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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ НА ДИНАМІКУ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ 
ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ -  В статті наведені 
результати вивчення впливу комплексної терапії із включенням імуномо- 
дулятора та ентеросорбента на перебіг ревматоїдного артриту. Під впливом 
запропонованого лікування спостерігалась позитивна динаміка клінічного 
перебігу захворювання та маркерів активності запального процесу в ура­
жених тканинах. Призначення традиційного базисного лікування в поєд­
нанні з циклофероном та ентеросгелем виявило оксидантнопротективний 
та детоксикуючий ефекти.

ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НА ДИНАМИКУ КЛИНИКО-ЛАБОРА­
ТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ -  В 
статье представлены результаты изучения влияния комплексной терапии 
с применением иммуномодулятора и ентеросорбента на течение ревмато­
идного артрита. Под влиянием предложенного лечения наблюдалась поло­
жительная динамика клинического течения заболевания и маркеров 
активности воспалительного процесса в поражённых тканях. Назначение 
традиционного базисного лечения в сочетании с циклофероном и энтерос- 
гелем оказало оксидантнолротективный и детоксикующий эффект.

INFLUENCE OF COMPLEX THERAPY ON DYNAMICS OF CUNIC-LABORATORY 
INDICES IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS -  Article presents the 
results of the investigation of influence of the complex therapy with the using 
of immunomoduiator and enterobsorbent on the course of rheumatoid arthritis. 
The positive dynamics of the clinical course of this disease and the activity 
markers of the inflammatory process in affected tissues were observed under the 
influence of the proposed treatment. The using of the traditional basic treatment 
in the complex with cyclopheron and enterosgel gave the oxidantprotective and 
detoxicating effect.

Ключові слова: ревматоїдний артрит (РА), індуктор інтерферону, 
ентеросорбент.
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ВСТУП О станн ім и  рока м и  а кти в н о  д о сл ід ж ую ться  в ільно- 
ради кал ьн і м ехан ізм и  т ка н и н н о го  уш ко д ж е н н я  при РА [1 ]. 
П оруш ення п р оц е с ів 'П О Л  в ід ігр а є  важ л и ву  роль  у м ехан ізм і 
р о зв и тку  патології с е р ц е в о -суд и н н о ї с и с те м и . З од н о го  боку, 
над м ір не  нагром ад ж ення в о р га н із м і н е д о о ки сл е н и х  п р о д у к ­
т ів  обм іну, в ільних радикал ів  і п е р е ки сн и х  спол учень  п р и з ­
водять д о  м е та бол ічн о го  а ц и д о зу , п о р уш е н н я  м ікр о ц и р ку - 
ляції, денатурац ії еластину, д о зр ів а н н ю  кол аген у . З ін ш ого  
боку, спа зм  судин  і м етабол ічн і зм ін и  г іп о кс и ч н о го  хар акте ру  
ведуть до активац ії в іл ьно рад и кал ьн о го  оки сл ю ва нн я  [2 ,4 ].

Н адлиш кове посилення н е ф е р м е н та ти в н о го  в іл ьно рад и ­
кал ьн ого  окислю вання л іп ід ів  і б іо п о л ім е р ів  у тка н ин ах  с у г ­
л об ів  і серця у хворих на РА п р и зв о д и ть  д о  си н д р о м у  пер- 
о к с и д а ц ії,  щ о х а р а кт е р и з у є т ь с я  у ш к о д ж е н н я м  м е м б р а н , 
ін акти вац ією  або тра н сф о р м а ц ією  ф ер м ен т ів , прид уш енням  
п о д іл у  кл іти н  і н а ко п и ч е н н я м  ін е р т н и х  п р о д у кт ів  п о л ім е ­
ризац ії. П ер іодично п о вто рю ва л ьн и й  си н д р о м  п е р о кси д а ц ії 
скл ад ає  чинник пато ген езу  а р ти кул я р н о ї і кард іально ї па то ­
л о г ії у хворих на РА [3].

М етою  досл ідж ення було вивчити  вплив ко м п л е ксн о ї т е ­
ра п ії з використанням  інд уктора  ін те р ф е р о н у  -  ци кл оф ер ону  
та ентеросорбента -  ентеросгелю  на кл ін іко -лабораторн і п о ка з ­
ники , оц інити  д ина м іку  по ка зн и к ів  ПОЛ та е н д о ге н н о ї ін то к ­
с и ка ц ії у хворих на РА із ура ж ен ня м  серця.

