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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Abstract. Оsteоаrthrіtіs (ОА) іs а cоmmоn dіseаse оf the jоіnts іn mаny pоpulаtіоns оf the glоbe, whіch usuаlly 
mаnіfests іn persоns оver 40 yeаrs оf аge.

Іt іs а pоlyethіоlоgіcаl dіseаse, the emergence аnd develоpment оf whіch іs аssоcіаted wіth а number оf genetіc, 
endоgenоus (hоrmоnаl bаlаnce, іmmune dіsоrders, оxіdаtіve stress) аnd exоgenоus fаctоrs (trаumа, оverlоаd).

The cоmbіnаtіоn оf metаbоlіc syndrоme (MS) аnd ОА іs оne оf the mоst urgent medіcаl аnd sоcіаl prоblems оf 
the present sоcіety. Thіs іs due tо theіr extremely hіgh prevаlence аnd hіgh cоmоrbіdіty wіth оther cоndіtіоns аnd 
dіseаses thаt hаve а sіgnіfіcаnt іmpаct оn the quаlіty оf lіfe оf pаtіents. Аccоrdіng tо current dаtа, оbesіty іs а rіsk 
fаctоr fоr ОА аnd mаny оther dіseаses аssоcіаted wіth metаbоlіc dіsоrders, аnd functіоnаl dіsоrders аnd dіsаbіlіty 
lіmіtаtіоns usuаlly аccоmpаny ОА аnd іn turn leаd tо аn іncreаse іn the bоdy mаss іndex (BMІ) аnd іnduce the 
develоpment оf cаrdіоvаsculаr dіseаses аnd dіаbetes.

There аre certаіn feаtures оf mechаnіsms оf develоpment оf ОА іn pаtіents wіth оbesіty. Recent оbservаtіоns 
hаve shоwn а lіnk between оbesіty аnd ОА develоpment due tо systemіc іnflаmmаtіоn. Іt hаs been estаblіshed thаt 
аn іncreаse іn the bоdy mаss іndex> 27 kg / m2 іncreаses the rіsk оf ОА by 15%. Іn аddіtіоn, іt hаs becоme knоwn 
thаt fаtty tіssue, lіke the endоcrіne оrgаn, synthesіzes а vаrіety оf prо-іnflаmmаtоry medіаtоrs аnd аdіpоkіnes 
(іncludіng leptіn) thаt cаuse cаrtіlаge dаmаge іn оbese pаtіents.

The purpоse оf оur wоrk wаs tо study the pleіоtrоpіc effect оf rоsuvаstаtіn оn the severіty оf the pаіn syndrоme 
аnd the аctіvіty оf the dіseаse іn ОА іn peоple wіth metаbоlіc syndrоme (MS), аs well аs іts effect оn blооd pressure 
(АD), heаrt rаte (heаrt rаte), level оf аnthrоpоmetrіc іndіcаtоrs аnd іndіcаtоrs lіpіdоgrаms.

The results оf treаtment оf 30 pаtіents wіth ОА аnd MS were presented, аnd the use оf rоsuvаstаtіn іn thіs 
cаtegоry оf pаtіents hаs been shоwn tо reduce the pаіn syndrоme, іmprоve the functіоn оf the jоіnts, reduce the 
аctіvіty оf the dіseаse аnd іmprоve the quаlіty оf lіfe оf the pаtіents. Іn аddіtіоn, rоsuvаstаtіn dоes nоt аffect systоlіc 
аnd dіаstоlіc blооd pressure аnd cаn be used wіth cоncоmіtаnt аrterіаl hypertensіоn.

Key wоrds: оsteоаrthrіtіs, metаbоlіc syndrоme, rоsuvаstаtіn.
Рецензент – проф. Скрипник І. М.

Стаття надійшла 19.09.2018 року

Зв’язок публікації з плановими науково-
дослідними роботами. Робота є фрагментом 
науково-дослідної роботи кафедри сімейної меди-
цини і терапії Української медичної стоматологічної 
академії “Особливості перебігу, прогнозу та лікування 
коморбідних станів при захворюваннях внутрішніх 
органів з урахуванням генетичних, вікових і гендерних 
аспектів” (№ 0118U 004461).

