04 

0,014* 2,82 
1,12-
7,14 

0,028* 

6 
Зниження концен-
трації компонента 
комплементу С3 

76,47 31,25 45,22 59,13 2,45 
1,13-
5,30 

0,023* 7,15 
1,53-
33,37 

0,012* 

7 
Зниження концен-
трації компонента 
комплементу С4 

76,02 36,36 40,56 52,73 2,12 
1,13-
3,96 

0,019* 5,83 
1,23-
27,63 

0,026* 

8 

Констеляція 
↑ ШОЕ + ↑ малих 
ЦІК + ↑ ANA + 
↓ С4 

68,85 39,06 29,79 43,27 1,76 
1,24-
2,50 

0,002* 3,45 
1,65-
7,22 

0,001* 

Результати, подані в табл. 3, свідчать, що аб-
солютний ризик (імовірність) виникнення синдрому 
А. Г. М. Рейно у хворих на СЧВ у разі зменшення вмі-
сту гемоглобіну становить 61,33 %, тоді як за відсут-
ности цього маркера – 42,00 % (абсолютне зменшення 
ризику 19,33 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 31,52 %). Відносний ризик виникнення 
синдрому А. Г. М. Рейно у 1,46 разів вищий у разі зме-
ншення вмісту гемоглобіну (95% ДІ 1,01–2,12, 
р = 0,046) і його у 2,19 разів частіше виявляли у хворих 
із синдромом А. Г. М. Рейно (95% ДІ 1,05–4,54, р = 
0,035), виявлено достовірний зв’язок між ризиком / 
шансом виникнення синдрому А. Г. М. Рейно у разі 
зменшення вмісту гемоглобіну та за норми маркера. 

У разі прискорення ШОЕ абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення синдрому А. Г. М. Рейно у 
хворих на СЧВ становить 60,44 %, тоді як за відсутно-
сти цього маркера – 35,29 % (абсолютне зменшення 
ризику 25,15 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 41,60 %). Відносний ризик сягає 1,71 
(95% ДІ 1,05–2,78, р = 0,029), показник співвідно-
шення шансів становить 2,80 (95% ДІ 1,23–6,36, р = 
0,014), де достовірний зв'язок підтверджено. 

За наявности LE-клітин абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення синдрому А. Г. М. Рейно у 
хворих на СЧВ становить 73,33 %, тоді як за відсутно-
сти цього маркера – 49,33 % (абсолютне зменшення 
ризику 24,00 відсоткових пунктів, відносне 

зменшення ризику 32,73 %). Відносний ризик дорів-
нює 1,49 (95% ДІ 1,08–2,04, р = 0,014), показник спів-
відношення шансів становить 2,82 (95% ДІ 1,12–7,14, 
р = 0,028), достовірність зв'язку підтверджено. 

Абсолютний ризик (імовірність) наявности 
синдрому А. Г. М. Рейно у хворих на СЧВ у разі зни-
ження концентрації компонента комплементу С3 ста-
новить 76,47 %, тоді як за відсутности цього маркера – 
31,25 % (абсолютне зменшення ризику 45,22 відсотко-
вих пунктів, відносне зменшення ризику 59,13 %). 
Відносний ризик становить 2,45 (95% ДІ 1,13–5,30, 
р = 0,023), показник співвідношення шансів становить 
7,15 (95% ДІ 1,53–33,37, р = 0,012), де зв'язок є стати-
стично достовірним. 

У разі зниження концентрації компонента 
комплементу С4 абсолютний ризик (імовірність) ви-
никнення синдрому А. Г. М. Рейно у хворих на СЧВ 
становить 76,02 %, тоді як за відсутности цього мар-
кера – 36,36 % (абсолютне зменшення ризику 40,56 
відсоткових пунктів, відносне зменшення ризику 
52,73 %). Відносний ризик дорівнює 2,12 (95% ДІ 
1,13–3,96, р = 0,019), показник співвідношення шансів 
становить 5,83 (95% ДІ 1,23–27,63, р = 0,026), до-
стовірність зв'язку підтверджено. 

За наявности констеляції ↑ ШОЕ + ↑ малих 
ЦІК + ↑ ANA + ↓ С4 абсолютний ризик (імовірність) 
виникнення синдрому А. Г. М. Рейно у хворих на СЧВ 
становить 68,85 %, тоді як за відсутности цього 
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маркера – 39,06 % (абсолютне зменшення ризику 29,79 
відсоткових пунктів, відносне зменшення ризику 
43,27 %). Відносний ризик дорівнює 1,76 (95% ДІ 
1,24–2,50, р = 0,002), показник співвідношення шансів 

становить 3,45 (95% ДІ 1,65–7,22, р = 0,001), до-
стовірність зв'язку підтверджено. 

Для лімфопенії та підвищення титру малих 
ЦІК статистично не виявлено достовірного зв’язку. 

 
Таблиця 4 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із ретикулярним ліведо 

№ 
з/п 

Лабораторні маркери / 
констеляція маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 Моноцитоз  50,00 25,22 24,78 49,57 1,98 
1,04-
3,79 

0,038* 2,97 
0,87-
9,92 

0,078 

2 
Збільшення вмісту γ-
глобулінів 

37,14 20,97 16,18 43,55 1,77 
0,93-
3,38 

0,083 2,23 
0,89-
5,58 

0,088 

3 Підвищення титру ANA 31,37 13,04 18,33 58,42 2,41 
0,81-
7,18 

0,116 3,05 
0,84-
11,00 

0,089 

4 
Констеляція ↑ ШОЕ + ↑ 
малих ЦІК + ↑ anti-ds 
DNA + ↑ anti-Sm 

39,29 18,84 20,45 52,04 2,10 
1,16-
3,75 

0,014* 2,78 
1,24-
6,25 

0,013* 

 
Як свідчать показники, подані в табл. 4, до-

стовірно найкраще прогностичне значення для визна-
чення ймовірности виникнення  ретикулярного ліведо 
у хворих на СЧВ має констеляція ↑ ШОЕ + ↑ малих 
ЦІК + ↑ anti-ds DNA + ↑ anti-Sm, за якої абсолютний 
ризик (імовірність) виникнення цього синтропічного 
ураження у хворих на СЧВ становить 39,29 %, тоді як 
за відсутности цього маркера – 18,84 % (абсолютне 
зменшення ризику 20,45 відсоткових пунктів, 
відносне зменшення ризику 52,04 %). Відносний ризик 
виникнення ретикулярного ліведо у 2,10 разів вищий 

за наявности цієї констеляції лабораторних маркерів 
(95% ДІ 1,16–3,75, р = 0,014) та її у 2,78 разів частіше 
фіксували у хворих із ретикулярним ліведо (95% ДІ 
1,24–6,25, р = 0,013), виявлено достовірний зв’язок 
між ризиком / шансом виникнення ретикулярного 
ліведо у хворих на СЧВ за наявности констеляції 
відхилених від референтних значень цих лаборатор-
них маркерів та норми хоча б одного із них. 

