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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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КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОГО РЕФЛЮКСУ 
У ХВОРИХ ІЗ ПЕРЕДРАКОВИМИ СТАНАМИ ШЛУНКА  
Кушніренко І. В., Мосійчук Л. М., Бочаров Г. І., Ярош В. М. 

ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», м. Дніпро, Україна 
 

Мета: вивчити особливості клінічної картини гастроезофагеального 
рефлюксу (ГЕР) у хворих із передраковими станами шлунка. 

Матеріали і методи: Обстежено 79 хворих, які розділені на групи: 1 
група – атрофічні зміни слизової оболонки (СО) шлунка – 13 осіб; 2 група 
– кишкова метаплазія (КМ) в антральному відділі шлунка – 20 пацієнтів; 3 
група – дифузна КМ – 33 хворих, 4 група – хворі із дисплазією СО шлунка 
– 13 осіб. Клінічну картину вивчали за базовими характеристиками скарг 
хворих, характерних для ГЕР (усього 9 питань). Інтенсивність симптомів 
вимірювали за шкалою Лайкерта. 

Результати: у переважної більшості хворих усіх груп мали місце 
клінічні прояви ГЕР. Інтенсивність їх між групами достовірної різниці не 
мала. Оскільки аналіз симптомів ГЕР включав у себе 9 питань, ми 
проаналізували відповіді пацієнтів залежно від загальної кількості 
позитивних відповідей щодо цього симптомокомплексу. Кількість хворих, 
які дали позитивну відповідь на 6 та більше питань, була максимальною у 
3-й групі – 45,4%, що у 2,9 раза більше порівняно із 1-ю групою (р<0,05). 
Виявлено мінімальну частоту скарги на кислоту у роті у 1-й групі – 16,7%, 
та максимальну у 3-й – 45,4% (р<0,05), застрягання їжі у стравоході із 
максимальною частотою у хворих 4-ї групи (38,5%) і мінімальною у 1-й – 
12,1% (р<0,05), та відриг повітрям, що був характерним для усіх груп із 
мінімальною частотою у пацієнтів 2-ї групи (63,2%) проти 1-ї групи 
(92,3%), 3-ї (87,9%), 4-ї (83,3%), (р<0,05), відповідно. Не зважаючи на 
низьку частоту скарги на кислоту у роті у 1-й групі, інтенсивність цього 
симптому була максимальною – 3,0 бали, що у 1,4 рази вище, порівняно із 
2-ю групою (р<0,05). Достовірно вищою за інтенсивністю була скарга на 
охриплість голосу у цій групі обстежених порівняно із 2-ю групою – 2,5 та 
1,9 бали відповідно (р<0,05). Тоді як скарга на гіркоту у роті була 
мінімальною у 2-й групі – 1,5 бали, а максимальною у 4-й групі – 2,6 бали, 
що достовірно вище, порівняно із пацієнтами 2-ї (р<0,01). 

Висновок: у хворих із дифузною КМ спостерігається максимальна 
кількість проявів ГЕР, порівняно з іншими групами, із максимальною 
частотою скарги на кислоту у роті. При мінімальній частоті скарги на 
кислоту у роті у хворих із атрофією СО шлунка, у них максимальна 
інтенсивність цієї скарги та, відповідно, охриплості голосу, а для пацієнтів 
із дисплазією СО характерною є максимальна інтенсивність скарги на 
гіркоту у роті. У цілому такі дані свідчать про необхідність морфологічної 
верифікації структурних змін СО шлунка у хворих із проявами ГЕР. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К  
ß-ЛАКТАМНЫМ АНТИБИОТИКАМ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 

ПОЛТАВСКОЙ ОБЛАСТИ  
Лавренко А. В., Авраменко Я. Н., Савченко Л. В., Кайдашев И. П. 
Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава, 

Украина 
 

Цель: определить распространенность гиперчувствительности к  
β-лактамным антибиотикам среди населения путем проведения 
аллергологического обследования для повышения безопасности 
антибиотикотерапии и улучшения фармакоэкономического профиля 
лечения. 

Материалы и методы: Для решения поставленой цели в 
исследование были включены 200 пациентов, средним возрастом 56,2 ± 3,6 
лет. Распространенность гиперчувствительности к β-лактамным 
антибиотикам изучали путем проведения прик-теста и внутрикожной 
пробы. Обследование проводилось на базе городской клинической 
больницы №1 г. Полтавы в период с 2016 по 2017 гг. Для проведения прик-
тестов использовали растворы со следующими концентрациями: 
бензилпенициллин натриевая соль 0,5 мг / мл, цефтриаксон 5 мг / мл, 
амоксициллин клавулонат 20 мг / мл, контроль – гистамин и вода. 
Внутрикожные пробы проводили после получения отрицательного 
результата прик-теста, используя бензилпенициллоил поли-L-лизин 
(ППЛ), смесь малых детерминант пенициллина (СМД), клавулановой 
кислоты («DIATER», Испания).  

Результаты. После проведения проб и сбора анамнеза, выяснено, что 
из 200 больных положительный прик-тест был у 21 пациента, из которых у 
12 был отягощен аллергологический анамнез. Среди пациентов с 
неотягощенным алергологическим анамнезом положительная реакция 
была отмечена у 2 пациентов на прик-тест (гистамин, воду, 
бензилпенициллин натриевую соль, цефтриаксон, амоксициллин 
клавулонат), и у 7 пациентов на внутрикожные пробы (из которых на 
амоксициллин клавулонат у 1 пациента; на бензилпенициллин натриевую 
соль и  цефтриаксон у 2 пациентов; на бензилпенициллин натриевую соль 
у 1 пациента; на бензилпенициллин натриевую соль, цефтриаксон и 
амоксициллин клавулонат у 3 пациентов). Среди 12 пациентов с 
отягощенным аллергологическим анамнезом, только у 1 пациента 
отмечалась положительная проба на бензилпенициллин натриевую соль, 
цефтриаксон и амоксициллин клавулонат; у 2 пациентов на цефтриаксон и 
у 1 пациента на бензилпенициллин натриевую соль и цефтриаксон. 

Выводы: на сегодняшний день применение β-лактамных 
антибиотиков является безопасным, так как имеет мало побочных 
эффектов, широкий спектр действия и низкую цену на курс лечения.  
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