Вступ. Постаріння населення призводить до зро-
стання поширеності залежних від віку клінічних станів, 
серед яких особливу увагу заслуговує фібриляція 
передсердь (ФП). Неодмінною складовою надання 
медичної допомоги пацієнтам з ФП є довготривала 
терапія пероральними антикоагулянтами (ПАК) [1]. 
Протягом попередніх двох десятиліть в клінічну прак-
тику було впроваджено новітні ПАК (дабігатран, ри-
вароксабан, епіксабан, тощо), які в низці досліджень 
довели кращу ефективність в порівнянні з варфа-
рином. Водночас, знаходження оптимального ба-
лансу між досягненням клінічно ефективного рівня 
антикоагуляції при збереженні низького ризику ви-
никнення кровотеч є складною задачею в загальній 
лікарській практиці [2-4].

Тривалий прийом ПАК у пацієнтів похилого віку на 
тлі коморбідної патології (пептична виразка шлунку 
і/або дванадцятипалої кишки, варикозне розширен-
ня вен стравоходу, патологія передміхурової залози, 
ЛОР-патологія, тощо) здатен провокувати виникнен-
ня рецидивуючих “малих” кровотеч, які нерідко не 
привертають достатньої уваги пацієнта, залишаються 

своєчасно нерозпізнаними, але згодом призводять 
до розвитку залізодефіцитного стану і анемії. В свою 
чергу, анемічний синдром призводить до гіпоксії пе-
риферичних тканин, обумовлюючи симптоматологію 
розладів центральної нервової системи, ішемії 
міокарду, дисфункції нирок, пришвидшення процесів 
старіння, тощо [5-8]. 

В світовому масштабі виконано значну 
кількість клінічних досліджень, присвячених оцінці 
ефективності і безпечності новітніх ПАК. Водночас, 
робіт, присвячених вивченню розвитку залізодефіциту 
внаслідок “латентних” малих кровотеч виконано 
зовсім мало. В методичному плані, безумовно, існує 
складність довести “малі” кровотечі як причину 
залізодефіциту, оскільки, у пацієнтів з ФП зазвичай 
присутня інша патологія, що характеризується явища-
ми системного запалення і, відповідно, залізодефіцит 
може бути проявом “анемії хронічного захворюван-
ня”. Окремо заслуговує на увагу робота Keskin M. et 
al., в якій виявлено наявність анемічного синдро-
му у 26% пацієнтів з ФП, при цьому залізодефіцитна 
анемія склала 47,6%. Однак в даному дослідженні не 
аналізувалась терапія ПАК [9].

Іншою сферою застосування ПАК в кардіології 
лишається кардіохірургічне лікування, зокрема 
на коронарних судинах та протезування серцевих 
клапанів. Правильне призначення ПАК з подаль-
шим моніторингом стану коагуляції у пацієнта в 
реабілітаційний період та по життєво мають важливе 
значення [10-12].
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Таким чином, залишаються невирішени-
ми питання щодо поширеності анемічного 
синдрому, пов'язаного із хронічною і/або ре-
цидивуючою крововтратою, у пацієнтів, що 
отримують терапію ПАК, джерел походження 
кровотеч, характеру отримуваного лікування 
(дієта та препарати заліза).

Мета дослідження: встановити пошире-
ність залізодефіцитного стану та залізоде-
фіцитної анемії у пацієнтів, що здійснюють 
постійний прийом ПАК; проаналізувати най-
поширеніші джерела крововтрати; оцінити 
характер призначеного лікування (препарати 
заліза).

Об’єкт і методи дослідження: ретроспек-
тивне дослідження шляхом аналізу медичної 
документації пацієнтів, що отримували по-
стійну терапію ПАК протягом 2015-2018 років на базі 
Медичного центру “Медіон”, Полтавського обласного 
клінічного кардіологічного диспансеру та Центральної 
районної лікарні Полтавського району.

