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ПИТАННЯ НЕФАРМАКОЛОГІЧНИХ ПІДХОДІВ ЩОДО ВЕДЕННЯ 
ПАЦІЄНТІВ З ОСТЕОАРТРИТОМ ВЕЛИКИХ СУГЛОБІВ 

Балашова І.В., Лисий І.С., Найдьонова О.В., Богатирьова Т.В., Афанасьєва Я.С. 
Одеський національний медичний університет, Україна 

Дегенеративно-дистрофічні ураження великих суглобів відносяться до 
числа найбільш поширених захворювань сьогодення. Комплексне 
консервативне лікування пацієнтів з остеоартритом, в залежності від стадії 
захворювання, включає, зазвичай, медикаментозну терапію, фізіотерапевтичні 
методи, лікувальну фізкультуру і масаж. Важливе місце в цьому комплексі 
лікувальних заходів займає кинезотерапия. Раціональні фізичні навантаження, є 
необхідним компонентом в лікуванні даного контингенту пацієнтів, активно 
впливають на трофічні процеси, сприяють поліпшенню функції нервово-
м'язового апарату, формуванню нових динамічних стереотипів, що попереджає 
прогресування процесу дегенерації суглоба та сприяє відновленню обсягу та 
амплітуди руху у ньому.  

Мета: підвищити ефективність лікування пацієнтів з остеоартритом 
великих суглобів шляхом застосування диференційованих підходів 
комбінованої кінезотерапії за методикою Євмінова. 

Матеріали та методи дослідження: Об'єктом клінічних досліджень було 
64 пацієнта віком від 40 до 68 років хворих на остеоартрит. З них остеоартрит 
колінних суглобів був у 42 (65,6 %) хворих, а остеоартрит кульшових суглобів, 
відповідно, – у 22(34,4 %). Всім хворим проводилось комплексне клініко-
інструментальне обстеження, проводились лабораторні дослідження, 
оцінювалась якість життя. З метою порівняння ефективності застосування 
кінезотерапії у комплексному лікуванні всіх пацієнтів було розділено на дві 
групи. В першу групу увійшло 30 пацієнтів, у була використана стандартна 
кінезотерапія, другу групу склало 34 хворих, у яких застосовували 
диференційовані підходи комбінованої кінезотерапії за методикою Євмінова. 

Результати: Аналіз результатів лікування показав позитивну динаміку у 
всіх хворих, однак ефективність лікування пацієнтів де застосовувалися 
диференційовані підходи комбінованої кінезотерапії (пацієнти другої групи) 
була вищою. Що стосується показників клінічної ефективності, то більш 
високими вони були у пацієнтів другої групи. Так ступінь вираженності 
порушень зменшився на 13,2 % у пацієнтів першої групи, тоді як у хворих 
другої групи даний показник зменшився на 26,7 %. Ефективність лікування 
склала 25,7 % і 37,9 % у пацієнтів першої та другої групи, відповідно, що 
свідчило про перевагу використання диференційованих підходів комбінованої 
кінезотерапії. 

Висновки: За результатами дослідження було виявлено переваги 
застосування диференційованих підходів щодо кінезотерапії за методикою 
Євмінова у комплексному лікуванні пацієнтів з остеоартритом. Такі підходи 
дозволили покращити функціональний стан уражених суглобів, зменшити 
больовий синдром, підвищити ефективність проведеного лікування.  
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КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ СИСТЕМНЫХ БОЛЕЗНЯХ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ЕЕ КОРРЕКЦИИ 

Вастьянов Р.С., Гуркалова И.П., Кузьменко И.А. 
Кафедра общей и клинической патологической физиологии 

им. В.В. Подвысоцкого,  
Одесский национальный медицинский университет, Украина 

Значительные достижения фундаментальных исследований в 
патофизиологии, фармакологии, патоморфологии, генетике, иммунологии 
второй половины ХХ века и начале ХХІ, позволили улучшить качество жизни, 
снизить процент инвалидизации и ограничение работоспособности, увеличить 
продолжительность жизни. Однако, останавливаться на достигнутом в 
медицинской науке невозможно, поскольку в современных условиях 
медикосоциальную значимость приобретают болезни дизадаптации, 
дизрегуляции – так называемые болезни цивилизации, обусловленные 
выраженным нервно-эмоциональным и физическим напряжением жителей 
крупных городов, а также растущим потенциалом агрессивности окружающей 
среды, катастрофически меняющейся экологией.  

