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стоїв, зустрічається окремими деревами в змішаних та 

листяних лісах в Східній і південній частині Північної 

Америки. Катальпи не є зимостійкими рослинами. Що-

року навесні видаляють сухі та пошкоджені морозом 

гілки. Всі катальпи здатні переносити тільки легкі замо-

розки. Молоді рослини можуть обмерзати в суворі зими 

до снігового покриву. З віком зимостійкість зростає. 

Результати і висновки: В результаті проведеного 

історичного аналізу та екологічної характеристики видів 

катальпи можна зробити висновок, що види катальпи 

Catalpa speciosa Ward., Catalpa bignonioides Walt. є досить 

перспективними для інтродукції в умовах України, 

незважаючи на низькі температури взимку та заморозки 

навесні, вони частково пошкоджуються, але добре і 

швидко регенерують. 

ОЦІНКА ДИНАМІКИ ПРИГНІЧЕННЯ АУ- 

ТОІМУННОГО ПРОЦЕСУ ПРИ ТЕРАПІЇ 

ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРИТ 

Хайменова Г. С., Лебідь В. Г. 

Науковий керівник - д.мед.н., проф.. В.М. Ждан 

Вищий державний навчальний заклад України 

«Українськамедична стоматологічна академія» 

Кафедра сімейної медицини і терапії 

В останні роки стає все більш очевидним, що остео- 

артрит (ОА) є одним з найпоширеніших хронічних ін- 

валідизуючих захворювань. За різними епідеміологіч-

ними даними, на ОА страждає близько 80% населення у 

віці старше 60 років, при цьому більша половина з них 

мають ті чи інші рухові обмеження, а 25% не можуть 

впоратися з основними щоденними життєвими 

обов'язками. В Україні також відзначається висока по-

ширеність остеоартриту. 

Велике значення в діагностиці ОА в останні роки 

надається дослідженню аутоімунного компонента па-

тогенезу ОА , зокрема, дослідженню рівня АТГК і АТК, 

оскільки гіалуронова кислота і колаген є основними 

компонентами матриксу хрящової тканини. 

Метою нашої роботи стало визначити вплив препа-

ратів розувастатину та фенспіриду гідрохлориду на 

аутоімунні процеси у хворих на остеоартрит. 

Дослідження проводилося на базі ревматологічного 

відділення Полтавської обласної клінічної лікарні ім. 

Н.В. Скліфосовського. 

У дослідження було включено 30 пацієнтів (11 чо-

ловіків, 19 жінок, середній вік 61 ± 7 років), які страж-

дають ОА в стадії загострення. Діагноз встановлювався 

на підставі критеріїв Американської ревматологічний 

асоціації за сукупністю клінічних та рентгенологічних 

даних. Основна І група (15 пацієнтів) застосували розу- 

вастатин (10-80 мг/добу) у комбінації з фенспірид гід- 

рохлоридом (80 мг 2 рази на добу), ІІ група (15 пацієнтів) 

отримували тільки розувастатин (10-80 мг/добу). 

Відповідно до поставленої мети проводили спеціа-

льні дослідження, які включали в себе визначення рівня 

АТГК і АТК в сироватці крові методом ІФА до початку 

терапії (вихідні дані) і в динаміці лікування (через 21 

день). 

Через 21 день в основній і контрольній групі рівень 

АТГК і АТК знизився, проте їх динаміка була різною в 

залежності від застосовуваного засобу. Концентрація 

АТГК і АТК в І групі на даний період часу достовірно 

зменшилась до 2,13 ± 0,32 од. оп. щ. і 1,04 ± 0,13 од. оп. щ. 

відповідно в порівнянні з вихідними даними (t = 2,26; р 

<0,05 і t = 2,29; р < 0,05, відповідно). Інша картина 

спостерігалася в ІІ групі при аналізі рівня АТГК і АТК. Їх 

рівень знизився через 21 день (2,95 ± 0,21 од. оп. щ. і 1,75 

± 0,22 од. оп. щ., відповідно), але статистично значущих 

відмінностей в порівнянні з вихідними даними (3,54 ± 

0,73 од. оп. щ. і 2,43 ± 0,49 од. оп. щ.) нами встановити не 

вдалося (t = 0,97; p > 0,05, t = l, 28; р > 0,05, відповідно). 

Таким чином, в I і ІІ групах хворих ОА до закінчення 

лікування спостерігалася позитивна динаміка по 

показникам аутоімунного процесу. 

Але, були виявлені статистично значущі відмінності 

у рівнях АТГК і АТК між хворими I групи і ІІ групою 

через 21 день від початку лікування (р < 0,05 ). 

Позитивний терапевтичний ефект препарату фенс- 

піриду гідрохлориду обумовлений впливом на аутоіму- 

нний компонент суглобового запалення і тканинної 

деструкції, що підтверджується зниженням рівня про-

відних аутоімунних маркерів пошкодження сполучної 

тканини - антитіл до гіалу- ронової кислоти і колагену. 

ОПЬІТ ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТИЧЕСКИХ ТРО- 

ФИЧЕСКИХ ЯЗВ С ПРИМЕНЕНИЕМ ИНЬ- 

ЕКЦИОННОЙ ПЛАЗМОТЕРАПИИ 
Харченко ТА., РадькоА.С., МелеховецЮ.В. 

Научньшруководитель- кмед.н.,доц.. О.К. Мелеховец 

СумГУ, Медицинский институт, кафедра семейной 

медицинь 

Целью работьі является повмшение ^ффективности 

лечения диабетических трофических язв с применени- ем 

иньекционной плазмотерапии. 

Материальї и мегодььВ исследование бьшо включено 

22 пациента с диагнозом сахарньш диабет 2 типа. У всех 

больньїх бьш диагностирован синдром диабетичес- кой 

стопьі 2 ст. по E. Wagner, нейроишемическая форма. 

Критерием включения бьіл уровень гликированого 

гемоглобина < 7%. Плече-лодьіжечньїй индекс находи- 

лся в пределах 0,6-0,9, что свидетельствовало о сниже- 

нии кровообращения в нижних конечностях. 

Пациентм бьли разделень на две группьі: в первой (11 

человек)- больнье получали стандартное лечение 

(гипогликемическая терапия, антибиотикотерапия, ва- 

зоактивньїе вещества, хирургическая обработка раньї), во 

второй группе (11 человек) стандартное лечение бьіло 

дополнено иньекционной плазмотерапией. 

Плазмотерапия проводилась на очистившихся тро- 

фических язвах (по результатам бактериологического 

исследования). Для проведения плазмотерапииисполь- 

зовалась аутологичная плазма. Введение проводилось 

интрадермально по периферии язвенного дефекта. Режим 

проведения процедур: 1 раз в 2 недели. 

Оценка результатов проводилась через 2 и 6 недель с 

использованием материалов фотодокументации. 

Результати и их обсуждения.Через 2-е недели в 

первой группе появление активних грануляций наблю- 

далось у 54,5% (6 человек), во второй группе активньїе 

грануляции бмли у 90,9% (10 человек), а также у 45,5% (5 

человек) появлялись участки краевой и островковой 

^пителизации. 

Через 6 недель бьло достигнуто появление актив- 

ньіх грануляций у 81,8% (9 человек) и частичной ^пи- 

телизации у 54,5% (6 человек) в первой группе, а во 

второй группе- в 100% случаев наблюдались активнье 

грануляции и в 90,9% (10 человек) частичная ^пители- 

зация тканевого дефекта. 

Следует отметить, что во второй группе площатю- 