М А ТЕ Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Н ами було о б сте ж е н о  та пр о л іко ­
вано 60 хворих на РА ІІ-ІІІ ступен ів  а кти вн о ст і з ураж енням  
серця. З них 43 ж інки  та 17 чол ов ік ів . Тр ива л ість  за хв о р ю ­
вання складала від 2 до  10 років . С ере д н ій  в ік  хворих склав 
4 2 ,8  роки . Д іа гн о з  РА встановл ю ва л и  на п ід став і критер іїв  
А м е р икан сько ї ре вм атол огічно ї асо ц іа ц ії (1 9 8 7 ). В изначення 
с туп е н я  а кти вн о ст і вста н о вл ю ва л и  на п ід с та в і о тр и м а н и х  
результатів  ком пл ексн о го  кл ін іко - ін стр ум е н та л ь н о го  та л а б о ­
р а то р н о го  о б сте ж е н н я  хв о р и х . А кт и в н іс т ь  р е в м а т о їд н о го

п р о ц е су  оц іню вал и  шляхом анал ізу  по ка зн и к ів  пе ри ф ери чно ї 
кров і (л е й ко ц и то з , п ідвищ ення Ш О Е ), го стр о ф а зо ви х  п о ка з ­
н и к ів  (С -р е а кти в н и й  б ілок, се р о м уко їд ).

Х ворі були  ро зпод ілен і на 2 гр уп и , і гр упу  склало ЗО х в о ­
рих, які о тр и м ув а л и  тр а д и ц ій н у  б а зи с н у  те р а п ію , в с кл а д  
я ко ї вход ил и  м е сул ід  по  10 0 -20 0  м г  на д обу, м е то тр е кса т  
7 ,5  м г  на т и ж д е н ь  (1 -й  д е н ь -5  м г, 2 -й  д е н ь -2 ,5  м г), пр и  
ви р а ж е н о м у  су гл о б о во м у  си нд р ом і призначал и  пред н ізол о н  
1 0 -20  м г на д о б у  коро тки м  кур со м  з  наступною  по ступ овою  
в ід м ін о ю . II гр у п у  скл ал о  ЗО х в о р и х , я ки м  д о д а т к о в о  д о  
т р а д и ц ій н о ї б а зи сн о ї терап ії призн ачався  цикл оф ерон  в д о з і 
250  м г 1 2 ,5 %  ро зчи ну  2,0 мл вн утр іш н ьо м ’язово  1 раз на 
д о б у  за  схе м о ю  (в 1, 2, 4, 6 ,8 ,  10 д ень), курсова  д о за  -  1,5 г. 
З а га л о м  хвор і отрим увал и  по 4  кур си  терап ії ци кл оф ер он ом  
п р о тя го м  3 м ісяц ів  з од ночасним  пр ий м а нн я м  ен теро сгел ю  
по 1 д е се р тн ій  лож ц і через 8 го д ин  10 дн ів, п о вто рн ий  курс  -  
ч ере з  2 тиж н і. Контрол ьну групу скл ал о  20 ос іб , які на м о м ен т  
об сте ж е н н я  не пред 'являли  с ка р г на го стр і захворю вання та 
не мали в ан ам н ез і хро н ічн их  захворю вань .

Усім  об сте ж ен им  проводилось кл ін іко -л або раторне  о б сте ­
ж ення  з д о д а тко ви м  вивченням по ка зн и к ів  п р о о кси д а н тн о - 
а н т и о кс и д а н т н о го  та д е з ін т о кс и ка ц ій н о го  го м е о ста зу . Для 
о ц інки  ф ункц іонально ї здатност і су гл о б ів  визначали с у гл о б о ­
вий ін д екс  (за R ichi, 1968), час ра нко во ї скуто ст і. Ф у н кц іо ­
нальний  ін д екс  визначали за С те нф о рд ською  анкетою  оц інки  
здоров 'я .

Р івень п е р о кси д а ц ії оц іню вали за  ко н це н тра ц ією  м а л он о ­
во го  д іа л ь д е гід у  (М ДА), д ієнови х  ко н 'ю га т  (Д К ) та в ідсотка  
сп о н та н н о го  ге м о л ізу  ер итроц ит ів  (СГЕ). При вивченн і а н ти ­
о кси д а н тн о го  стан у  визначали акти вн ість  катал ази , супе р - 
о кси д ц и см ута зи  (СОД) та вм іст церулоплазм іну (Б еркало Л .В . 
та  сп іва вто р ., 1997). О ц інка ступеня ен д о ге н н о ї ін то кси ка ц ії 
пр ово д и л а сь  за д о п о м о го ю  визначення серед н іх  м олекул  в 
си р о ва тц і кров і та  р івня ЦІК (А рхипова  О.Г., 1988).

