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ендотелію. Факторами ризику прогресування захворювання 

можуть бути: інтенсифікація оксидативного стресу, особли-

во, окислювальна модифікація білків, функціональний стан 

індуцибельних NO-синтазних систем (за вмістом цитруліну в 

крові), збільшення ступеня перекисної модифікації ліпо-

протеїдів низької та дуже низької щільності за показником 

ІПМАЛП. 

Ефективність застосування лізиноприлу 
у комплекному лікуванні хворих 

на остеоартроз у поєднанні 
з артеріальною гіпертензією

В.М. Ждан, В.Г. Лебідь

Вищий державний навчальний заклад України «Українська 
медична стоматологічна академія», м. Полтава

Одним із найпоширеніших захворювань серцево-судин ної 

системи на сьогодні є артеріальна гіпертензія (АГ). Показник 

смертності внаслідок хвороб системи кровообігу (ХСК) за 

1999–2010 рр. збільшився на 8,3 % і становить 61,6 %.

Оскільки в Україні у більшості хворих виявляють 

підвищений АТ в середньому та старшому віці, то одним із 

основних супутніх захворювань у цій віковій групі є 

остеоартроз (ОА) з переважним ураженням колінних та 

кульшових суглобів, а частота поєднання ОА з АГ 

спостерігається в цій популяції в 40–70 % хворих. Серед осіб 

віком понад 50 років частота ОА – 27 %, а понад 60 років – 

близько 97 %. Отже, близько 90 % хворих на ОА становлять 

особи похилого віку. У хворих віком понад 50 років одночасно 

співіснують більше п’яти хвороб і практично не існує людини 

з первинним ОА, у якої немає супутніх соматичних 

захворювань.

У дослідженні взяли участь 42 пацієнти, чоловіків і жінок 

віком 49–64 роки з ОА І–ІІ стадії в поєднанні з АГ І–ІІ ст. 

Контрольна група – 20 здорових осіб. Основній групі 

призначалася традиційна патогенетична терапія, яка 

включала: хондропротектор «Мукосат neo» в перші 3 дні ліку-

вання вводили по 2 мл внутрішньом’язово і, за відсутністю 

алергічних реакцій, з четвертого дня вводили щоденно 2 мл 

«Мукосату neo» параартикулярно в ділянку колінних суглобів, 

курс лікування – 30 ін’єкцій; іАПФ (лізиноприл у дозі 5–10 мг 

на добу, 6 міс), препарати кальцію по 2 таблетки на добу після 

їжі по 4 місяці на курс лікування; мелоксикам у дозі 7,5–15 мг 

на добу, щоденно після їжі, 2 місяці; тіотріазолін у дозі 100 мг 

на добу після їжі, 2 місяці; розувастатин у дозі 10 мг на ніч 

після їжі, постійно, фізіотерапевтичне лікування (лазеро-

терапія, магнітотерапія по 10 хв кожної процедури, № 10 на 

курс лікування), ЛФК по 15 хв щоденно, постійно).

Ефект лікування оцінювали за індексом Лекена, Річі, 

оцінку болю при ходьбі, наявність труднощів у повсякденному 

житті, обсяг рухів, аналіз больового та запального індексу 

показники візуальної аналогової шкали (ВАШ) болю, ранкову 

скутість, проводили моніторування АТ до лікування та через 

1 міс. ЕхоКГ виконували при госпіталізації та через 1 міс, УЗД 

колінних суглобів та оцінку якості життя за EuroQol-5D 

проводили при госпіталізації та через 6 міс. Проведено 

загальноклінічні, біохімічні та імунологічні обстеження. 

Результати оцінювання динаміки тяжкості ОА за індексом 

Lequesne свідчать, що у хворих вираженість болю при рухах 

зменшилася після лікування на 68 %, ранкова скутість – на 

38 %, вираженість болю після стояння протягом 30 хв – на 

34 %, після подолання певної дистанції – на 62 %, болю та 

дискомфорту при підйомі з положення сидячи – на 42 %. 

Якість життя за критеріями EuroQol-5D – зменшилися на 65 % 

труднощі під час ходьби, також при виконанні повсякденної 

роботи – на 45 %, помірний біль та дискомфорт зменшилися 

на 37 %, покращився настрій хворих, про це свідчить 

зменшення помірної тривоги і помірних депресій, зменшення 

на 2–3 ліжко-дня при лікуванні хворого в стаціонарі, 

нормалізація АТ у пацієнтів.

 Отже, оцінка клінічної ефективності препарату лізино-

прил свідчить про позитивний вплив на хворих при 

комбінованому лікуванні ОА в поєднанні з АГ, який про-

являється у зниженні інтенсивності больового синдрому, 

нормалізації АТ, поліпшенні показників альгофункціональ-

ного індексу Лекена, Річі, якості життя пацієнтів. 

Оцінка проявів дисліпідемії при 
артеріальній гіпертензії І та ІІ стадій

Є.Х. Заремба, О.М. Голик

Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького

Мета – дослідити порушення ліпідного обміну при 

артеріальній гіпертензії (АГ) І та ІІ стадій.

Матеріал і методи. Обстежено 124 хворих на АГ І та 

ІІ стадії. Тривалість захворювання – від 3 до 15 років, середній 

вік хворих – 30–59 років. Хворі розподілені на 2 групи: 1-ша 

група – 58 хворих на АГ І стадії, 2-га група – 66 хворих на АГ 

ІІ стадії. В контрольну групу ввійшли 33 здорові особи без АГ 

в анамнезі. Забір венозної крові для визначення рівнів 

основних показників ліпідного спектра крові проводили 

зранку натще. Дослідження здійснювали ферментним 

методом на спектрофотометрі ФП-900 (Фінляндія) з 

використанням реактивів Humаn. Результати представлено у 

вигляді М±s. 

Результати. У хворих обох груп виявлено дисліпідемію 

різного ступеня вираженості. У пацієнтів І групи порушення 

ліпідного обміну проявлялося достовірним підвищенням 

рівня ХС ЛПДНЩ та ТГ порівняно з показниками контрольної 

групи ((0,87±0,28) проти (0,68±0,44) ммоль/л, Р<0,05, і 

(1,84±0,73) проти (1,48±0,44) ммоль/л, Р<0,05). Згідно з 

класифікацією D. Fredrickson цей вид дисліпідемій 
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