Для моноцитозу, збільшення вмісту γ-
глобулінів та підвищення титру ANA не виявлено ста-
тистично достовірного зв’язку. 

 
Таблиця 5 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 
вовчак із атеросклерозом 

№ 
з/п 

Лабораторні 
маркери / 

констеляція 
маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 
Збільшення 
вмісту ЛПНЩ 

54,17 0,00 54,17 – – – – – – – 

2 
Наявність LE-
клітин 

75,00 31,25 43,75 58,33 2,40 
1,05-
5,50 

0,038* 6,60 
0,97-
44,93 

0,054 

3 

Зниження кон-
центрації компо-
нента компле-
менту С4 

80,00 14,29 65,71 82,14 5,60 
0,87-
36,22 

0,070 24,00 
1,14-

505,22 
0,041* 

4 

Констеляція 
↓ гемоглобіну + 
↑ ЛПНЩ + ↑ 
ANA + ↓ С4 

90,00 21,05 68,95 76,61 4,28 
1,74-
10,46 

0,002* 33,75 
3,24-

351,07 
0,003* 

 
Як бачимо з табл. 5 достовірно найкраще про-

гностичне значення для визначення ймовірности ви-
никнення атеросклерозу у хворих на СЧВ має консте-
ляція ↓ гемоглобіну + ↑ ЛПНЩ + ↑ ANA + ↓ С4, за якої 
абсолютний ризик (імовірність) виникнення цього 
синтропічного ураження у хворих на СЧВ становить 
90,00 %, тоді як за відсутности цього маркера – лише 
21,05 % (абсолютне зменшення ризику 68,95 відсотко-
вих пунктів, відносне зменшення ризику 76,61 %). 
Відносний ризик виникнення атеросклерозу у 4,28 
разів вищий за наявности цієї констеляції 

лабораторних маркерів (95% ДІ 1,74–10,46, р = 0,002) 
та її у 33,75 разу частіше виявляли у хворих із атеро-
склерозом (95% ДІ 3,24–351,07, р = 0,003), виявлено 
достовірний зв’язок між ризиком / шансом виник-
нення атеросклерозу у хворих на СЧВ за наявности 
констеляції відхилених від референтних значень цих 
лабораторних маркерів та норми хоча б одного з них. 

Для збільшення вмісту ЛПНЩ, наявности LE-
клітин та зниження концентрації компонента компле-
менту С4 не виявлено статистично достовірного 
зв’язку. 
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Таблиця 6 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із недостатністю мітрального клапана 

№ 
з/п 

Лабораторні маркери / 
констеляція маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 Тромбоцитопенія  62,07 42,86 19,21 30,95 1,45 
0,99- 
2,13 

0,058 2,18 
0,91- 
5,24 

0,081 

2 Лімфопенія  57,14 38,89 18,25 31,94 1,47 
1,00- 
2,16 

0,051 2,10 
0,95- 
4,63 

0,067 

3 
Підвищення показника 
МНВ 

78,57 50,00 28,57 36,36 1,57 
1,03- 
2,41 

0,037* 3,67 
0,87- 
15,38 

0,076 

4 
Підвищення титру anti-
dsDNA 

48,08 23,81 24,27 50,48 2,02 
0,92- 
4,45 

0,081 2,96 
1,01- 
8,68 

0,048* 

5 Підвищення титру ANA 50,00 18,18 31,82 63,64 2,75 
1,11- 
6,82 

0,029* 4,50 
1,42- 
14,24 

0,011* 

6 
Підвищення титру 
антифосфоліпідних 
антитіл IgG 

61,90 43,59 18,32 29,59 1,42 
0,93- 
2,18 

0,109 2,10 
0,87- 
5,11 

0,101 

7 

Констеляція ↑ ШОЕ + ↑ 
anti-ds DNA + ↑ ANA + 
↑ антифосфоліпідних 
антитіл Ig М 

60,78 32,43 28,35 46,64 1,87 
1,26- 
2,78 

0,002* 3,23 
1,54- 
6,79 

0,002* 

Відповідно до результатів, поданих у табл. 6, 
у разі підвищення титру ANA абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення НМК у хворих на СЧВ ста-
новить 50,00 %, тоді як за відсутности цього маркера – 
лише 18,18 % (абсолютне зменшення ризику 31,82 від-
соткових пунктів, відносне зменшення ризику 
63,64 %). Відносний ризик дорівнює 2,75 (95% ДІ 
1,11–6,82, р = 0,029), показник співвідношення шансів 
становить 4,50 (95% ДІ 1,42–14,24, р = 0,011), до-
стовірність зв'язку підтверджено. 

Достовірно найкраще прогностичне значення 
для визначення ймовірности виникнення НМК у хво-
рих на СЧВ має констеляція ↑ ШОЕ + ↑ anti-ds DNA + 
↑ ANA + ↑ антифосфоліпідних антитіл Ig М, за якої аб-
солютний ризик (імовірність) виникнення цього синт-
ропічного ураження у хворих на СЧВ становить 60,78 

%, тоді як за відсутности цього маркера – 32,43 % (аб-
солютне зменшення ризику 28,35 відсоткових пунктів, 
відносне зменшення ризику 46,64 %). Відносний ри-
зик виникнення НМК у 1,87 разів вищий за наявности 
цієї констеляції лабораторних маркерів (95% ДІ 1,26–
2,78, р = 0,002) та її у 3,23 рази частіше фіксували у 
хворих із НМК (95% ДІ 1,54–6,79, р = 0,002), виявлено 
достовірний зв’язок між ризиком / шансом виник-
нення НМК у хворих на СЧВ за наявности констеляції 
відхилених від референтних значень цих лаборатор-
них маркерів та норми хоча б одного із них. 

