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Ю 33  “Ювілейні терапевтичні читання. Клінічна та профілактична 
медицина: досвід та нові напрямки розвитку”: Матеріали науково-
практичної конференції з міжнародною участю, присвячені 100-
річчю від дня народження академіка Л. Т. Малої, 11-12 квітня 
2019 р. /за ред. Г.Д. Фадєєнко та ін. – Х., 2019. – 332 с. 

 
 
 

У збірник включено тези доповідей, в яких висвітлено роль академіка 
Л. Т. Малої у становленні терапевтичної школи науковців, показано участь 
Інституту терапії в розробці основних положень профілактичної медицини, 
розглянуто питання профілактики неінфекційних захворювань та 
подальший розвиток наукових досліджень в сфері профілактики 
неінфекційних захворювань. 

 
Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 

спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 
медицини, а також студентам медичних закладів. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ГУ “Национальный институт терапии имени Л. Т. Малой НАМН Украины”, 2019 
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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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AGE-RELATED CHANGES OF NESFATIN-1 ACTION 
IN HYPERTENSIVE WOMEN  

Vizir M. O. 
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

 
Arterial hypertension is the most common cardiovascular risk factor, which 

is often accompanied by metabolic disorders, such as obesity and/or 
dysglycemia. Nesfatin-1 was found as an anorexigenic peptide secreted in 
hypothalamus, adipose tissue, pancreas, reproductive organs etc. It was shown 
that nesfatin-1 is associated with the occurrence of hypertension, insulin 
production and sensitivity, hormonal status, in particular the level of sex 
hormones. 

Objective: to assess the plasma levels of nesfatin-1 and its relation with 
metabolic parameters of women with essential hypertension at different age 
periods. 

Methods: 73 women at the median age of 61 [55;66] years with essential 
hypertension were examined and divided into age groups: group 1 consisted of 
31 middle-aged women (42-60 years), group 2 included 42 elderly women  
(61-76 years). Anthropometric parameters, data of carbohydrate and lipid 
metabolisms were analyzed. Enzyme-linked immunosorbent assay method was 
used to measure the levels of nesfatin-1 (ng/ml). Obtained results were 
processed using methods of nonparametric statistics by Statistica10.0 software 
with the significance of p < 0.05. 

Results: patients of the group 1 had higher level of nesfatin-1 compared 
with the data of the group 2 (7.64 [7.12;8.17] vs 7.21 [6.44;7.76], p = 0.02). 
Less pronounced nesfatinemia in older women was observed in the background 
of 9.7% lower levels of body mass index (p = 0.01), waist circumference (7.8%, 
p < 0.001), hip circumference (4.2%, p = 0.006), waist-to-hip ratio (3.7%, 
p < 0.001). It was accompanied by much lower insulin (37.1%, p = 0.002), 
HOMA-IR index (53.2%, p = 0.002) as well as postprandial glucose declining 
trend (8.8%, p = 0.07). Among the parameters of lipid metabolism, the lower 
levels of HDL-cholesterol (15.2%, p = 0.02) were identified. 

The results of the group 2 showed strong positive relationship of nesfatin-1 
with age (r = 0.366; p < 0.001), negative correlation with all parameters of 
abdominal obesity. Also it was established dependency with fasting glucose  
(r = 0.179; p < 0.05) and proatherogenic course of relation with all parameters of 
lipid metabolism. Whereas in group 1, only interrelations with insulin  
(r = -0.412; p < 0.05) and postprandial glucose (r = 0.254; p < 0.05) were 
reliable. 

Conclusions: the results of the study of women with hypertension showed 
that nesfatin-1 is more metabolically active in the elderly than in middle-aged. 
The obtained data confirm that the peptide can be characterized by anorexigenic, 
glucose-dependent insulinotropic and pro-atherogenic features. 
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PROGNOSTIC VALUE OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION 
MEASURED BY SCD40-LIGAND AND SVE-CADHERIN 

IN OCCURRENCE OF UNSTABLE ANGINA IN PATIENTS 
WITH POST-MI CARDIOSCLEROSIS AND DIABETES MELLITUS 

TYPE 2 
Zayikina T. S., Rynchak P. I. 

Kharkiv national medical university, Kharkiv, Ukraine 
 

Aim: to estimate value of endothelial dysfunction in occurrence of unstable 
angina during one year after acute myocardial infarction (AMI) in patients with 
diabetes mellitus type 2 (DM2) by measurement of sVE-cadherin and sCD40-
ligand. 

Materials and methods: 60 patients with AMI and type 2 DM were 
enrolled in the study. They were divided in two groups depending on the 
development of unstable angina during one year after AMI: 6 patients were 
admitted to the hospital because of occurrence of unstable angina during one 
year after AMI; 54 patients did not have unstable angina during one year after 
AMI. sVE-cadherin blood serum levels were determined with commercial 
enzyme linked immunosorbent assay ELISA kit (Bender MedSystems GmbH, 
Vienna, Austria), sCD40L level – with the use of commercial ELISA test kit 
(YH Biosearch Laboratory, Shanghai, China). The data were processed 
statistically with Microsoft Office Excel software: the mean arithmetical value 
(М) and standard error of the mean (m) were calculated, for estimated 
probability and validity of the obtained data, Student’s t-test (р) was done. 

Results: assessment of endothelial-dependent mediators, namely sCD40-
ligand and sVE-cadherin, presents a great interest because insufficient 
decreasing of sVE-cadherin level within 10 days under the influence of 
treatment is associated with the higher risk of unstable angina manifestation 
(1,70±0,03 ng/mL and 1,12±0,06 ng/mL accordingly; p=0,004). 

Determination of sCD40-ligand at the first day (3,85±0,06 ng/mL and 
3,84±0,03 ng/mL accordingly; p˃0,05) and at the 10th day (2,94±0,21 ng/mL 
and 3,05±0,05 ng/mL accordingly; p˃0,05) did not demonstrate any significant 
differences. 

Conclusions: It has been shown that occurrence of unstable angina is 
associated with insufficient reduction of sVE-cadherin ‒ marker of endothelial 
integrity, that confirms a negative influence of endothelial dysfunction on 
delayed cardiovascular events in patients with post-MI cardiosclerosis. 