Отмечено, что 80 % пожилых людей имеют три и более заболевания, а 
именно, у больных бронхиальной астмой старше 65 лет в 63% случаев 
выявляют остеоартриты (ОА), в 20% выявляют ишемическую болезнь сердца и 
инсульт, в 16% – сахарный диабет. Эта коморбидность (сопутствующие 
болезни) – не просто сумма отдельных нозологических единиц, при этом 
фенотип заболевания способен изменяться под действием сопутствующей 
патологии. Коморбидные болезни могут иметь сходные генетические, 
эпигенетические, патогенетические механизмы, а потому, требуют от 
практического врача, персонифицированного (холистического) подхода к 
профилактике, диагностике, лечению и прогнозу хронических заболеваний.  

Примером коморбидной патологии могут служить диффузные поражения 
соединительной ткани, связанные между собой этиологией и патогенезом. К 
ним относятся: ревматоидный артрит (РА) + системная красная волчанка 
(СКВ); псориатический артрит; СКВ + полимиозит + склеродермия + РА 
(болезнь Шарпа); РА + СКВ + аутоиммунный тиреоидит; СКВ + РА + псориаз + 
ОА + атеросклероз; метаболический синдром. 

Экспериментальные исследования академика В. Пузырева (2008) 
показали, что в некоторых случаях клинически различные аутоиммунные 
болезни, контролируются общими генами предрасположенности, что было 
обнаружено при анализе полногеномного скрининга. Вместе с генами 
предрасположенности, коморбидным заболеваниям способствуют 
метаболические сети, т.е., группы физически взаимодействующих белков, 
углеводов, липидов, которые функционируют совместно и координированно 
контролируя взаимосвязанные процессы в организме (ген – фермент – белок – 
субстрат). Кроме того, в последнее время некоторые данные о роли белков 
теплового шока (шаперонов различной молекулярной массы) в реализации 
ключевых путей репарации и альтерации хряща, могут раскрыть грани 
патогенеза и феномены динамики развития остеоартроза, в условиях постоянно 
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действующих факторов окислительного, микрокристаллического, 
гидродинамического стрессов, старения и др, в чем на наш взгляд есть интерес 
и необходимость.  

Таким образом, метаболические сети как центральные, имеющие большое 
количество связей, так и периферические, оказываются уязвимыми. При 
удалении 5 % узлов распадается вся сеть. Например, глюкокортикоидные 
рецепторы и витамина Д обеспечивают провоспалительный эффект, а рецептор, 
активируемый пероксисомным пролифератором (PPARL) включает 
иммуномодулирующее действие; ГМГ-КоА – липидкоррегирующий 
ремодулятор кости. Знание и понимание этих взаимодействий может 
реализовать при терапии несколько эффектов, обеспечивая клинический 
результат не только основного, но и сопутствующих заболеваний («таблетка от 
всего»). 

 

 
 

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИПИДНОГО И УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА У ПАЦИЕНТОВ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И 

ОЖИРЕНИЕМ 
Венгер Я.И., Величко В.И., Фомин А.В., Данильчук Г.А. 

Одесский национальный медицинский университет, Украина 
Частота случаев ожирения достигла эпидемического размаха в 

большинстве стран мира и продолжает расти с потрясающей скоростью. 
Ожирение во взрослом возрасте связано со снижением продолжительности 
жизни как для мужчин, так и для женщин. Предполагается, что устойчивый 
рост ожидаемой продолжительности жизни в течение последних двух столетий 
может остановиться из-за увеличения распространенности ожирения. 
Уменьшение массы тела более, чем на 5 % способствует снижению 
интенсивности обусловленных ожирением сопутствующих заболеваний, 
улучшению физических симптомов и качества жизни.  