Клінічно значимі події піддані статистичному ана-
лізу:

1) зниження концентрації гемоглобіну в крові 
нижче 130 г/л для чоловіків та 120 г/л для жінок 

в поєднанні зі
2) зниженням концентрації феритину крові <30 нг/

мл через щонайменше 9 місяців постійної терапії ПАК;
3) та не обумовлене кровотечами внаслідок травм, 

хірургічних втручань та медичних маніпуляцій, приєд-
нанням коморбідної патології асоційованої з кровото-
чивістю.

Статистична обробка отриманих даних виконана 
за допомогою програмного забезпечення VasarStats. 
Статистично значимими визначено відмінності при 
р≤0,05.

Результати дослідження та їх обговорення: на 
першому етапі було відібрано відбір медичну доку-
ментацію 96 пацієнтів з документально підтвердже-
ним фактом отримуваної терапії ПАК. 

Критерії включення:
1) добровільна інформована згода пацієнта на 

участь в дослідженні та наданні дозволу на ознайом-
лення з персональною медичною документацією;

2) вік пацієнта >60 років для чоловіків, >55 років 
для жінок;

3) тривале використання ПАК, що визначено як 
безперервний щоденний прийом протягом щонай-
менше 12 місяців;

4) відсутність анемічного синдрому перед ініціаці-
єю терапії ПАК, що визначено як концентрація гемо-
глобіну в крові 130 г/л та вище для чоловіків і 120 г/л 
для жінок;

5) кількість тромбоцитів в крові понад 
100*109 ґ/л;

6) швидкість клубочкової фільтрації, обра-
хована за формулою Кокрофта- Голта понад 60 
мл/хв;

7) відсутність специфічної вроджених та 
набутих геморагічних діатезів (коагулопатій, 
тромбоцитопатій, вазопатій) та гемобластозів.

В подальшому 18 пацієнтів були виключені 
з дослідження, оскільки терапію ПАК відміня-
ли самостійно, переходячи на монотерапію 
ацетилсаліциловою кислотою або ж в 
поєднанні з клопідогрелем.

З 78 пацієнтів включених до основного аналізу, 
жоден не приймав апіксабан, 41 приймав варфа-
рин, 22 – ривароксабан, 15 – аценокумарол. На фоні 
прийому варфарину цільовий рівень міжнародного 
нормалізаційного співвідношення стабільно 
підтримувався у 29 пацієнтів, в інших – доза варварину 
або аценокумаролу коригувалась не менше 3 разів на 
місяць. Показаннями для тривалої терапії ПАК були: 
у 65 пацієнтів – постійна форма ФП, у 13 – стан після 
кардіохірургічних втручань (протезування клапанів 
серця). Середній вік склав 64,32±3,27 роки. Чоловіків 
– 46, жінок – 32 особи. Чоловіки були представлені 
більш молодшою (57,12±2,8 років) вибіркою в 
порівнянні з жінками (67,35±4,4; p≤0,05). Середній час 
постійної терапії ПАК склав 16,7±2,1 місяців. 

Протягом проаналізованого періоду прийому 
ПАК, виникнення лабораторних критеріїв анемії було 
відмічено у 11 пацієнтів, у 3 відмічалось зниження 
концентрації феритину <30 нг/мл (рис. 1).

За вказаний проміжок часу було задокументовано 
16 випадків кровотеч у 13 пацієнтів. З них кровотечі 
виникали у 4 пацієнтів, що приймали варфарин, 3 
пацієнтів – аценокумарол і 6 пацієнтів – з терапією ри-
вароксабану (рис. 2). Випадки кровотеч у 7 випадках 
мали характер епістахіс, в 4 – мелени, в 2 – немасивної 
гематурії. 

При подальшому спостереженні та повторних 
оглядах анемізованих пацієнтів у 5-ти хворих вияв-
лено кровотечі з ясен під час чистки зубів, у 3 – ре-
цидивуючу мікрогематурію (обумовлену патологією 
передміхурової залози), у 2 – петехіальні крововили-
ви в шкіру.