С та ти сти чна  об р о б ка  матер іалу провод и л ась  на п е р с о ­
нальном у к о м п ’ю тері з ви кори ста нням  табл и чно го  редактора  
“ M ic ro so ft E xce l’’ .

РЕ ЗУЛЬТА ТИ  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  ТА ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ
А н ал ізую чи  резул ьтати  л ікування  ч е р е з  1 м іся ц ь  у  хво р и х  
II гр упи , виявлен і д остов ірн і п о зи ти вн і зм іни  кл ін ічн о го  п е р е ­
б ігу  ре вм а то їд н о го  артриту. У хвор их  п ід  впливом  ко м п л е кс ­
но ї те р а п ії виявлене достов ірне  зм ен ш е нн я  по ка зн и к ів  б о л ьо ­
в о го  ін д е кс у  на 50,1 % ( Р < 0 ,00 1), с у гл о б о в о го  на 4 3 ,3  % 
(Р < 0 ,0 0 1) та інд ексу припухлості сугл об ів  на 43 ,8  % (Р < 0 ,0 0 1 ) 
п о р ів н я н о  з в ід п о в ід н и м и  п о ка з н и ка м и  до  л іку в а н н я . На 
ф оні пр о в е д е н о го  л ікування в ідм ічене зм енш ення  часу р а н ­
ково ї с куто ст і су гл о б ів  на 33 %  (Р < 0 ,0 0 1 ). На тлі зм ен ш е нн я  
по ка зн и к ів  стр уктур но го  ураження су гл о б ів  виявлене д о с т о ­
в ірне по кращ ан н я  ф ункц іональної здатност і, про  щ о св ідчило 
в ір о г ід н е  з м е н ш е н н я  за га л ь н о ї к іл ь ко с т і бал ів  за  те с то м  
С те н д ф о р с ь ко ї анкети  оц інки  з д о р о в ’я на 3 9 %  (Р < 0 ,0 0 1 ) 
по р івн ян о  з  вих ідним и  д аним и д о  по ча тку  терап ії. П о зи ти в ­
на д и н а м іка  кл ін ічн их  пр ояв ів  за хво р ю ва н н я  с у п р о в о д ж у ­
валась д о сто в ір н и м  зниж енням  п о ка зн и к ів  а кти вн о ст і р е в ­
м а то їд н о го  артриту, що п ідтвердж увалось в ір о гід ни м и  з н и ­
ж енням  Ш О Е  на 37 ,6  % (Р <0 ,001) та кон це н тра ц ії С -р е а кти в - 
н о го  би-ка на 4 9 ,8  % (Р <0,001).

При в и вп е н н і впл иву  к о м п л е кс н о ї те р а п ії на д и н а м іку  
б іо х ім і-н и х  п о ка з н и к ів  о ц ін ю в а л и  а кт и в н іс т ь  в іл ь н о р а д и - 
к а л ь н с 'О  о к и с л е н н я  л іп ід ів  та е н д о г е н н о ї  ін т о к с и к а ц ії  
(табл. і ,  У хворих Іі групи  виявлений по зи ти вн и й  а н т и о кс и ­
д антний  та д етоксикую чий  еф екти ко м п л е ксн о ї терап ії, що 
п ід т в е р д ж у в а л о с ь  д о с т о в ір н и м  з н и ж е н н я м  а к т и в н о с т і
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перекисного окислення ліпідів на тлі активації антиоксидант­
них механізмів захисту. У хворих даної групи відмічене 
достовірне зниження концентрації МДА на 32,6 % (Р<0,001), 
дієнових кон’югатів на 18,6%  (Р<0,001) та відсотка спон­
танного гемолізу еритроцитів на 10,6 % (Р<0,05) порівняно

з результатами обстеження до лікування. Після проведеного 
комплексного лікування на тлі зменшення концентрації 
продуктів пероксидації виявлена достовірна активація СОД 
на 18,3 % (Р<0,001), зниження концентрації церулоплазміну 
на 57,5 % (Р<0,001).

