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РАСТИТЕЛЬНЫЙ ХОНДРОПРОТЕКТОР В ЛЕЧЕНИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА  

Абдуллаев А. Х., Алиахунова М. Ю., Турсунбаев А. К., Мирзаева Б. М., 
Асадов Н. З. 

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр терапии и медицинской реабилитации»; Ташкентский 

педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 
Цель – оценка эффективности растительного хондропротектора в 

лечении дегенеративно-дистрофических заболеваний опорно-
двигательного аппарата с включением. 

Материалы и методы: больные (28) с дорсалгиями на фоне 
спондилоартроза и остеохондроза получали в течение 5-7 дней кеторолака 
трометамин, 10 мг (Кюпен форте,«SHAYANA FARM») по 1 таблетке 3 раза в 
день и растительный хондропротектор Артифарм («APOLLO PHARM MED») 
по 2 таблетке 4 раза в день, до еды, в течение 3-х месяцев. Проводили 
клинические и лабораторно-инструментальные исследования (общие и 
биохимические анализы, С-реактивный белок, рентген, при необходимости – 
магнитно-резонансную томографию или компьютерную томографию. 
Интенсивности боли оценивали по визуальной аналоговой шкале(ВАШ). 

Результаты: преобладал вертеброгенный болевой синдром в 
пояснично-крестцовой области с иррадиацией в ноги, с ограничением 
движений в позвоночнике, напряжением и болезненностью 
околопозвоночных мышц, остистых отростков, паравертебральных точек. 
65% пациентов оценили интенсивность боли по ВАШ как сильную и 35% – 
как умеренную, соответственно 76,2±5 и 59,5±6 мм. Под влиянием лечения 
клиническое состояние больных улучшилось, нормализовались СРБ, 
лейкоциты, СОЭ, отмечена благоприятная тенденция данных КТ, МРТ, 
рентген-денистометрии.  Интенсивность боли по ВАШ через 7 дней у 85% 
снизилась до 25,2±5 мм и у 15% до 33,7± 7 мм. У большинства больных 
восстановился объем движений и купировались боли. Значительное 
улучшение у 90%, положительная динамика выявлена у всех пациентов. 
Кюпен форте и Артифарм способствовали быстрому улучшению 
состояния больных, купированию боли и ускорению восстановления 
двигательной активности. Положительный клинический эффект 
достигался благодаря противовоспалительному действию Кюпен форте и 
многогранным свойствам Артифарм, в состав, которого, входят экстракты 
лекарственных растений, стимулирующих иммунитет и синтез коллагена, 
участвующих в синтезе костей и соединительной ткани и улучшающих 
кровоснабжение суставов и тканей. 

Вывод: полученные результаты позволяют рекомендовать указанный 
комплекс (Кюпен форте и Артифарм) в лечении больных с дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями опорно-двигательного аппарата и 
дорсалгиями вертеброгенной этиологии. 
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ВПЛИВ СОРТИЛІНЕМІЇ НА ПОКАЗНИКИ 
КАРДІОГЕМОДИНАМІКИ У ХВОРИХ ПРИ КОМОРБІДНІЙ 
ПАТОЛОГІЇ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ ТА ЦУКРОВОГО 

ДІАБЕТУ 2 ТИПУ  
Сипало А. О., Паштіані Р. В. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 
 

Мета роботи – оцінити вплив сортилінемії на показники 
кардіогемодинаміки у хворих при коморбідній патології ішемічної хвороби 
серця та цукрового діабету 2 типу. 

