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Перебіг цукрового діабету (ЦД) часто ускладнюють діабетичні 

остеоартропатії (ДО), які супроводжуються порушенням мінералізації 
кісток і фосфорно-кальцієвого балансу. 

Метою роботи була оцінка ефективності застосування препаратів 
гіалуронової кислоти з урахуванням порушень мінерального обміну у 
хворих на ЦД з ознаками діабетичної остеоартропатії. 

Матеріали і методи: у ревматологічному відділенні КНП ХОР 
«ОКЛ» проведено обстеження 42 хворих на ЦД 2 типу з клінічними 
проявами ДО і тривалістю захворювання від 12 до 22 років у стадії 
субкомпенсації (HbA1c – 7,6±0,8 %). Під час лікування хворі були 
рандомно розподілені на 2 групи: у комплексній терапії в першій групі (22 
пацієнти) був застосований артрон комплекс (натрію хондроітін сульфат, 
глюкозамін гідрохлорид), у другій групі (20 хворих) була застосована 
гіалуронова кислота (в/суглобово 1 раз на тиждень №3). 

Результати: після закінчення курсу лікування в стаціонарі (13-15 днів) 
позитивна динаміка відзначалася в обох групах хворих, що проявилося в 
зменшенні больового синдрому в уражених суглобах (у 12 хворих 1-ої групи, та у 
18-другої), збільшенням об'єму рухів (у 8 пацієнтів 1-ої групи та в 13 - другої), 
зменшенням припухлості (у 9-ти пацієнтів 1-ої та у 12- другої груп). 

Після закінчення курсу лікування в стаціонарі в біохімічних 
показниках сироватки крові (ЛФ, СМ та СК) відзначено незначну 
позитивну динаміку в обох групах. Проте при проведенні контрольного 
обстеження через 3 місяці була наявна вірогідна нормалізація 
мінерального балансу в першій та другій групах, але незначно більш 
виражені зміни спостерігалися  в групі хворих, які в комплексній терапії  
вживали препарати гіалуронової кислоти. При визначені біоелементного 
балансу після закінчення лікування спостерігалось підвищення вмісту 
фосфору сироватки крові (до 0,94±0,04 ммлоь/л, в першій групі, до 
0,98±0,07 в другій) і зменшення гіперкальційурії (до 5,6±0,3 ммоль/л в 
першій групі, до 5,2±0,2 ммоль/л в другій групі хворих). 

Висновки: препарати гіалуронової кислоти позитивно впливають на 
перебіг діабетичної остеоартропатії. При цьому більш виражений ефект 
спостерігається при внутрішньо суглобовому локальному застосуванні 
хондропротекторів. 
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Мета: визначення ефективності комбінованого застосування 
бенфотіаміна і альфа-ліпоєвої кислоти (АЛК) у хворих з діабетичною 
холецистопатією (ДХ). 

Матеріали і методи: було обстежено 30 хворих на ЦД 2 типу з ДХ, з 
дисфункцією жовчного міхура (ЖМ) і жовчовивідних шляхів за 
гіпотонічно-гіпокінетичним типом в умовах ендокринологічного 
відділення КНП ХОР «ОКЛ», які були розділені на дві групи. 1-а група (15 
хворих) - пацієнти з ДХ, які отримували традиційне лікування у вигляді 
дієти №9/5, гіпоглікемічних та жовчогінних засобів; 2-а група (15 хворих) - 
пацієнти з ДХ, які додатково використовували бенфотіамін (2 мл в/м 1 раз 
на день протягом тижня, далі – згідно схеми протягом 6 тижнів) в 
поєднанні з АЛК (по 600 мг на добу в/в крапельно N10 з подальшим 
прийомом всередину по 600 мг протягом 6 тижнів). Протокол обстеження 
передбачав: вивчення вуглеводного обміну шляхом визначення 
глікемічного профілю, глікозильованого гемоглобіну (HbA1c); 
ультрасонографічне дослідження ЖМ і печінки, динамічну ехографію з 
жовчогінною пробою (Клименко Е.Ф., 1995). 

Результати: на тлі проведеної терапії компенсація порушень 
вуглеводного обміну у 2-й групі пацієнтів відбувалася краще, ніж у 1-й 
групі (глюкоза натще становила 6,5±0,17 ммоль/л, НbА1с - 6,6±0,21% та 
7,5±0,18 ммоль/л, 7,32±0,21% відповідно). При виконанні оглядової 
холецистогепатографіі після  лікування у 2-й групі пацієнтів були відсутні 
септальні перетинки ЖМ (в 1-й групі зустрічалися у 25% випадків) і 
деформації контуру ЖМ (в 1-й групі виявлялися у 20% пацієнтів). При 
проведенні динамічної ехографії після лікування у пацієнтів обох груп 
визначалося зниження латентного періоду холекінетичного рефлексу (в 1-й 
групі до 15±0,6 хв. у 2-й до 13±0,7 хв.), зменшення початкового і кінцевого 
об'єму ЖМ в 1 -й групі до 55±1,9 см³ і 25,0±0,1 см³ відповідно, у 2-й -  
48±1,8 см³ і 21,0±1,0 см³ відповідно, підвищення індексу скорочення ЖМ в 
1 й групі до 1,8±0,2, у 2-й до 2,1±0,3. 

Висновок: комбіноване застосування антиоксидантів (АЛК) в 
поєднанні з вітамінами групи В (бенфотіамін) у хворих з ДХ має 
нейропротекторний вплив на функціональний стан ЖМ і ЖВШ та 
поліпшує метаболічний контроль хворих на цукровий діабет. 
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