Таблиця 1 . З м ін и  п о ка зн и к ів  о кси д а ти в н о го  с тр е с у  та е н д о ге н н о ї ін т о к с и к а ц ії п ід  впливом  
ко м п л ексн о ї те р а п ії із зас то с у в а н н я м  ц икл оф ерону  та ентер о сгел ю  у хворих на ревм ато їд ний  а ртри т

( М ± m )

Показник Практично здорові 
особи Група До лікування Через 1 місяць терапії

ДК, мкмоль/л 51,76± 1,46 і 85,8±2,80 80,87± 1,98
II 79,9±1,15 65,0±2,23'*

МДА, мкмоль/л 9,32±1,76 I 14,47±0,26 12,19=0,61'
II 13,62±0,85 9,18±0,76'*

СГЕ, % 2,36±0,41 I 3,76+0,11 3,56±0,1
II 3,48+0,13 3,11±0,10'*

Каталаза, ОД.акт./мл 2,98±0,04 I 2,67+0,09 2,65=0,06
II 2,65±0,07 2,59±0,07

СОД, Од.акт/мл 0,95±0,09 I 0,640±0,037 0,740±0,029‘
II 0,710±0,023 0,840+0,027'*

Церулоплазмін, мг/л 214,4±4,97 I 301,40±2,15 294,90±1,89’
II 295,7±2,6 125,80±3,12"*

Середні молекули, УО/мл 0,24±0,008 I 0,272+0,004 0,278±0,003
II 0,276±0,002 0,249+0,003'*

ЦІК, од.опт.щільн. 91,28±4,37 I 206,0+3,7 178,9±2,8'
II 195,2±4,6 137,9+3,4'“

Примітка: ' -  Р<0,05 між показниками до лікування та через відповідний період від початку терапії; * -  Р<0,05 між відповідними 
показниками порівнювальних груп.

Відмічений детоксикуючий ефект проведеної терапії, про 
що свідчило достовірне зниження концентрації середніх мо­
лекул на 9,8 % (Р<0,02) та вірогідне зниження концентрації 
циркулюючих імунних комплексів на 29,4 % (Р<0,001) через 
1 місяць після комплексної терапії.

ВИСНОВКИ 1. Комплексна терапія ревматоїдного арт­
риту із застосуванням циклоферону та ентеросгелю виявила 
значний позитивний вплив на клінічний перебіг захворю­
вання та динаміку маркерів активності запального процесу 
в уражених тканинах.

2. Призначення циклоферону та ентеросгелю до тради­
ційного базисного лікування хворих на ревматоїдний артрит 
із ураженням серця виявило оксидантнопротективний та 
детоксикуючий ефекти, чого не відмічалось у хворих, яким 
проводилась самостійна традиційна базисна терапія.
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ ОСТЕОАРТРОЗУ УЖ ІНОКЗ 
РІЗНИМИ ТИПАМИ ПОСТМЕНОПАУЗИ ПІД ВПЛИВОМ ЛІКУВАННЯ -  Надані 
результати клінічного обстеження 49 ж інок, хворих на остеоартроз. 
Пацієнток розподілили на групи: до І групи увійшли 20 ж інок з  фізіоло­
гічною постменопаузою, до ІІ -  18 ж інок з хірургічною постменопаузою, а 
11 ж інок репродуктивного віку увійшли до групи порівняння. Клінічне 
обстеження хворих проводили на початку лікування і на 3 -м у  місяці 
лікування. Базовим препаратом був алфлутоп -  хондропротектор із групи 
глікозаміногліканів. У всіх пацієнтів встановлено виразну позитивну дина­
м іку больового синдрому, проте найкращі показники відзначено у хворих 
ІІІ-Ї групи.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ ОСТЕОАРТРОЗА У 
ЖЕНЩИН С РАЗНЫМИ ТИПАМИ ПОСТМЕНОПАУЗЫ ПОД ВЛИЯНИЕМ

ЛЕЧЕНИЯ -  Представлены результаты клинического  обследования 
49 женщин, болеющ их остеоартрозом. Пациенток распределили на 
группы: в I группу вошли 20 женщин с физиологической постменопаузой, 
во II -  18  женщин с хирургической постменопаузой, а 11 женщин репро­
дуктивного возраста вошли в III группу -  группу сравнения. Клиническое 
обследование больных проводили в начале лечения и на 3-м  месяце 
лечения. Базовым препаратом был алфлутоп -  хондропротектор из груп­
пы гликозаминогликанов. У всех пациентов установлено выраженную 
позитивную динамику болевого синдрома, но наилучшие показатели отме­
чены у больных Ill-Й группы.

PECULIARITIES OF CLINICAL SYMPTOMATOLOGY OF OSTEOARTHROSIS IN 
WOMEN WITH DIFFERENT TYPE OF POSTMENOPAUSE DURING THE TREATMENT 
PROCESS -  The work presents the  results o f the clinical examination of 49
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