Для тромбоцитопенії, лімфопенії, підвищення 
показника МНВ, підвищення титрів anti-dsDNA та ан-
тифосфоліпідних антитіл IgG не виявлено статистично 
достовірного зв’язку. 

Таблиця 7 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 
вовчак із ущільненням мітрального клапана 

№ 
з/п 

Лабораторні маркери / 
констеляція маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 Тромбоцитопенія  51,72 31,17 20,56 39,74 1,66 
1,02-
2,69 

0,039* 2,37 
0,99-
5,67 

0,053 

2 Лімфопенія  55,55 30,00 25,56 46,00 1,85 
1,20-
2,85 

0,005* 2,91 
1,31-
6,47 

0,008* 

3 Прискорення ШОЕ 41,76 26,47 15,29 36,61 1,58 
0,86-
2,90 

0,144 1,99 
0,84-
4,75 

0,119 

4 
Збільшення вмісту 
ЛПНЩ 

48,10 22,22 25,88 53,80 2,17 
1,03-
4,55 

0,041* 3,24 
1,18-
8,90 

0,022* 

5 
Підвищення показника 
ІА 

50,00 30,44 19,57 39,13 1,64 
0,99-
2,72 

0,054 2,29 
1,02-
5,12 

0,045* 

6 
Підвищення титру 
ANA 

43,00 18,18 24,82 57,72 2,37 
0,95-
5,90 

0,065 3,39 
1,07-
10,76 

0,038* 

7 
Підвищення кіль-кости 
компонентів організо-
ваного осаду сечі 

44,89 31,08 13,82 30,77 1,44 
0,91-
2,29 

0,117 1,81 
0,86-
3,82 

0,121 

8 
Констеляція ↑ ШОЕ + 
↑ ЛПНЩ + ↑малих ЦІК 
+ ↑ ANA 

56,00 24,29 31,27 56,29 2,29 
1,42-
3,69 

0,001* 3,89 
1,81-
8,38 

0,001* 
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Результати, подані в табл. 7, свідчать, що 
абсолютний ризик (імовірність) виникнення 
ущільнення МК у хворих на СЧВ за наявности 
лімфопенії становить 55,55 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – 30,00 % (абсолютне зменшення 
ризику 25,56 відсоткових пунктів, відносне 
зменшення ризику 46,00 %). Відносний ризик 
виникнення ущільнення МК у 1,85 разів вищий за 
наявности лімфопенії (95% ДІ 1,20–2,85, р = 0,005) та 
її у 2,91 раз частіше виявляли у хворих із ущільненням 
МК (95% ДІ 1,31–6,47, р = 0,008), виявлено 
достовірний зв’язок між ризиком / шансом 
виникнення ущільнення МК за наявности лімфопенії 
та норми маркера. 

У разі збільшення вмісту ЛПНЩ абсолютний 
ризик (імовірність) виникнення ущільнення МК у хво-
рих на СЧВ становить 48,10 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – 22,22 % (абсолютне зменшення ри-
зику 25,88 відсоткових пунктів, відносне зменшення 

ризику 53,80 %). Відносний ризик дорівнює 2,17 (95% 
ДІ 1,03–4,55, р = 0,041), показник співвідношення 
шансів становить 3,24 (95% ДІ 1,18–8,90, р = 0,022), де 
достовірний зв'язок підтверджено. 

За наявности констеляції ↑ ШОЕ + ↑ ЛПНЩ + 
↑ малих ЦІК + ↑ ANA абсолютний ризик (імовірність) 
виникнення ущільнення МК у хворих на СЧВ стано-
вить 56,00 %, тоді як за відсутности цього маркера – 
24,29 % (абсолютне зменшення ризику 31,27 відсотко-
вих пунктів, відносне зменшення ризику 56,29 %). 
Відносний ризик дорівнює 2,29 (95% ДІ 1,42–3,69, р = 
0,001), показник співвідношення шансів становить 
3,89 (95% ДІ 1,81–8,38, р = 0,001), достовірність зв'я-
зку підтверджено. 

Для тромбоцитопенії, прискорення ШОЕ, 
підвищення показника ІА,  титру ANA та кількості 
компоненти організованого осаду сечі статистично не 
виявлено достовірного зв’язку. 

 

Таблиця 8 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із перикардіальним випотом 

№ 
з/п 

Лабораторні 
маркери / 

констеляція 
маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 Еритропенія  38,46 8,60 29,86 77,63 4,47 
1,97-
10,17 

< 0,01* 6,64 
2,27-
19,40 

0,001* 

2 Лейкоцитоз  33,33 14,95 18,38 55,14 2,23 
1,01-
4,93 

0,048* 2,84 
0,93-
8,67 

0,066 

3 Лімфопенія  31,43 12,22 19,21 61,11 2,57 
1,23-
5,38 

0,012* 3,29 
1,27-
8,53 

0,014* 

4 
Збільшення вмісту 
креатиніну 

40,00 12,12 27,88 69,70 3,30 
1,61-
6,75 

0,001* 4,83 
1,77-
13,17 

0,002* 

5 
Збільшення вмісту  
С-РП 

22,73 7,55 15,18 66,79 3,01 
1,06-
8,54 

0,038* 3,60 
1,12-
11,62 

0,032* 

6 
Підвищення по-
казника протром-
бінового часу 

25,64 12,31 13,33 52,00 2,08 
0,90-
4,83 

0,087 2,46 
0,88-
6,89 

0,088 

7 
Підвищення титру 
середніх ЦІК 

27,27 7,69 19,58 71,80 3,55 
0,98-
12,80 

0,053 4,50 
0,99-
20,29 

0,051 

8 

Констеляція 
еритропенія + ↑ С-
РП + ↑ вовчако-
вого антикоагу-
лянту 

56,52 8,82 47,70 84,39 6,41 
3,12-
13,15 

< 0,01* 13,43 
4,60-
39,22 

< 0,01* 

 
Як свідчать показники, подані у таблиці 8, 

абсолютний ризик (імовірність) виникнення 
перикардіального випоту у хворих на СЧВ за 
наявности еритропенії становить 38,46 %, тоді як за 
відсутности цього маркера – лише 8,60 % (абсолютне 
зменшення ризику 29,86 відсоткових пунктів, 
відносне зменшення ризику 77,63 %). Відносний ризик 
виникнення перикардіального випоту у 4,47 разів 
вищий за наявности еритропенії (95% ДІ 1,97–10,17, 
р< 0,01) та її у 6,64 разів частіше виявляли у хворих із 
перикардіальним випотом (95% ДІ 2,27–19,40, р = 
0,001), виявлено достовірний зв’язок між ризиком / 
шансом виникнення перикардіального випоту в разі 
еритропенії та норми маркера. 

