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ACR та EULAR (2010), група С 100 пацієнтів - контрольна группа, , середній вік 57,6±0,76 

років . Усім пацієнтам було проведено загаль Результати: В групі А було виявлено значне 

зниження рівня вітаміну D(25-(OH)D) 20.3 ± 0.74 нг/мл, зниження рівня остеокальцину 

2.5±0.74 нг/мл,  МЩК в межах норми, на рівні контрольної групи Т=1,1±0,56 Z=-0.83±0,34. 

Група B вище рівень D(25-(OH)D) 25.5 ± 0.51 нг/мл, проте все одно нижче норми, вище 

рівень остеокальцину 6,58 ± 0,79 нг/мл, зниження МЩК Т=-1,46±0,65, Z=-0.73±0,53. 

Група C середній рівень вітаміну D(25-(OH)D) найвищий,  28,5±0.84 нг/мл, вищий 

рівень остеокальцину, ніж в групі ЦД 2 4.7 ± 0,92 нг/мл, МЩК в межах норми Т=0,78±0,48, 

Z=0.52±0, 46. Висновки: Пацієнти з ЦД 2 тип мають тенденцію підвищені маркери 

демінералізації на фоні нормальної МЩК в порівняні з контрольною групою та з групою 

хворих на РА, який є відомим фактором ризику зниження МЩК. Рівень остеокальцин 

демонструє зниження процесів остеосинтезу в групі на ЦД 2 типу, на відміну від групи 

хворих на РА, що показує про взаємозв'язок між зниженням процусів остеосинтезу у хворих 

на ЦД 2 тип при збереженій і іноді навіть більш високій МЩК в цій групі, що дозволяє 

оцінити стан кісткового метаболізму та можливість попередження крихких переломів, який 

може бути першим симптомом остеопорозу(посилання), на амбулаторному етапі. 

Ключові слова: цукровий діабет, кістковий метаболізм, вітамін Д, денситометрія. 

Key words: diabetes, bone metabolism, vitamin D, densitometry. 
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звернень до лікарів. Біль в нижній частині спини (БНС) займає друге місце за частотою 

звернень після респіраторних захворювань. Дослідження підтверджують, що дегенерація 

міжхребцевих дисків починається з другого десятиліття життя, що призводить до появи 

грижових випинань, які стискають нервові корінці. Загальноприйнята терапія 

хондропротекторами, нестероїдними протизапальними препаратами, міорелаксантами не 

завжди дає стійкий результат, що іноді призводить до оперативного втручання. Багато 

препаратів мають побічні ефекти при тривалому використанні, особливо при стійкому 

больовому синдромі. Тому є раціональним доповнити основну терапію 

фізіотерапевтичними методами з використанням препаратів рослинного походження, які 

майже не мають побічних ефектів. Одним з них є препарати папайї, які містять 

протеолітичний рослинний фермент, що вибірково діє на патологічно змінені тканини 

хребта та суглобів, зменшуючи фіброз диска. Лізоцим, як фермент, має антибактеріальні, 

протизапальні та муколітичні властивості. Мета: Вивчити ефективність використання 

фізіотерапевтичних методів в комплексному лікуванні міжхребцевих гриж. Матеріал і 

методи: Група спостереження склала 70 осіб з БНС, з них 73% жінок і 27% чоловіків віком 

від 47 до 76 років. Всім хворим з БНС було проведено рентгенологічне дослідження та 

комп'ютерна томографія поперекового відділу хребта, опитування стосовно больового 

синдрому за аналоговою шкалою ВАШ. Група контролю склала 35 хворих з БНС 

отримували загальноприйняту терапію: хондропротектори (глюкозамін сульфат, хондроїтин 

сульфат), НПЗП (набуметон 100 мг/добу), міорелаксанти (тізанідин 4 мг/добу) на протязі 

одного місяця. Група спостереження склала 35 осіб з БНС отримували загальноприйняту 

терапію, з додаванням фізіотерапевтичних методів лікування у вигляді електрофорезу 

неокапіразину 400 мг/добу, по 20 процедур на протязі одного місяця. Результати:У 84% 

обстежених з БНС за допомогою рентгенологічного дослідження і комп'ютерної томографії 

поперекового відділу хребта було виявлено явища остеохондрозу з протрузією дисків від 5 

до 10 мм, з них 73% склали жінки. При порівнянні вираженості болю в спині за аналоговою 

шкалою ВАШ, у групі з спостереження був більш виражений знеболюючий ефект, ніж у 

групі порівняння. За даними комп'ютерної томографії поперекового відділу хребта, після 

трьох повторних курсів з перервою в 1 місяць, протрузія міжхребцевих дисків зменшилась в 

середньому на 4,0 ± 0,1 мм. Після трьох повторних курсів по 20 процедур електрофорезу 

неокапіразину на нижню частину спини у хворих відмічається відсутність БНС протягом 6 

місяців, на відміну від групи порівняння, де у 57% спостерігались епізоди БНС на фоні 

загальноприйнятого лікування. Висновки: Використання фізіотерапевтичних методів 

лікування, зокрема електрофорезу неокапіразину, сприяє зменшенню больового синдрому у 

осіб з БНС та зменшенню протрузії міжхребцевих дисків. Для досягнення більш стійкого 

ефекту необхідно проведення не менше 3 повторних курсів. 
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