З 11 пацієнтів, у яких були ознаки анемії, лікування 
залізовмісними препаратами отримали лише 3 і 
лише в 2 хворих здійснювався контроль концентрації 
гемоглобіну та феритину в динаміці. Зазвичай, у ви-

Рис. 1. Розподіл досліджуваної вибірки пацієнтів, що отримували терапію 
ПАК за показниками концентрації гемоглобіну в крові.

Рис. 2. Порівняльний аналіз відносної частки реєстрації випадків кровотеч 
при використанні різних пероральних антикоагулянтів.
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ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНА АНЕМІЯ ПРИ ВИКОРИСТАННІ ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИКОАГУЛЯНТІВ
Катеренчук О. І., Хайменова Г. С., Лебідь В. Г.
Резюме. У статті представлені результати ретроспективного дослідження, спрямованого на вивчення 

поширеності залізодефіцитного стану і анемії у пацієнтів кардіологічного профілю, які отримують тривалу 
терапію пероральними антикоагулянтами, шляхом аналізу медичної документації (історій хвороб та амбу-
латорних карт) пацієнтів, що отримували постійну терапію ПАК протягом 2015-2018 років на базі Медичного 
центру «Медіон», Полтавського обласного клінічного кардіологічного диспансеру та Центральної районної 
лікарні Полтавського району.

У дослідженні взяли участь 78 пацієнтів, які отримували лікування варфарином, ривароксабаном або син-
кумаром більше року. Епізоди кровотеч були відзначені у 13 хворих, майже в половині випадків у формі 
епістахіс. Залізодефіцитний стан або анемія були діагностовані у 11 хворих, при цьому лише 3 отримували 
лікування залізовмісними препаратами.

В цілому, слід відмітити поширений характер залізодефіциту внаслідок недіагностованих «малих» кро-
вотеч та, відповідно, недостатнє призначення препаратів заліза в клінічній практиці пацієнтам, що тривало 
приймають пероральні антикоагулянти.

Ключові слова: пероральні антикоагулянти, залізодефіцитна анемія, фібриляція передсердь, лікування, 
препарати заліза.

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПЕРОРАЛЬНЫХ АНТИКОАГУЛЯНТОВ
Катеренчук А. И., Хайменова Г. С., Лебедь В. Г.
Резюме. В статье представлены результаты ретроспективного исследования, направленного на изучение 

распространенности железодефицитного состояния и анемии у пациентов кардиологического профиля, по-
лучающих длительную терапию пероральными антикоагулянтами, путем анализа медицинской документа-
ции (историй болезней и амбулаторных карт) пациентов, получавших постоянную терапию ПАК в течении 
2015-2018 годов на базе Медицинского центра «Медион», Полтавского областного клинического кардиоло-
гического диспансера и Центральной районной больницы Полтавского района.

В исследовании взяли участие 78 пациентов, получавших лечение варфарином, ривароксабаном или 
синкумаром более года. Эпизоды кровотечений были отмечены у 13 больных, почти в половине случаев в 
форме эпистахис. Железодефицитное состояние или анемия были диагностированы у 11 больных, при этом 
лишь 3 получали лечение железосодержащими препаратами. 

падку задокументованої кровотечі або наявності 
анемії, лікувальні дії обмежувались корекцією дози 
ПАК.

Висновки. В цілому, слід відмітити поширений 
характер залізодефіциту внаслідок недіагностованих 
“малих” кровотеч та, відповідно, недостатнє призна-
чення препаратів заліза в клінічній практиці пацієнтам, 
що тривало приймають пероральні антикоагулянти.

Перспективи подальших досліджень. Отримані 
результати дослідження спонукають до ретельнішого 

аналізу виникнення залізодефіцитного синдрому та 
анемії при довготривалому прийомі пероральних 
антикоагулянтів, уточненні ролі хронічного запалення 
як причини анемічного синдрому, оптимізації стратегії 
лікування на основі контролю перебігу коморбідних 
станів, корекції дієти та призначення препаратів 
заліза.
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Связь публикации с плановыми научно-исследо-
вательскими работами. Работа выполнена в рамках 
научно-исследовательской работы «Комплексная 
диагностика и лечение неврологических проявлений 
остеохондроза поясничного отдела позвоночника 
на этапе восстановительного лечения», № государ-
ственной регистрации: 0115U001346.