За наявности лімфопенії абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення перикардіального випоту у 

хворих на СЧВ становить 31,43 %, тоді як за відсутно-
сти цього маркера – 12,22 % (абсолютне зменшення 
ризику 19,21 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 61,11 %). Відносний ризик дорівнює 
2,57 (95% ДІ 1,23–5,38, р = 0,012), показник співвідно-
шення шансів становить 3,29 (95% ДІ 1,27–8,53, р = 
0,014), де достовірний зв'язок підтверджено. 

За наявности збільшеного вмісту креатиніну 
абсолютний ризик (імовірність) виникнення перикар-
діального випоту у хворих на СЧВ становить 40,00 %, 
тоді як за відсутности цього маркера – лише 12,12 % 
(абсолютне зменшення ризику 27,88 відсоткових пун-
ктів, відносне зменшення ризику 69,70 %). Відносний 
ризик дорівнює 3,30 (95% ДІ 1,61–6,75, р = 0,001), по-
казник співвідношення шансів становить 4,83 (95% ДІ 
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1,77–13,17, р = 0,002), достовірність зв'язку підтвер-
джено. 

Абсолютний ризик (імовірність) наявности 
перикардіального випоту у хворих на СЧВ у разі збі-
льшення вмісту С-РП становить 22,73 %, тоді як за ві-
дсутности цього маркера – лише 7,55 % (абсолютне 
зменшення ризику 15,18 відсоткових пунктів, відно-
сне зменшення ризику 66,79 %). Відносний ризик 
дорівнює 3,01 (95% ДІ 1,06–8,54, р = 0,038), показник 
співвідношення шансів становить 3,60 (95% ДІ 1,12–
11,62, р = 0,032), де зв'язок є статистично достовірним. 

За наявности констеляції еритропенія + ↑ С-
РП + ↑ вовчакового антикоагулянту абсолютний ризик 

(імовірність) виникнення перикардіального випоту у 
хворих на СЧВ становить 56,52 %, тоді як за відсутно-
сти цього маркера – лише 8,82 % (абсолютне змен-
шення ризику 47,70 відсоткових пунктів, відносне 
зменшення ризику 84,39 %). Відносний ризик дорів-
нює 6,41 (95% ДІ 3,12–13,15, р < 0,01), показник 
співвідношення шансів становить 13,43 (95% ДІ 4,60–
39,22, р < 0,01), достовірність зв'язку підтверджено. 

Для лейкоцитозу підвищення показника про-
тромбінового часу й титру середніх ЦІК статистично 
не виявлено достовірного зв’язку. 

 
Таблиця 9 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із легеневою гіпертензією 

№ 
з/п 

Лабораторні маркери / 
констеляція маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 
Збільшення вмісту 
креатиніну 

24,00 9,09 14,91 62,12 2,64 
1,04-
6,73 

0,042* 3,16 
1,01-
9,93 

0,049* 

2 Гіперхолестеролемія  19,48 2,38 17,10 87,78 8,18 
1,12-
59,80 

0,038* 9,92 
1,26-
78,01 

0,029* 

3 Гіпертригліцеридемія 25,00 9,09 15,91 63,64 2,75 7,52 0,048* 3,33 
0,96-
11,59 

0,058 

4 
Збільшення вмісту 
ЛПНЩ 

17,72 0,00 17,72 – – – – – – – 

5 
Підвищення показника 
ІА 

18,33 6,52 11,81 64,43 2,81 
0,83-
9,50 

0,096 3,22 
0,84-
12,30 

0,088 

6 
Підвищення титру anti-
dsDNA 

15,39 0,00 15,39 – – – – – – – 

7 

Констеляція 
гіперхолестеролемія + 
↑ ЛПНЩ + ↑ anti-ds 
DNA + ↑ ANA 

24,20 3,23 20,97 86,67 7,50 
1,79-
31,43 

0,006* 9,57 
2,09-
43,95 

0,004* 

Результати, подані в табл. 9, свідчать, що за 
збільшеного вмісту креатиніну абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення легеневої гіпертензії у 
хворих на СЧВ становить 24,00 %, тоді як за 
відсутности цього маркера – лише 9,09 % (абсолютне 
зменшення ризику 14,91 відсоткових пунктів, 
відносне зменшення ризику 62,12 %). Відносний ризик 
дорівнює 2,64 (95% ДІ 1,04–6,73, р = 0,042), показник 
співвідношення шансів становить 3,16 (95% ДІ 1,01–
9,93, р = 0,049), достовірність зв'язку підтверджено. 

У разі гіперхолестеролемії абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення легеневої гіпертензії у хво-
рих на СЧВ становить 19,48 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – лише 2,38 % (абсолютне зменшення 
ризику 17,10 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 87,78 %). Відносний ризик дорівнює 
8,18 (95% ДІ 1,12–59,80, р = 0,038), показник співвід-
ношення шансів становить 9,92 (95% ДІ 1,26–78,01, р 
= 0,029), де достовірний зв'язок підтверджено. 

За наявности констеляції гіперхолестеролемія 
+ ↑ ЛПНЩ + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення легеневої гіпертензії у хво-
рих на СЧВ становить 24,20 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – лише 3,23 % (абсолютне зменшення 
ризику 20,97 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 86,67 %). Відносний ризик дорівнює 
7,50 (95% ДІ 1,79–31,43, р = 0,006), показник 

співвідношення шансів становить 9,57 (95% ДІ 2,09–
43,95, р = 0,004), достовірність зв'язку підтверджено. 

Для гіпертригліцеридемії збільшення вмісту 
ЛПНЩ, підвищення показника ІА й титру anti-dsDNA 
статистично не виявлено достовірного зв’язку.  

