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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. 
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спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 
медицини, а також студентам медичних закладів. 
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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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ВИВЧЕННЯ ПОСТГІПЕРТОНІЧНОГО ПОШКОДЖЕННЯ 
ЕРИТРОЦИТІВ ЛЮДИНИ В МОДЕЛЬНОМУ ЕКСПЕРИМЕНТІ 

З ВИКОРИСТАННЯМ АМФІФІЛЬНИХ СПОЛУК  
Чабаненко О. О., Єршова Н. А., Ніпот О. Є., Єршов С. С., 

Шапкіна О. О., Орлова Н. В., Шпакова Н. М. 
Інститут проблем кріобіології і кріомедицини НАН України, 

м. Харків, Україна 
Мета: оцінити вплив аніонного амфіфіла децилсульфата натрію (С10) та 

катіонного похідного фенотіазіну – трифторперазина (ТФП) на чутливість 
еритроцитів людини до постгіпертонічного шоку. 

Матеріали і методи: для дослідження використовували еритроцити, 
отримані з цільної крові людини, заготовленої на глюгіцировому консерванті. 
Постгіпертонічний гемоліз еритроцитів здійснювали шляхом перенесення 
клітин в розчин, що містить 1,65 моль / л NaCl, 10мм фосфатний буфер, рН 7,4, 
на 20 хвилин з подальшим перенесенням аліквоти в фізіологічний розчин на  
5 хв. Кількість гемоглобіну в супернатанті визначали спектрофотометрично 
при довжині хвилі 543 нм. За 100% приймали поглинання проби, в яку 
додавали детергент тритон Х-100 в концентрації 0,1%. Амфіфільні речовини 
додавалося в ізотонічну середу перед внесенням в неї клітин. Антигемолітичну 
активність визначали за формулою: АГмакс= %100×

−

к
ак , де к - величина 

гемолізу еритроцитів при відсутності амфіфільних речовини; а - 
мінімальна величина гемолізу еритроцитів у присутності амфіфільних 
речовини. Статистичну обробку результатів проводили за методом 
Стьюдента-Фішера. 

Результати: показано, що, як С10, так і ТФП мають виражену захисну 
дію в умовах постгіпертонічного шоку еритроцитів людини. При цьому, 
концентрації С10, при яких спостерігається мінімальний гемоліз еритроцитів, 
охоплюють діапазон від 200 до 600 мкМ. Для ТФП відповідний діапазон 
складає 30 до 100 мкМ. Для порівняльної оцінки дії досліджених амфіфільних 
сполук з отриманих залежностей була розрахована антигемолітична 
активність. Відповідні значення для С10 – 65±5 %, ТФП – 44±3%. Видно, що 
негативно заряджений С10 більш ефективний в умовах постгіпертонічного 
пошкодження еритроцитів у порівнянні з ТФП. Це може бути пов'язано з 
особливостями розподілу амфіфілів в еритроцитарній мембрані. Так, 
негативно заряджені сполуки переважно локалізуються у зовнішньому 
монослої ліпідного бішару мембрани, а позитивно – у внутрішньому. 

Висновок: додавання в середовище регідратації амфіфільних сполук 
здатне підвищувати плинність мембрани. Це, з одного боку, перешкоджає 
формуванню пори, що проникна для гемоглобіну, а з іншого призводить до 
швидкої репарації мембранних дефектів. Ці два процеси, ймовірно, 
забезпечують підвищення стійкості клітин до постгіпертонічного шоку на 
етапі переведення клітини в ізотонічні умови. 
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ЛІПІДНИЙ ОБМІН У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 
В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ДИСБАЛАНСУ ПУРИНОВОГО ОБМІНУ  

1,2Черняєва А. О., 1Кравчун Н. О., 2Дунаєва І. П., 1,2Полозова Л. Г., 
1Холодний О. В., 1Романова І. П. 

1ДУ «Інститут проблем ендокринної патології імені В. Я. Данилевського 
НАМН України», м. Харків, Україна 

2Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України 
Мета: оцінити стан ліпідного обміну у хворих на цукровий діабет 

(ЦД) залежно від рівня урикемії (ГУЕ) та урикурії (ГУУ). 
Матеріали та методи: обстежено 206 осіб, у тому числі – 70 хворих 

на ЦД 1 типу (1-ша група), 64 хворих на ЦД 2 типу (2-га група) та 72 
хворий на ЦД 2 типу із розвитком абсолютної інсулінозалежності (АІЗ) 
(3-я група). Рівень сечової кислоти (СК) у сироватці крові та сечі 
визначали колориметричним методом за допомогою набору реагентів 
«Спайн Лаб, UricasePOD» (Україна). Рівень загального холестерину 
(ЗХС), тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів високої щільності 
(ХС-ЛПВЩ) проводили ферментативним колориметричним методом на 
аналізаторі Флюорат-02-АВЛФ-Т. Рівень ліпопротеїдів низької щільності 
(ЛПНЩ), ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ) та коефіцієнт 
атерогеності (КА) обчислювали розрахунковим методом. Статистичний 
аналіз проводили за допомогою пакету прикладних програм  “Statgraphics 
Plus» (Manugistic Inc. USA). 

Результати: за отриманими результатами не встановлено будь-яких 
значущих відмінностей щодо рівня ЗХС ХС-ЛПВЩ та ТГ у хворих на ЦД 
1 типу залежно від стану пуринового обміну (ПО). У хворих на ЦД 2 типу  
не встановлено суттєвих відмінностей відносно рівня ЗХС ТГ, ХС-ЛПНЩ 
та ХС-ЛПДНЩ залежно від показників СК у крові та сечі. Між тим, за 
наявності дисбалансу ПО у хворих на ЦД 2 типу визначалося статистично 
значуще підвищення КА та зниження вмісту ХС-ЛПВЩ. У хворих 3-ої 
групи також проаналізовано показники ліпідного спектра крові залежно 
від наявності або відсутності ГУЕ та ГУУ. Слід зазначити, що в цій групі 
не було виявлено будь-яких значущих розбіжностей між виділеними 
підгрупами за рівнем ЗХС, КА, ТГ, ХС-ЛПНЩ, ХС-ЛПДНЩ. Статистично 
достовірні відмінності у хворих на ЦД 2 типу з АІЗ залежно від показників 
ПО встановлені лише відносно ХС-ЛПВЩ. 

Висновок: відповідно до результатів проведеного дослідження за 
розвитку дисбалансу ПО у хворих на ЦД 1 типу визначено достовірне 
підвищення КА а також лише тенденція до підвищення рівнів ХС-ЛПНЩ 
та ХС-ЛПДНЩ. У хворих на ЦД 2 типу порушення ПО супроводжуються 
статистично значущим підвищенням КА та зниженням вмісту ХС-ЛПВЩ, 
а у хворих на ЦД 2 типу з АІЗ статистично достовірні відмінності залежно 
від показників ПО встановлено лише відносно ХС-ЛПВЩ. 
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