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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 ТЕЛМІСАРТАНУ НА ЕНДОВАСКУЛЯРНИЙ СТАН 
У ХВОРИХ ХРОНІЧНИМИ ОБСТРУКТИВНИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЛЕГЕНЬ  
Погорєлов В. М., Стебліна  Н. П., Маслова Є. П. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 
 

У хворих на хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ) з 
ішемією міокарду, чергове загострення запалення веде до формування 
функціональних і структурних змін коронарних судин та серцево-судинної 
смертності. Відомо, що ендотелій судин має антитромбоцитарні, 
антикоагуляційні, протизапальні, антиоксидантні та інші властивості. Крім 
того йому притаманний вплив на розвиток та прогресування 
атеросклерозу. Тому застосування лікарських засобів, які гальмують 
процес ремоделювання судин у хворих ХОЗЛ, на наш погляд, є вчасним. 
Доведено, що телмісартан покращує ендотеліальну функцію судин та 
захищає органи-мішені від гіперреактивності ренін-ангіотензінової 
системи і атеротромбозу та позитивно впливає на обмін вуглеводів, ліпідів, 
тоді як застосування пентоксифіліну при атеросклерозі дає нам можливість 
включити їх до комплексної терапії хворих з цією патологією. 

Мета: оцінити вплив телмісартану на стан ендотелію у хворих ХОЗЛ. 
Матеріал і методи: під нашим спостереженням перебувало 59 хворих 

ХОЗЛ. Середній вік яких склав 61±6 років. Усі хворі отримували 
комплексну терапію з пентоксифіліном (латрен). Хворим 2-ї групи (30 
чоловік) додатково включали тельмісартан 80 мг/ добу. Проводили ЕхоКГ 
та ДоплерЕхоКГ. Вивчали вміст ліпопротеїдів низької і високої щільності, 
рівень оксиду азоту та агрегаційну властивість тромбоцитів. Рівень 
ендотеліна-1 і цГМФ визначали імуноферментним методом. 

Результати: у всіх хворих на тлі комплексної терапії з включенням 
пентоксифіліну і у хворих 2-ї групи які отримували телмісартан 
відзначалось поліпшення загального стану хворих, тобто зникли або 
зменшились задишка, інтенсивність і тривалість болю та мало місце 
відновлення кривої ЕКГ. Ці позитивні зміни супроводжувались 
підвищенням рівня цГМФ, оксиду азоту, ліпопротеїдів високої щільності і 
зниженням рівня ендотеліну-1 та агрегаційнних властивостей тромбоцитів 
у крові в обох групах, але більш виражені зміни відмічались у 2-й групі 
спостереження. Тобто, позитивна клініко-лабораторна динаміка 
підтверджує наявність генералізованої релаксації судин у хворих ХОЗЛ. 

Висновок: застосування телмісартану на тлі пентоксифіліну 
супроводжувалось координованою релаксацією коронарних та судин 
малого кола кровообігу, що позитивно впливало на клініко-
функціональний стан хворих ХОЗЛ. 

191 
 

ІНФІКОВАНІСТЬ ТА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ХРОНІЧНИЙ 
ЛАРИНГО-ФАРИНГІТ, ОБУМОВЛЕНИЙ ЕПШТЕЙН-БАРР 

ВІРУСОМ  
Попова Н. Г., Торяник І. І., Кулікова О. О., Іваннік В. Ю., 

Васильєв Д. В., Шуба Д. Г., Близнюк В. В. 
ДУ «Інститут мікробіології та імунології імені І. І. Мечникова НАМН», 

м. Харків, Україна 
Національний університет ім. В. Н. Каразіна м. Харків, Україна 

Національний медичний університет м. Харків, Україна 
 

Мета: вивчити інфікованість та захворюваність на хронічний 
ларинго-фарингіт, обумовлені Епштейн-Барр вірусом (EBV). 

Матеріал і методи: перещеплювальну культуру клітин VERO 
вирощували при температурі 37 °С в суміші живильних середовищ 199 і 
ДМЕМ у рівних співвідношеннях  з  додаванням  10 %  сироватки  великої  
рогатої  худоби (при рН=7,2-7,4) або ембріональної сироватки та 
антибіотиків (бензилпеніцилін натрієва сіль – 100 од/мл, стрептоміцин 
сульфат -100 мкг/мл). Посівна доза – 80-120 тис. клітин в 1 см3.Для 
диспергування клітинного моношару при черговому пересіванні 
використовували суміш 0,02% розчину Версена (90%) і 0,25 % розчину 
трипсину (10%) при кратності розсіву 1:4-1:5. Моношар утворювавсь на 2-
3 добу вирощування. Морфологія клітин VERO, згідно паспортних даних, 
складається із епітеліоподібних та фібробластоподібних клітин з 
округлими ядрами, що мають від одного до декількох ядерець 
різноманітної форми. Для зараження клітин VERO  використовували HSV 
з інфекційною активністю не менш, ніж 5 lg ТЦД50/мл. Моношар клітин 
інфікували з розрахунку 100 ЦПД50/мл. 

Результати: у відповідності до отриманих даних визначено високу 
EBV- інфікованість (61,3±2,1) % у хворих з ларингітом, яка спостерігалась 
на тлі інфікованості M. hominis з явищами тривалого субфебрилітету і 
лімфоаденопатією. VCA-Ig M, як показник гострої стадії EBV-інфекції, у 
досліджених хворих не було виявлено. У п’яти (16,1±0,8 %) хворих 
ларингітом було знайдено EA–Ig G, що вказує на протікання в 
асимптомній формі гострої EBV-інфекції. У одного хворого з клінічним 
діагнозом гострого ларингіту одночасно з EA–Ig G були виявлені Ig G до 
HSV. Одночасне виявлення серологічних маркерів до герпесвірусів однієї 
родини можна пояснити з великою ймовірністю їх антигенною 
спорідненістю. Така можливість одночасного виявлення Ig G існувала, 
складаючи 2,4 %. Виявлення Ig G до NA у понад половини досліджених 
зразків крові хворих з ЛОР-патологією глотки і гортані, стало 
відображенням достатньо високої інфікованості обстежених на EBV.  

Висновок: отримані дані дозволили з’ясувати значимість 
синергідності дії вказаних патогенів на клітинному рівні. 
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