Результати, подані в табл. 10, свідчать, що аб-
солютний ризик (імовірність) виникнення міокардиту 
у хворих на СЧВ в разі еритропенії становить 42,31 %, 
тоді як за відсутности цього маркера – лише 15,05 % 
(абсолютне зменшення ризику 27,25 відсоткових пун-
ктів, відносне зменшення ризику 64,42 %). Відносний 
ризик виникнення міокардиту у 2,81 раз вищий за на-
явности еритропенії (95% ДІ 1,45–5,43, р = 0,002) та 
його у 4,14 разів частіше виявляли у хворих із міокар-
дитом (95% ДІ 1,58–10,85, р = 0,004), виявлено досто-
вірний зв’язок між ризиком / шансом виникнення міо-
кардиту за наявности еритропенії та норми маркера.  

У разі зменшення вмісту гемоглобіну абсолю-
тний ризик (імовірність) виникнення міокардиту у 
хворих на СЧВ становить 32,00 %, тоді як за відсутно-
сти цього маркера – лише 10,00 % (абсолютне змен-
шення ризику 22,00 відсоткових пунктів, відносне зме-
ншення ризику 68,75 %). Відносний ризик дорівнює 
3,20 (95% ДІ 1,31–7,83, р = 0,011), показник співвідно-
шення шансів становить 4,24 (95% ДІ 1,49–12,03, р = 
0,007), де достовірний зв'язок підтверджено. 



 

68   

 
3 (27) липень-вересень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

Таблиця 10 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із міокардитом 

№ 
з/п 

Лабораторні 
маркери / 

констеляція 
маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 Еритропенія  42,31 15,05 27,25 64,42 2,81 
1,45-
5,43 

0,002* 4,14 
1,58-
10,85 

0,004* 

2 
Зменшення вмісту 
гемоглобіну 

32,00 10,00 22,00 68,75 3,20 
1,31-
7,83 

0,011* 4,24 
1,49-
12,03 

0,007* 

3 Моноцитопенія  40,00 20,00 20,00 50,00 2,00 
1,03-
3,87 

0,039* 2,67 
0,97-
7,35 

0,058 

4 
Збільшення вмісту 
креатиніну 

40,00 19,19 20,81 52,02 2,08 
1,11-
3,90 

0,022* 2,81 
1,09-
7,21 

0,032* 

5 Гіпопротеїнемія  57,14 20,00 37,14 65,00 2,86 
1,33-
6,09 

0,007* 5,33 
1,10-
25,87 

0,038* 

6 
Підвищення 
активности АсТ 

43,48 19,00 24,48 56,30 2,29 
1,23-
4,24 

0,009* 3,28 
1,25-
8,60 

0,016* 

7 
Підвищення 
активности АлТ 

44,44 17,71 26,74 60,16 2,51 
1,37-
4,59 

0,002* 3,72 
1,48-
9,35 

0,005* 

8 
Збільшення вмісту  
С-РП 

33,33 9,43 23,90 71,70 3,53 
1,43-
8,70 

0,006* 4,80 
1,67-
13,77 

0,004* 

9 
Наявність LE-
клітин 

33,33 17,33 16,00 48,00 1,92 
0,95-
3,90 

0,070 2,38 
0,91-
6,27 

0,078 

10 
Зниження концен-
трації компонента 
комплементу С3 

58,82 6,25 52,57 89,38 9,41 
1,35-
65,43 

0,023* 21,43 
2,27-

201,87 
0,007* 

11 
Зниження концен-
трації компонента 
комплементу С4 

76,92 9,09 67,83 88,18 8,46 
2,18-
32,79 

0,002* 33,33 
4,77-

232,79 
< 0,01* 

12 
Констеляція 
еритропенія + ↓ С4 

50,00 14,74 35,26 70,53 3,39 
1,86-
6,19 

< 0,01* 5,79 
2,32-
14,42 

< 0,01* 

Абсолютний ризик (імовірність) наявности 
міокардиту у хворих на СЧВ у разі збільшення вмісту 
креатиніну становить 40,00 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – 19,19 % (абсолютне зменшення ри-
зику 20,81 відсоткових пунктів, відносне зменшення 
ризику 52,02 %). Відносний ризик дорівнює 2,08 (95% 
ДІ 1,11–3,90, р = 0,022), показник співвідношення 
шансів становить 2,81 (95% ДІ 1,09–7,21, р = 0,032), де 
зв'язок статистично достовірний.  

За наявності гіпопротеїнемії абсолютний ри-
зик (імовірність) виникнення міокардиту у хворих на 
СЧВ становить 57,14 %, тоді як за відсутности цього 
маркера – 20,00 % (абсолютне зменшення ризику 37,14 
відсоткових пунктів, відносне зменшення ризику 
65,00 %). Відносний ризик дорівнює 2,86 (95% ДІ 
1,33–6,09, р = 0,007), показник співвідношення шансів 
становить 5,33 (95% ДІ 1,10–25,87, р = 0,038), до-
стовірність зв'язку підтверджено. 

За підвищення активности АсТ абсолютний 
ризик (імовірність) виникнення міокардиту у хворих 
на СЧВ становить 43,48 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – 19,00 % (абсолютне зменшення ри-
зику 24,48 відсоткових пунктів, відносне зменшення 
ризику 56,30 %). Відносний ризик дорівнює 2,29 (95% 
ДІ 1,23–4,24, р = 0,009), показник співвідношення 
шансів становить 3,28 (95% ДІ 1,25–8,60, р = 0,016), 
достовірність зв'язку підтверджено. 

У разі підвищення активности АлТ абсолют-
ний ризик (імовірність) виникнення міокардиту у 

хворих на СЧВ становить 44,44 %, тоді як за відсутно-
сти цього маркера – 17,71 % (абсолютне зменшення 
ризику 26,74 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 60,16 %). Відносний ризик дорівнює 
2,51 (95% ДІ 1,37–4,59, р = 0,002), показник співвідно-
шення шансів становить 3,72 (95% ДІ 1,48–9,35, р = 
0,005), де достовірний зв'язок підтверджено. 

У разі збільшення вмісту С-РП абсолютний 
ризик (імовірність) виникнення міокардиту у хворих 
на СЧВ становить 33,33 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – лише 9,43 % (абсолютне зменшення 
ризику 23,90 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 71,70 %). Відносний ризик дорівнює 
3,53 (95% ДІ 1,43–8,70, р = 0,006), показник співвідно-
шення шансів становить 4,80 (95% ДІ 1,67–13,77, р = 
0,004), достовірність зв'язку підтверджено. 