Матеріали та методи: комплексно обстежено 105 пацієнтів на 
ішемічну хворобу серця (ІХС) та цукровий діабет (ЦД) 2 типу. Хворі були 
поділені на дві групи. До основної групи увійшло 75 хворих на ІХС та ЦД 
2 типу, групу порівняння склали 30 хворих на ІХС без діабету. 
Дослідження впливу сортилінемії на показники кардіогемодинаміки 
проводилось шляхом розподілу хворих основної групи на підгрупи в 
залежності від рівня сортиліну: так до першої підгрупи увійшли хворі на 
ІХС з супутнім ЦД 2 типу з рівнем сортиліну у сироватці крові нижче 
228,56 нг/мл (n=38), до другої – з рівнем сортиліну у сироватці крові вище 
228,56 нг/мл (n=37). Усім хворим було проведено ЕХО-КГ дослідження за 
стандартною методикою (Х.Фейгенбаум, 1999) на ультразвуковому апараті 
RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна). У М–режимі визначали 
наступні параметри ЛШ: кінцевий діастолічний розмір (КДР) (см), 
кінцевий систолічний розмір (КСР) (см), товщину задньої стінки (ТЗСЛШ) 
(см), товщину міжшлуночкової перетинки (ТМШП) (см). Кінцевий 
діастолічний об’єм (КДО) і систолічний об’єм (КСО) (мл) ЛШ 
розраховували за методом Simpson (1991), після чого обчислювали 
фракцію викиду (ФВ) ЛШ (%). Масу міокарда ЛШ (ММЛШ) обчислювали 
за формулою R. Devereux і співавт.: 1,04х[(ТМШП+ТЗСЛШ+КДР)3] – 
[КДР]3 – 13,6. Також визначали розмір ЛП (см) та аорти (см). 

Результати: співставлення показників кардіогемодинаміки в групах 
показало, що достовірних відмін не було виявлено (р>0,05): пропорційно 
рівню зростання сортилінемії відбувалося збільшення таких показників як 
систолічного артеріального тиску, діастолічного артеріального тиску, 
частоти серцевих скорочень, пульсу, КДО, КСО, КСР, КДР, ТЗСЛШ та 
аорти. Лише за двома показниками виявлена різниця, а саме за ФВ та 
ТМШП у хворих на ІХС та ЦД 2 типу з нижчим рівнем сортиліну 
перевищувала таку у хворих з вищим рівнем сортиліну на 2,7%, та 2,2 % 
відповідно (р<0,05). 

Висновок: отримані дані дозволяють припустити значний вплив рівня 
сортиліну на структурне ремоделювання міокарда лівого шлуночка у 
хворих при коморбідній патології ішемічної хвороби серця та цукрового 
діабету 2 типу. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ НИРОК 
У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ ТА  

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ  
Ситіна І. В. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 
 
Мета: оцінити  функціональний стан нирок у хворих на гіпертонічну 

хворобу (ГХ) в порівнянні з хворими з коморбідністю ГХ і цукрового 
діабету (ЦД) 2 типу. 

Матеріали, методи: обстежено 50 хворих нa ГХ та ЦД 2 типу, які 
склали основну групу, 60% – жінок, медіaнa віку – 60 [52; 66] років тa 40% 
– чоловіків, медіaнa віку – 57 [48; 62] роки. Групу порівняння становили 
хворі на ГХ (n-46) – 69% жінки, медіaнa віку – 62 [56; 65] років, тa 31% 
чоловіки з медіaною віку – 61,5 [55; 64] роки. Група контролю – 30 
здорових осіб, співставних за віком та статтю. Вивчали рівень креатиніну та 
сечовини у сироватці крові, з наступним обчисленням швидкості клубкової 
фільтрації (ШКФ) за формулою Cockrofta-Gault  

ШКФ = (140 – вік (роки)) х мaсa тілa (кг) 810 х креaтинін крові 
(ммоль/л) 