Одним из главных проявлений метаболических последствий ожирения 
являются патологические изменения липидного и углеводного обменов. Оценка 
липидного и углеводного спектров у пациентов с лишним весом имеет особую 
актуальность в связи с неуклонным увеличением его распространенности, 
начиная с детского возраста, как в развитых, так и в развивающихся странах. 
Взаимосвязь ожирения с нарушениями липидного и углеводного обменов 
представляет большой интерес, прежде всего в связи с необходимостью 
разработки эффективных подходов к профилактике поражения органов-
мишеней – сердечно-сосудистой системы, печени и почек. 

Цель – изучение особенностей изменений липидного и углеводного 
обмена у пациентов с избыточной массой тела и ожирением.  

В исследовании приняло участие 46 пациентов с избыточной массой тела 
(ИзбМТ) и ожирением. Оценивались антропометрические параметры: рост, 
масса тела, окружность талии (ОТ), индекс массы тела (ИМТ). Определялись 
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показатели липидного спектра, такие как общий холестерин (ОХС), 
липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеиды очень низкой плотности (ЛПОНП), триглицериды (ТГ), 
и индекс атерогенности. Изучались показатели углеводного обмена: глюкоза 
крови натощак, гликированный гемоглобин (HbA1c), инсулин, индекс НОМА. 

Сравнительный анализ изучаемых показателей определил, что 
большинство показателей липидного и углеводного обменов имеют прямую 
корреляционную связь с увеличением ИМТ.  

Оценивая частоту нарушений липидного и углеводного спектра крови у 
пациентов с ИзбМТ и ожирением получили следующие результаты. У 60% 
пациентов с 3-ей степенью ожирения, 40% пациентов со 2-й степенью 
ожирения, 18% пациентов 1-й степени ожирения и у 10% пациентов с ИзбМТ 
имела место гиперинсулинемия, увеличение ИМТ вероятно увеличивает 
уровень показателя инсулина крови что также подтверждает корреляционный 
анализ (r=0,631, р<0,01).  

Содержание глюкозы соответствовало нарушению гликемии натощак у 
10% обследуемых пациентов с ИзбМТ, у 27% пациентов с ожирением 1-й 
степени, 40% пациентов со 2-й степенью ожирения и у 87% пациентов с 3-й 
степенью ожирения. Нарушение толерантности к глюкозе было 
диагностировано у 10% пациентов с ИзбМТ, 27% пациентов с 1-й степенью 
ожирения, 40 % пациентов со 2-й степенью ожирения и 67% пациентов с 3-й 
степенью ожирения.  

У большинства обследуемых пациентов наблюдалось повышение 
показателя индекса резистентности к инсулину – индекс НОМА. Частота 
изменения данного показателя мало зависела от наличия или степени 
ожирения. Однако уровень повышения индекса НОМА имел положительную 
корреляцию средней силы с ИМТ (r=0,661, р<0,01). Резистентность жировой, 
мышечной ткани, печени к инсулину приводит к компенсаторной 
гиперинсулинемии, которая запускает каскад дисметаболических нарушений. 

Оценивая нарушения жирового обмена необходимо отметить, что почти 
каждый второй обследуемый пациент имел повышенный уровень общего 
холестерина. Необходимо отметить, что статистическая достоверность не была 
подтверждена (p>0,05) по показателю общего холестерина во всех группах (3 
степень ожирения Ме=5,55, 2 степень ожирения Ме=5,18, 1 степень ожирения 
Ме=4,96, ИзбМТ Ме=5,02). 

Анализ гендерных особенностей показал, что при увеличении цифр ИМТ 
у мужчин прогрессивно увеличивается концентрация холестерина в крови 
(содержание общего холестерина >5,2 ммоль/л), в то время как у женщин 
распространенность увеличенного уровня холестерина была самой высокой при 
ИМТ 25 -29,9 кг/м2, и не увеличивалась с дальнейшим ростом показателя ИМТ.  

Увеличение параметра ТГ определялось только у пациентов со 2-й (20% 
случаев) и 3-й (47% случаев) степенью ожирения. Сочетание повышения 
уровня общего холестерина и ТГ является классическим проявлением 
дислипидемии при ожирении. Необходимо отметить, что дислипидемия 
определялась у всех обследуемых нами пациентов при 3-ей степени ожирения, 
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