Абсолютний ризик (імовірність) наявности 
міокардиту у хворих на СЧВ у разі зниження концен-
трації компонента комплементу С3 становить 58,82 %, 
тоді як за відсутности цього маркера – лише 6,25 % 
(абсолютне зменшення ризику 52,57 відсоткових 
пунктів, відносне зменшення ризику 89,38 %). 
Відносний ризик дорівнює 9,41 (95% ДІ 1,35–65,43, 
р = 0,023), показник співвідношення шансів становить 
21,43 (95% ДІ 2,27–201,87, р = 0,007), де зв'язок є ста-
тистично достовірним. 

У разі зниження концентрації компонента 
комплементу С4 абсолютний ризик (імовірність) ви-
никнення міокардиту у хворих на СЧВ становить 76,92 
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%, тоді як за відсутности цього маркера – лише 9,09 % 
(абсолютне зменшення ризику 67,83 відсоткових 
пунктів, відносне зменшення ризику 88,18 %). 
Відносний ризик дорівнює 8,46 (95% ДІ 2,18–32,79, 
р = 0,002), показник співвідношення шансів становить 
33,33 (95% ДІ 4,77–232,79, р < 0,01), достовірність 
зв'язку підтверджено. 

За наявности констеляції еритропенія + ↓ С4 
абсолютний ризик (імовірність) виникнення 

міокардиту у хворих на СЧВ становить 50,00 %, тоді 
як за відсутности цього маркера – 14,74 % (абсолютне 
зменшення ризику 35,26 відсоткових пунктів, 
відносне зменшення ризику 70,53 %). Відносний ризик 
дорівнює 3,39 (95% ДІ 1,86–6,19, р < 0,01), показник 
співвідношення шансів становить 5,79 (95% ДІ 2,32–
14,42, р < 0,01), достовірність зв'язку підтверджено. 

Для моноцитопенії та наявности LE-клітин 
статистично не виявлено достовірного зв’язку. 

Таблиця 11 

Прогностична цінність констеляції лабораторних маркерів у хворих на системний червоний вовчак із 

ендокардитом 

№ 
з/п 

Констеляція маркерів 
АР+, 

% 
АР-, 

% 
АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 

Констеляція ↑ ШОЕ + 
↑ загального фібрино-
гену + ↑ γ-глобулінів + 
гіперхолестеролемія + ↑ 
anti-Sm 

16,67 0,00 16,67 – – – – – – – 

 

У хворих з ендокардитом окремо оцінені ла-
бораторні маркери статистично достовірно не 
відрізнялися від аналогічних у хворих на СЧВ без них, 
і деякі показники прогностичної цінности та їхню 

статистичну достовірність неможливо обчислити, що 
можна пояснити малою кількістю хворих в групі (табл. 
11). 

 

Таблиця 12 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із симптоматичною артеріальною гіпертензією 

№ 
з/п 

Лабораторні маркери 
/ констеляція 

маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 Еритропенія  50,00 29,03 20,97 41,94 1,72 
1,05-
2,84 

0,032* 2,44 
1,00-
5,95 

0,049* 

2 Лімфопенія  45,71 30,00 15,71 34,38 1,52 
0,94-
2,46 

0,085 1,96 
0,88-
4,39 

0,099 

3 Гіпопротеїнемія  100,00 28,42 71,58 71,58 3,52 
2,56-
4,84 

< 0,01* – – – 

4 
Підвищення 
активности АлТ 

48,15 30,21 17,94 37,26 1,59 
0,97-
2,62 

0,065 2,15 
0,89-
5,13 

0,086 

5 
Збільшення вмісту  
С-РП 

40,91 26,42 14,49 35,43 1,55 
0,91-
2,64 

0,109 1,93 
0,88-
4,22 

0,100 

6 
Збільшення вмісту 
ЛПНЩ 

40,51 18,52 21,99 54,28 2,19 
0,95-
5,04 

0,066 2,99 
1,02-
8,73 

0,044* 

7 
Підвищення 
показника ІА 

41,67 26,09 15,58 37,39 1,60 
0,90-
2,83 

0,108 2,02 
0,88-
4,66 

0,098 

8 
Підвищення титру 
anti-dsDNA 

38,46 14,29 24,18 62,86 2,69 
0,92-
7,89 

0,071 3,75 
1,04-
13,55 

0,044* 

9 
Підвищення титру 
ANA 

38,00 13,64 24,36 64,11 2,79 
0,95-
8,21 

0,063 3,88 
1,08-
14,00 

0,038* 

10 
Підвищення титру 
антифосфоліпідних 
антитіл IgG 

47,62 25,64 21,98 46,15 1,86 
0,99-
3,46 

0,051 2,64 
1,03-
6,75 

0,043* 

11 
Підвищення титру 
anti-SSA (Ro) 

33,33 5,88 27,45 82,35 5,67 
0,78-
41,20 

0,086 8,00 
0,89-
71,58 

0,063 

12 Протеїнурія  52,45 25,58 26,92 51,27 2,05 
1,29-
3,27 

0,003* 3,22 
1,46-
7,07 

0,004* 

13 

Констеляція ↑ ЛПНЩ 
+ ↑ anti-ds DNA + 
↑ ANA + ↑ anti-SSA 
(Ro) 

53,41 12,28 40,66 76,80 4,31 
2,08-
8,94 

< 0,01* 8,04 
3,19-
20,23 

< 0,01* 

Абсолютний ризик (імовірність) наявности 
симптоматичної АГ (табл. 12) у хворих на СЧВ у разі 

еритропенії становить 50,00 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – 29,03 % (абсолютне зменшення 
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ризику 20,97 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 41,94 %). Відносний ризик дорівнює 
1,72 (95% ДІ 1,05–2,84, р = 0,032), показник співвідно-
шення шансів становить 2,44 (95% ДІ 1,00–5,95, р = 
0,049), де зв'язок є статистично достовірним. 

За наявности протеїнурії абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення симптоматичної АГ у хво-
рих на СЧВ становить 52,45 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – 25,58 % (абсолютне зменшення ри-
зику 26,92 відсоткових пунктів, відносне зменшення 
ризику 51,27 %). Відносний ризик дорівнює 2,05 (95% 
ДІ 1,29–3,27, р = 0,003), показник співвідношення 
шансів становить 3,22 (95% ДІ 1,46–7,07, р = 0,004), 
достовірність зв'язку підтверджено. 