Результати: основна група характеризувалась помірним підвищенням 
рівню креaтиніна – 80 [60; 105] мкмоль/л, у жінок – 79 [53; 96] мкмоль/л, у 
чоловіків – 89 [67; 122] мкмоль/л, рівень сечовини становив – 6,1 [4,4; 7,9] 
моль/л. При визнaчені зa формулою Cockrofta-Gaulta, ШКФ (по групі) 
стaновилa – 102,5 [75,4; 153,6] мл/хв/1,73м2, у жінок – 91,8 [68,5; 125,8] 
мл/хв/1,73м2, у чоловіків – 137,3 [103,1; 241,1] мл/хв/1,73м2. При розподілі 
зa ШКФ, виявлено, що 38% хворих мaли нормaльну ШКФ, 28% хворих 
хaрaктеризувaлись гіперфункцією нирок, 34% мaли незнaчне зниження тa 
6% хaрaктеризувaлись помірним зниженням. В групі порівняння значення 
креатиніну та сечовини були в межах цільових значень – 77 [40; 85] 
мкмоль/л, у жінок – 61 [33; 86] мкмоль/л, у чоловіків –  
89 [67; 122] мкмоль/л, сечовинa – 5,6 [4,6; 7,8] моль/л. При міжгруповому 
aнaлізі не відзнaчено стaтистично достовірної різниці з основною групою 
(р=0,8). При aнaлізі ШКФ, зa формулою Cockrofta-Gaulta, виявилось, що 
незнaчно знижену ШКФ мaють 28% хворих, 10% осіб хaрaктеризувaлись 
підвищеною ШКФ тa 62% осіб мaли нормaльну ШКФ. 

Висновок: хворі з гіпертонічною хворобою при наявності супутнього 
цукрового діабету 2 типу характеризувались тенденцією до креатинінемії 
та зниженням швидкості клубкової фільтрації нирок у 1,6 разів в 
порівнянні з хворими на гіпертонічну хворобу без глюкометаболічних 
порушень. 
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CORRELATIONS BETWEEN MICROALBUMINURIA, LIPID 
PROFILE INDICATORS AND C-REACTIVE PROTEIN IN PATIENTS 
WITH TYPE DIABETES TYPE II AND CHRONIC HEART FAILURE 

Zolotaikina V. I., Kravchun P. G.  
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

 
Objective: diabetic nephropathy is characterized by proteinuria and 

suggested to be the leading cause of the final stage of chronic renal failure. This 
study was conducted to identify the relationship between the level of 
microalbumin and creatinine in the urine and lipid profile and C-reactive protein 
(CRP) level in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) and concomitant 
chronic heart failure (CHF). 

Materials and methods: 50 patients with compensated type II diabetes 
with a mean duration of 10.2 ± 1.6 years and concomitant NYHA class I-III 
CHF were examined, the control group consisted of 20 patients with CHF 
without diabetes, representative of sex and age. The levels of microalbumin and 
creatinine, as well as their ratio (M/C) (mg/mmol), lipid profile - total 
cholesterol (TH), high density lipoprotein cholesterol (HDL), low density 
lipoprotein cholesterol (LDL), triglycerides (TG) using automatic analyzers.	  
High sensitivity CRP level was measured by ELISA assessment. 

Results: M/C in the control group was 0.7 ± 0.02 mg/mmol, in the group of 
patients with diabetes - 4.1 ± 0.13 mg/mmol (p<0.01). There was a significant 
increase in the levels of TH (7.07±1.52 mmol / l) (p <0.05), HDL (3.9 ± 0.49 
mmol /l) (p <0.05), TG (2, 12 ± 0.35 mmol/l) (p <0.01), CRP (2.9±0.13 mg/l) in 
patients with type II diabetes compared with patients in the control group. A 
positive statistically significant correlation of the M/C ratio with the level of 
HDL (p = 0.020, r = 0.831) and TG (p = 0.015, r = 0.845) was established. The 
remaining lipid profile markers and CRP did not have a reliable correlation with 
the M/C ratio. 

Conclusions: microalbuminuria can be used as a predictor for the early 
diagnosis of cardiovascular and renal disorders along with the lipid profile 
markers of streets with CHF to prevent mortality from complications of type II 
diabetes. The use of the determination of the ratio of microalbumin and 
creatinine in the urine is recommended as the preferred screening strategy for all 
patients with type II diabetes. 
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