Вступление. Проблема боли в спине, обусловлен-
ной заболеваниями позвоночника, является одной 
из актуальных в современной неврологии. Боль, 
ассоциированную с позвоночником, хотя бы раз в 
жизни испытывают до 80% населения планеты [1,2]. 

Согласно данным разных авторов, наиболее часто (в 
60 % – 80 % случаев) боль локализована в нижней 
части спины и вызвана дегенеративным поражени-
ем позвоночника [3-5]. Преимущественно данные 
жалобы наблюдаются у лиц трудоспособного возрас-
та, и являются одной из наиболее распространенных 
причин временной нетрудоспособности и инвали-
дизации [1,6]. Все вышеперечисленное, а также то, 
что вертеброгенные болевые синдромы склонны к 
хронизации, обуславливает высокую медицинскую, 
социальную и экономическую актуальность помощи 
данной группе пациентов [7].
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В целом, следует отметить распространенный характер железодефицита вследствие часто не диагности-
рованных «малых» кровотечений, соответствующие недостаточное назначение препаратов железа в клини-
ческой практике пациентам, длительно принимающим пероральные антикоагулянты. 
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IRON-DEFICIENCY ANEMIA IN PATIENTS RECEIVING ORAL ANTICOAGULANTS
Katerenchuk O. I., Haymenova G. S., Lebid V. G.
Abstract. During the previous two decades, novel oral anticoagulants (NOACs) (dabigatran, rivaroxaban, epi-

casaban, etc.) have been introduced into clinical practice. In a number of studies they proved better efficacy than 
warfarin. At the same time, finding the optimal balance between the achievement of a clinically effective level of 
anticoagulation while maintaining a low risk of bleeding is a difficult task in clinical practice.

Long-term administration of NOACs in elderly patients having comorbid pathology (peptic ulcer of the stomach 
and / or duodenal ulcer, varicose veins of the esophagus, prostate pathology, etc.) can provoke recurring “small” 
bleeding, which often does not attract enough attention of the patient, remains unrecognized for a long time, but 
eventually leads to the development of iron deficiency and even anemia.

The purpose of the study: to determine the prevalence of iron deficiency and iron deficiency anemia in patients 
undergoing long-term NOACs treatment, to analyze the most common origins of bleeding, to assess the rationality 
of the prescribed treatment.

78 patients who received treatment with warfarin, rivaroxaban or acenocoumarol were enrolled to the study. 
Indications for long-term treatment with NOACs were: in 65 patients – a permanent form of atrial fibrillation, 13 
– post-cardiac surgery indications. The average age was 64,32±3,27 years. Men were represented by a younger age-
group (57,12±2,8 years) compared to women (67,35±4,4 years; p≤0,05). The average time of treatment with NOACs 
PAK was 16,7±2,1 months.

Episodes of bleeding were noted in 13 patients, in almost half of the cases in the form of epistahis.
During the analyzed period of NOACs treatment, the laboratory criteria for anemia was noted in 11 patients, 

while 3 had decreased ferritin concentration <30 ng/ml. It is noteworthy that only 4 of them had documented at 
least one case of bleeding.

By re-examination of anemic patients was found that 5 of them suffered on gum bleeding in the course of brush-
ing the teeth, 3 of them had recurrent microscopic hematuria due to the pathology of the prostate gland and 2 of 
them had petechial hemorrhages on the skin.

Among 11 patients who had symptoms of anemia, only 3 received iron-medication, only 2 had evaluated hemo-
globin and ferritin concentration in blood in the following.

Concluded that iron deficiency syndrome and anemia are wide-spread among patients receiving treatment with 
NOACs, possibly, as a consequence of undiagnosed “small” bleeding events. As patients don’t pay enough attention 
for this bleedings, iron deficiency syndrome remains undiagnosed and patients aren’t receive adequate treatment.

Key words: oral anticoagulants, iron deficiency anemia, atrial fibrillation, treatment, iron-containing drugs.
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