За наявности констеляції ↑ ЛПНЩ + ↑ anti-ds 
DNA + ↑ ANA + ↑ anti-SSA (Ro) абсолютний ризик 

(імовірність) виникнення симптоматичної АГ у хво-
рих на СЧВ становить 53,41 %, тоді як за відсутности 
цього маркера – лише 12,28 % (абсолютне зменшення 
ризику 40,66 відсоткових пунктів, відносне змен-
шення ризику 76,80 %). Відносний ризик дорівнює 
4,31 (95% ДІ 2,08–8,94, р < 0,01), показник співвідно-
шення шансів становить 8,04 (95% ДІ 3,19–20,23, р 
< 0,01), достовірність зв'язку підтверджено. 

Для лімфопенії, гіпопротеїнемії, підвищення 
активности АлТ, збільшення вмісту С-РП і ЛПНЩ, 
підвищення показника ІА, підвищення титрів anti-
dsDNA, ANA, антифосфоліпідних антитіл IgG і anti-
SSA (Ro) статистично не виявлено достовірного 
зв’язку. 

 

Таблиця 13 

Прогностична цінність лабораторних маркерів та їхньої констеляції у хворих на системний червоний 

вовчак із тромбозом вен 

№ 
з/п 

Лабораторні 
маркери / 

констеляція 
маркерів 

АР+, 
% 

АР-, 
% 

АЗР, 
в. п.  

ВЗР, 
% 

ВР  
ДІ 
для 
ВР 

р 
(ВР) 

СШ 
ДІ 
для 
СШ  

р 
(СШ) 

1 Еритропенія 19,23 2,15 17,08 88,82 8,94 
1,83-
43,46 

0,007* 10,83 
1,97-
59,73 

0,006* 

2 
Збільшення 
вмісту γ-
глобулінів 

11,77 1,61 10,15 86,29 7,29 
0,85-
62,69 

0,070 8,13 
0,87-
75,98 

0,066 

3 

Констеляція 
еритропенія + 
↓ гемоглобіну + 
↑ ЛПНЩ + ↑ ANA 

26,32 1,89 24,43 92,83 13,95 
2,91-
66,74 

0,001* 18,57 
3,29-

104,98 
0,001* 

Як бачимо з табл. 13, абсолютний ризик 
(імовірність) наявности тромбозу вен у хворих на СЧВ 
у разі еритропенії становить 19,23 %, тоді як за 
відсутности цього маркера – лише 2,15 % (абсолютне 
зменшення ризику 17,08 відсоткових пунктів, 
відносне зменшення ризику 88,82 %). Відносний ризик 
дорівнює 8,94 (95% ДІ 1,83–43,46, р = 0,007), показник 
співвідношення шансів становить 10,83 (95% ДІ 1,97–
59,73, р = 0,006), де зв'язок є статистично достовірним. 

За наявности констеляції еритропенія + ↓ ге-
моглобіну + ↑ ЛПНЩ + ↑ ANA абсолютний ризик 
(імовірність) виникнення тромбозу вен у хворих на 
СЧВ становить 26,32 %, тоді як за відсутности цього 
маркера – лише 1,89 % (абсолютне зменшення ризику 
24,43 відсоткових пунктів, відносне зменшення ри-
зику 92,83 %). Відносний ризик дорівнює 13,95 (95% 
ДІ 2,91–66,74, р = 0,001), показник співвідношення 
шансів становить 18,57 (95% ДІ 3,29–104,98, р 
= 0,001), достовірність зв'язку підтверджено. 

Для збільшення вмісту γ-глобулінів стати-
стично не виявлено достовірного зв’язку. 

Обговорення результатів. Під час до-
слідження констатовано, що достовірно найкраще 
прогностичне значення для визначення ймовірности 
виникнення ангіопатії сітківки у хворих на СЧВ має 
констеляція ↑ ЛПНЩ + ↑ ІА + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA,  
капіляриту – підвищення активности АлТ, синдрому 
А. Г. М. Рейно – зниження концентрації компонента 
комплементу С3, ретикулярного ліведо – констеляція 
↑ ШОЕ + ↑ малих ЦІК + ↑ anti-ds DNA + ↑ anti-Sm. 
Огляд наявної літератури не виявив жодних 

досліджень, у яких згадувалося б про вивчення зв’язку 
між лабораторними маркерами чи їхніми консте-
ляціями та цими синтропічними ураженнями ОСК. 

Достовірно найкраще прогностичне значення 
для визначення ймовірности виникнення атероскле-
розу у хворих на СЧВ має констеляція ↓ гемоглобіну + 
↑ ЛПНЩ + ↑ ANA + ↓ С4. Наявність дисліпідемії та її 
зв'язок з атеросклерозом у хворих на СЧВ описали 
Л. Ф. Богмат зі співавторами [12], але констеляцій ла-
бораторних показників вони не вивчали. 

Для визначення ймовірности виникнення 
НМК у хворих на СЧВ достовірно найкраще прогно-
стичне значення має констеляція ↑ ШОЕ + ↑ anti-ds 
DNA + ↑ ANA + ↑ антифосфоліпідних антитіл Ig М. 
Подібні результати опубліковано в дослідженні A. G. 
Mohammed із колегами [7], які вказали на достовірний 
зв'язок між регургітацією мітрального клапана і пози-
тивною anti-dsDNA у хворих на СЧВ. 

Достовірно найкраще прогностичне значення 
для визначення ймовірности виникнення  ущільнення 
МК у хворих на СЧВ має констеляція ↑ ШОЕ + 
↑ ЛПНЩ + ↑ малих ЦІК + ↑ ANA, перикардіального 
випоту –  констеляція еритропенія + ↑ С-РП + ↑ вовча-
кового антикоагулянту, легеневої гіпертензії – консте-
ляція гіперхолестеролемія + ↑ ЛПНЩ + ↑ anti-ds DNA 
+ ↑ ANA, міокардиту – зниження концентрації компо-
нента комплементу С4. Група дослідників [8] вивчала 
зв'язок аномалій структури та функції серця з резуль-
татами лабораторних досліджень у хворих на СЧВ, 
проте їхніх констеляцій не вивчали. 
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У хворих на СЧВ із ендокардитом окремо 
оцінені лабораторні маркери не мали статистично до-
стовірних відмінностей від аналогічних маркерів у 
хворих на СЧВ без ендокардиту, і деякі показники 
прогностичної цінності та їх статистичну до-
стовірність неможливо обчислити, що можна пояс-
нити малою кількістю хворих у групі. 

