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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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МЕДИКАМЕНТОЗНА ТА НЕМЕДИКАМЕНТОЗНА 
ПРОФІЛАКТИКА НАПАДІВ МІГРЕНІ  

Рябова О. О., Кашута В. Є. 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
Проблема профілактики виникнення нападів мігрені на сьогоднішній 

день є досить актуальною проблемою. Мігрень займає друге місце по 
частоті після головного болю напруги. Мігрень виникає в молодому віці, 
має хронічний перебіг та впливає на різні сторони життя пацієнта: 
працездатність, взаємини в родині, кар'єрний ріст. Напади мігрені можуть 
бути причиною тимчасової непрацездатності та завдають значних 
економічних збитків, що пов'язані з діагностикою та лікуванням мігрені. 

Мета: вивчити основні сучасні підходи до медикаментозної та 
немедикаментозної профілактики мігрені. 

Матеріали та методи: проаналізовано статті, сучасні адаптовані 
клінічні настанови, що основані на доказах, уніфікований клінічний 
протокол надання медичної допомоги хворим на мігрень. 

Результати: згідно сучасним вітчизняним та іноземним стандартам 
надання допомоги хворим на мігрень профілактична терапія при мігрені 
спрямована на попередження нападів мігрені та показана, якщо частота 
нападів мігрені більше двох місяць; тривалість окремих нападів більше ніж 
24 години; головні болі викликають серйозні зміни в способі життя 
пацієнта, з непрацездатністю, яка триває 3 або більше днів; використання 
препаратів для купірування нападів мігрені більше ніж два рази на 
тиждень або неефективність терапії абортивними препаратами. Для 
попередження нападів мігрені як препарати першої лінії рекомендовано 
бета-блокатори (пропранолол, атенолол, метопролол), антиепілептичні 
препарати (вальпроєва кислота, топірамат), трициклічні антидепресанти 
(амітриптилін). Як препарати другої лінії призначають антагоністи іонів 
кальцію (флунаризин, верапаміл), селективні інгібітори зворотного захвату 
серотоніну (циталопрам, флуоксетин, сертралін, пароксетин), людські 
моноклональні антитіла, специфічні до рецептору кальцитонін-ген-
зв’язаного пептиду (СGRP) (еренумаб, фреманезумаб і галканезумаб) та 
міорелаксанти з периферичним механізмом дії (ботуліничний токсин типу 
А). Вибір препаратів для попередження нападів мігрені також залежить від 
супутньої патології хворого. У міжприступному періоді хворим на мігрень 
для попередження розвитку нових нападів рекомендують правильне 
харчування з дотриманням режиму, обмеження алкоголю, уникнення шуму 
і мерехтливого світла, сильних запахів, а також стресів і перенапруження, 
корисними є заняття йогою та медитацією, здоровий сон. 

Висновок: проведення сучасної медикаментозної та 
немедикаментозної профілактики мігрені дозволить зменшити кількість 
нападів мігрені, знизити інтенсивність болю, поліпшити психоемоційний 
стан хворого і якість життя. 

215 
 

ПРОТИЗАПАЛЬНІ ТА ГІПОЛІПІДЕМІЧНІ ЕФЕКТИ 
АТОРВАСТАТИНУ У ХВОРИХ НА ІХС З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ  

2 ТИПУ ТА РІЗНИМ СТУПЕНЕМ НАДЛИШКОВОЇ ВАГИ  
Рябуха В. В., Ченчик Т. О., Кліменко Т. І. 

ДУ «Національний інститут терапії імені Л. Т. Малої НАМН України», 
м. Харків 

 
Мета: порівняти вплив аторвастатину на рівні про- та протизапальних 

цитокінів (інтерлейкину-6 (ІЛ-6) та інтерлейкіну-10 (ИЛ-10),  
С-реактивного білка (СРБ) та показників ліпідного обміну у хворих на ІХС 
з цукровим діабетом 2 типу (ЦД) та різним ступенем надлишкової ваги. 

Матеріали і методи. Обстежено 52 хворих з стабільною формою ІХС 
з ЦД 2 на тлі стандартної терапії, що містила аторвастатин 20 мг або 
40 мг), ацетилсаліцилову кислоту, бета-адреноблокатори, інгібітори АПФ, 
метформін чи його комбінацію з препаратами сульфонілсечовини. 
Обстеження проводилось після 6 місяців стабільної терапії статитнами. 
Рівні ІЛ-6 , ІЛ-10 та СРБ визначали імуноферментним методом, ліпідні 
показники – ферментативним методом, ІМТ визначали за стандартною 
формулою. 

Результати дослідження. Всі хворі були розподілені за ІМТ на дві 
групи: 26-29,9 та ≥ 30. На тлі лікування аторвастатином в обох групах не 
спостерігалось достовірної різниці в зниженні ЗХС та ХС ЛПНЩ (р>0,05), 
при цьому у хворих з ІМТ до 30 відмічено достовірне (р<0,05) зниження 
ТГ у порівнянні з хворими з ІМТ ≥ 30 (1,62±0,36 та 2,99±0,27) ммол/л 
відповідно. Прийом аторвастатину сприяв зниженню рівня ІЛ-6, але 
достовірної різниці в залежності від ІМТ не відмічено (4,55±0,83 та 
5,07±0,79) пг/мл, відповідно. У той же час у хворих з ІМТ до 30 рівень ІЛ-
10 виявився достовірно вищим, ніж в групі з ІМТ≥30 (7,38±1,75 vs 
3,41±0,29) пг/мл. Рівні СРБ після 6 міс. терапії аторвастатином в обох 
групах не мали достовірної різниці. 

Висновки. У хворих на ІХС з ЦД2 типу прийом аторвастатину 
призводив до рівнозначного зниження ЗХС та ХСЛПНЩ незалежно від 
маси тіла, але рівень ТГ буд достовірно нижчим у хворих без ожиріння. У 
хворих без ожиріння аторвастатин сприяв достовірному підвищенню рівня 
протизапального ІЛ-10, а рівні запального цитокіну ІЛ-6 не мали 
достовірної різниці у хворих з надлишковою вагою і ожирінням. Рівень 
СРБ на тлі прийому аторвастатину не мав достовірної різниці у хворих як з 
ожирінням так и без нього. 
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