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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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ФАКТОР НЕКРОЗУ ПУХЛИН-АЛЬФА У ПАЦІЄНТІВ 
З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ  

Пилипів Л. І., Радченко О. М. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, 

м. Львів, Україна 
Фактор некрозу пухлин-альфа (ФНП-б) продукується клітинами 

запалення та адипоцитами. Поодинокі дослідження показують, що рівень 
ФНП-б у сироватці крові та бронхоальвеолярному лаважі може 
використовуватись як біомаркер системного запалення при хронічному 
обструктивному захворюванні легень (ХОЗЛ), а його рівні корелюють з 
важкістю ХОЗЛ (El-Shimy W.S., 2014; Mathanraj S., 2017), однак одностайності 
у визначенні його діагностичного чи прогностичного рівня не досягнуто. 

З метою визначення вмісту ФНП-б у 30 пацієнтів з ХОЗЛ додатково до 
стандартного обстеження визначено вміст біомаркера методом твердофазового 
імуноферментного аналізу з застосуванням антитіл за допомогою реактиву 
«альфа-ФНО-ИФА-Бест» (Росія). Результати опрацьовані статистично, рівень 
істотності прийнятий за р<0,05, кореляційний ранговий аналіз проведений за 
Кендаллом. 

Встановлено, що рівень ФНП-б у крові пацієнтів з ХОЗЛ був істотно 
вищим, ніж у контрольній групі здорових осіб (1,3[1,0;1,9] пг/мл проти 
0,9[0,8;1,0] пг/мл; р=0,01). Гендерної різниці не виявлено: у чоловіків та жінок 
його вміст істотно не відрізнявся (1,4 пг/мл у чоловіків та 1,1 пг/мл у жінок; 
р>0,05). Кількість ФНП незначно залежала від маси тіла пацієнтів: серед 
пацієнтів з ХОЗЛ він був максимальним за умов надмірної маси тіла 
(1,6[0,9;2,3] пг/мл), дещо нижчим за умов нормальної маси (1,3[1,0;2,2] пг/мл, 
р>0,05) та найнижчим – за умов ожиріння (1,2[1,1;1,7] пг/мл; обидва р>0,05). 
Кореляційний аналіз Кендалла показав, що ФНП-б серед усіх пацієнтів з 
ХОЗЛ істотно прямо корелював з перенесеною пневмонією в анамнезі (ф=0,3; 
р=0,03), відносним вмістом гранулоцитів, нейтрофілів та сегментоядерних 
нейтрофілів у периферійній крові (ф1=0,4; р1,2,3=0,01; ф2,3=0,3), інтегральними 
запальними маркерами  ̶ індексом зсуву лейкоцитів (ІЗЛ) та співвідношенням 
нейтрофілів до лімфоцитів (Н/Лі) (ф1=0,4; р1=0,01; ф2=0,3; р2=0,02). Обернені 
кореляції були зафіксовані зі статтю (у чоловіків вище: ф=-0,3; р=0,04), 
суб’єктивною вираженістю відчуття скутості грудної клітки (ф=-0,3; р=0,04), 
відносним вмістом лімфоцитів периферійної крові (ф=-0,3; р=0,02), індексом 
адаптації (ІА) та лімфоцитарно-гранулоцитарним індексом (ЛіГІ) (ф1=-0,3; 
р1=0,01; ф2=-0,4; р2=0,01). 

Висновки: ФНП-б у пацієнтів з ХОЗЛ був істотно вищим, ніж у здорових 
осіб, його вміст залежав від маси тіла і був максимальним за умов надмірної 
маси тіла. Рівень ФНП-б прямо корелював з перенесеною пневмонією в 
анамнезі, гостро- фазовими показниками нейтрофільного запалення та 
інтегральними показниками запалення, обернено- з імунною відповіддю  
(за лімфоцитами). 
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ВАЗОСПАСТИЧНИЙ БІЛЬ НА ТЛІ ХРОНІЧНОГО ЛЕГЕНЕВОГО 
СЕРЦЯ ТА ЙОГО БЛОКУВАННЯ  

Погорєлов В. М., Телегіна Н. Д., Брек В. В., Маслова Є. П.,  
Прохоренко В. Л. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 
 
У хворих з хронічним легеневим серцем (ХЛС) мають місце клінічні 

прояви вазоспастичного болю. Це пов‘язано з тим, що зниження кровотоку 
в коронарних судинах супроводжується вазоспазмом та підвищенням рівня 
ендотеліну і інших медіаторів. В останні роки для блокування больового 
синдрому і, особливо, у випадку вазоспазма використовують антагоністи 
кальцію. Літературні дані свідчать, що амлодипін бесилат підвищує рівень 
оксиду азота, який регулює впливи медіаторів ендотелію судин та знижує 
внутріклітинний рівень кальцію, призводить до вазорелаксації. Тобто в 
умовах вазоспастичної стенокардії він швидко та потужно знижує 
ендотелін-1 та підсилює біосинтез оксиду азоту (NO), покращує реологічні 
властивості крові у хворих ішемічною хворобою серця. 

Мета: оцінити блокування вазоспастичного болю у хворих ХЛС. 
Матеріали і методи: під нашим спостереженням перебували 45 

хворих з вазоспастичною стенокардією на тлі ХЛС. Всі хворі одержували 
загально прийняту комплексну терапію. Хворим 1-ї групи (20 чоловік) 
додатково призначали пентоксифілін тоді як хворим 2-ї групи (25 чоловік) 
до цієї терапії включали амлодипіну бесилату (вазотал) 10 мг на добу. 
Досліджували показники гемодинаміки, цГМФ, NO, ендотелін-1, 
агрегаційні властивості тромбоцитів. 

Результати: на тлі проведеної комплексної терапії з додатковим 
включенням пентоксифіліну усім хворим і амлодипіну бесилату 10 мг на 
добу хворим 2-ї групи спостереження зменшувались частота, інтенсивність 
і продовження ангінального синдрому. Поліпшення клінічних проявів 
захворювання супроводжувалося підвищенням рівню цГМФ, NO та 
зниженням рівня ендотеліну-1 у крові в обох групах, але більш виражені 
клініко-лабораторні зміни відмічались у 2-й групі спостереження. Це 
свідчить на користь того, що амлодипіну бесілат в умовах вазоспастичного 
болю пригнічує дію медіаторів, які підтримували до цього вазоспазм. 

Висновок: застосування амлодипіну бесилату у комплексній терапії 
хворих з вазоспастичним болем у хворих ХЛС супроводжувалося 
підвищенням рівня медіаторів релаксації коронарних судин, що спонукало 
до блокування або поліпшення перебігу клінічних проявів ангінального 
синдрому. 
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