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Вступ. На сьогодні відомо, що васкулоендотеліальний фактор 
росту А (ВЕФР-А) є маркером неоангіогенезу та судинного ремо-
делювання, рівень якого зростає при ішемічній хворобі серця (ІХС). 
Водночас з’являються наукові дані щодо асоціації рівня ВЕФР-1 з 
активацією остеокластів та посиленням резорбції кісткової тканини. 
Проте клініко-патогенетична роль цього біомаркера в процесах кіст-
кового ремоделювання у хворих на ІХС потребує проведення комп-
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лексних наукових досліджень. 
Мета дослідження: дослідити взаємозв′язок ВЕФР-А зі станом 

мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) у жінок з ІХС.
Матеріали і методи. До відкритого проспективного дослідження 

в паралельних групах залучено 91 жінка з діагнозом ІХС: стенокар-
дія напруги ІІ-ІІІ ФК (середній вік 64,59±1,02 років). Залежно від 
стану МЩКТ усі хворі були розділені на 3 групи: 1 група (порівнян-
ня) – 19 жінок з ІХС і нормальними показниками МЩКТ (Т-крите-
рій більше – 1 SD); 2 група – 27 жінок, хворих на ІХС з остеопенією 
(Т-критерій від -1 SD до -2,5 SD); 3 група – 34 жінки з ІХС з остео-
порозом (Т-критерій менше -2,5 SD). Контрольна група – 11 умовно 
здорових жінок, співставних за віком. Проводили визначення рівня 
ВЕФР-А імуноферментним методом та показників МЩКТ (за T, 
Z-критеріями) за допомогою ультразвукової остеоденситометрії на 
апараті Omnisense 7000, використовували алгоритм FRAX для оцін-
ки 10-річного ризику виникнення переломів. Статистичну обробку 
результатів проводили відповідно до критеріїв доказової медицини.

Результати та їх обговорення. У жінок, хворих на ІХС в постме-
нопаузальному періоді спостерігається зниження МЩКТ за Т-кри-
терієм (в середньому у 5,3 рази у групі хворих з остеопенією та у 
10 разів у групі з остеопорозом при порівнянні з групою з нормаль-
ною МЩКТ; р<0,05) та  достовірне підвищення 10-річного ризику 
розвитку остеопорозних переломів (в середньому у 1,6 рази у групі 
хворих з остеопенією та у 3,4 разів у групі з остеопорозом при порів-
нянні з групою з нормальною МЩКТ; р<0,05).

У групі жінок з ІХС та остеопорозом спостерігалось достовір-
не зростання рівня ВЕФР порівняно з жінками, хворими на ІХС без 
порушень МЩКТ (179,96 пг/мл проти 119,84 пг/мл; р<0,01). За да-
ними кореляційного аналізу встановлено прямий взаємозв’язок між 
рівнем ВЕФР та 10-річним ризиком переломів фаланги (r=+0,41; 
р<0,05); зворотній кореляційний взаємозв’язок між рівнем ВЕФР 
та Z-критерієм фаланги пальця (r=-0,43; р<0,05). За даними ROC-а-
налізу критичне значення рівня ВЕФР-А щодо наявності остеопе-
нії склало 112,10 пг/мл (Se=92,6 %, Sp=87,6 %, AUC=0,974, 95 % ДІ 
0,874-0,999), щодо виявлення остеопорозу – 123,00 пг/мл (Se=82,1 %, 
Sp=89,1 %, AUC=0,935, 95 % ДІ 0,827-0,986).
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Висновки. Для жінок, хворих на ІХС, спостерігається зростан-
ня рівня ВЕФР паралельно зі зниженням МЩКТ та збільшенням 
10-річного ризику розвитку переломів, що є максимально вираже-
ним у групі з постменопаузальним остеопорозом. Наявність взає-
мозв’язку між рівнем ВЕФР та станом кісткового ремоделювання 
підтверджується результатами кореляційного аналізу. Виявлені за 
допомогою ROC-аналізу критичні значення ВЕФР-А щодо наявно-
сті остеопенії та остеопорозу можна використовувати з метою діа-
гностики порушень МЩКТ.

Перспективи. Визначення рівня ВЕФР може бути використане в 
якості скринінгового методу ранньої діагностики порушень структу-
ри кісткової тканини та стратифікації хворих у категорію підвище-
ного ризику розвитку остеопорозних переломів.
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