Достовірно найкраще прогностичне значення 
для визначення ймовірности виникнення симптома-
тичної АГ у хворих на СЧВ має констеляція ↑ ЛПНЩ 
+ ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA + ↑ anti-SSA (Ro), а для тром-
бозу вен – констеляція еритропенія + ↓ гемоглобіну + 
↑ ЛПНЩ + ↑ ANA. 

Висновки. Найкраще прогностичне значення 
серед діагностично цінних окремих лабораторних 
маркерів та їхніх констеляцій у хворих на системний 
червоний вовчак для визначення ймовірности виник-
нення ангіопатії сітківки має констеляція із ↑ ЛПНЩ + 
↑ ІА + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA; капіляриту – окремий 
маркер підвищення активности АлТ; синдрому 
А. Г. М. Рейно – окремий маркер ↓ С3; ретикулярного 
ліведо – констеляція із ↑ ШОЕ + ↑ малих ЦІК + ↑ anti-
ds DNA + ↑ anti-Sm; атеросклерозу – констеляція із 
↓ гемоглобіну + ↑ ЛПНЩ + ↑ ANA + ↓ С4; недостат-
ності мітрального клапана – констеляція із ↑ ШОЕ + ↑ 
anti-ds DNA + ↑ ANA + ↑ антифосфоліпідних антитіл 
Ig М; ущільнення мітрального клапана – констеляція 
із ↑ ШОЕ + ↑ ЛПНЩ + ↑ малих ЦІК + ↑ ANA; пери-
кардіального випоту – констеляція еритропенія + ↑ С-
РП + ↑ вовчакового антикоагулянту; легеневої гіпер-
тензії – констеляція гіперхолестеролемія + ↑ ЛПНЩ + 
↑ anti-ds DNA + ↑ ANA; міокардиту – окремий маркер 
↓ С4; ендокардиту – не виявлено; симптоматичної АГ 
– констеляція із ↑ ЛПНЩ + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA + ↑ 
anti-SSA (Ro); тромбозу вен – констеляція еритропенія 
+ ↓ гемоглобіну + ↑ ЛПНЩ + ↑ ANA. 
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Abstract. Systemic lupus erythematosus is a 
chronic autoimmune disease that affects almost all internal 
organs, among which lesions to the organs of the circula-
tory system is not only one of the most common, but also 
ranks first in the structure of the causes of mortality. 

The aim of the study. To find out the prognostic 
value of diagnostically valuable laboratory markers of sys-
temic lupus erythematosus to determine the probability of 
comorbid syntropic lesions of the circulatory system or-
gans. 

Materials and methods. The study included 125 
patients with systemic lupus erythematosus with circula-
tory system organs lesions, among whom the vast majority 
of women (88.00%) were young (average age of patients 
42.48 ±1.12 years). Patients were stratified according to 
the presence of comorbid syntropic lesions of the circula-
tory system organs, i. e. those whose frequency reliably 
increased with an increase in the degree of activity of sys-
temic lupus erythematosus – these are retinal angiopathy, 
capillaritis, Raynaud's syndrome, reticular livedo, athero-
sclerosis, mitral valve insufficiency, mitral valve thicken-
ing, pericardial effusion, pulmonary hypertension, myo-
carditis, endocarditis, symptomatic arterial hypertension, 
venous thrombosis. During the study, the prognostic value 
of diagnostically valuable individual laboratory markers 
and their constellations was determined. The actual mate-
rial was statistically processed on a personal computer in 
Excel, 2010 and Statistica 6.0. The difference was consid-
ered statistically significant if p < 0.050. The relationship 
was considered confirmed if the association coefficient ≥ 
0.50 or the contingency coefficient ≥ 0.30. 

The results. It was found that for determining the 
probability of retinal angiopathy in patients with systemic 
lupus erythematosus, the constellation with ↑ LDL + ↑ 

atherogenicity index + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA has the 
best prognostic value among diagnostically valuable indi-
vidual laboratory markers and their constellations; for cap-
illaritis – a separate marker of increased activity of alanine 
aminotransferase; for Raynaud's syndrome – a separate 
marker ↓ C3; for reticular livedo – the constellation with ↑ 
erythrocyte sedimentation rate + ↑ small circulating im-
mune complexes + ↑ anti-ds DNA + ↑ anti-Sm; for ather-
osclerosis – the constellation with ↓ hemoglobin + ↑ LDL 
+ ↑ ANA + ↓ C4; for mitral valve insufficiency – the con-
stellation with ↑ erythrocyte sedimentation rate + ↑ anti-ds 
DNA + ↑ ANA + ↑ antiphospholipid antibodies Ig M; for 
mitral valve thickening – the constellation with ↑ erythro-
cyte sedimentation rate + ↑ LDL + ↑ small circulating im-
mune complexes + ↑ ANA; for pericardial effusion – the 
constellation with erythropenia + ↑ C-RP + ↑ lupus antico-
agulant; for pulmonary hypertension – the constellation 
with hypercholesterolemia + ↑ LDL + ↑ anti-ds DNA + ↑ 
ANA; for myocarditis – a separate marker ↓ C4; for endo-
carditis – not detected; for symptomatic hypertension – the 
constellation with ↑ LDL + ↑ anti-ds DNA + ↑ ANA + ↑ 
anti-SSA (Ro); for venous thrombosis – the constellation 
with erythropenia + ↓ hemoglobin + ↑ LDL + ↑ ANA. 

Conclusions. For each comorbid syntropic lesion 
of the organs of the circulatory system in patients with sys-
temic lupus erythematosus, a diagnostically valuable sep-
arate laboratory marker or their constellation has been de-
termined, which have the best prognostic value for deter-
mining the probability of occurrence of these lesions. 
 

Key words: systemic lupus erythematosus, con-
nective tissue diseases, damage to organs of the circulatory 
system, comorbid syntropic lesions, laboratory markers, 
prognostic value. 
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