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ЗАСТОСУВАННЯМ ЕЛЕКТРОФОРЕЗУ НЕОКАРИПАЗИМ-400 

У ЖІНОК В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ, ЩО 

СТРАЖДАЮТЬ ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛІННИХ СУГЛОБІВ 

 

APPLICATION OF ELECTROPHORESIS OF NEOKARIPAZIM-400  

IN WOMEN IN THE POSTIMENOAPAUAL PERIOD CONTAINING 
OSTEOARTROSIS OF THE KNEE JOINTS 

 

Якименко О. О., Богдан Н. М., Кравчук О. Є.,  

Закатова Л. В., Клочко В. В. 

 

Одеський національний медичний університет, м. Одеса 

 

Остеоартроз (ОА) – найбільш розповсюджене та несприятливе 

у прогностичному плані захворювання суглобової патології.  

Оптимальне лікування остеоартрозу колінних суглобів передбачає 

комбінацію немедикаментозних та медикаментозних методів.  На 

сьогодні преформовані фактори розглядають як область практичної 
медицини, і застосовуються для лікування хворих, профілактики 

захворювань та медичної реабілітації. 

Метою дослідження є визначити ефективність застосуванням 

неокарипазим-400 у жінок в постменопаузальному періоді, що 

страждають на  остеоартроз колінних суглобів.  

Матеріали та методи. До дослідження було залучено 30 

жінок з клінічними проявами остеоартрозу колінних суглобів віком від 

50 до 75 років, постменопаузальний період (середня тривалість 

менопаузи – 8,5 ± 0,43 років), що склали групу спостереження. До 

групи порівняння увійшли  пацієнти (30 осіб), що страждають ОА 

колінних суглобів такої ж вікової категорії. Усім пацієнтам групи 
спостереження призначалася комплексна терапія із застосуванням 

електрофорезу неокарипазим-400 та хондропротектор у вигляді 

препарату піаскледин - 300 одна таблетка на добу протягом 3 місяців у 

сполуці з НПЗП.  Пацієнтам групи порівняння проводилося лікування 

НПЗП та хондропротекторами. До та після лікування всім хворим 

проводили оцінку больового синдрому за візуальною аналоговою 

шкалою (ВАШ) оцінку індексу WOMAC, рухливості колінних 

суглобів за допомогою кутоміра,  проводили низку біохімічних та 

загально клінічних аналізів, рентгенологічне та ультразвукове 

дослідження  колінних суглобів. 
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Отримані результати. У жінок в постменопаузальному 

періоді, що страждають остеоартрозом колінних суглобів  після 

проведеного комплексного лікування із застосуванням електрофорезу 

неокарипазим-400 на фоні  стандартної медикаментозної терапії 

спостерігалась позитивна динаміка у вигляді поліпшення рухливості 

колінних суглобів на 35% (р<0,05), зниження больового синдрому (за 

шкалою ВАШ) на 40% (р<0,05), зменшення індекс WOMAC на 21% 

(р<0,05)  та  зниження рівень показників запалення на 26 – 50% 
(р<0,05).  

Ключові слова:  остеоартроз, жінки, постменопаузальний 

період, електрофорез  неокарипазим-400. 

Key words: osteoarthrosis, women, postmenopausal period, 

electrophoresis neokaripazim-400. 
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Системная красная волчанка (СКВ) – это хроническое 
воспалительное аутоиммунное заболевание неизвестной этиологии, с 

разнообразием проявлений, течений и прогноза, характеризующееся 

гиперпродукцией органонеспецифических аутоантител к различным 

компонентам клеточного ядра с развитием иммуновоспалительного 

повреждения тканей и органов (Насонов Е.Л., 2010). Заболеваемость 

СКВ колеблется от       4 до 250 случаев на 100 000 населения, а пик 

заболеваемости приходится на 15-25 лет (Дядык А.И, 2009).  В 

настоящее время  представлены убедительные данные о существенном 

повышении распространенности СКВ (более чем в 3 раза) за 

последние 4 десятилетия (М. Urowitz, D. Gladman, 2008). В возрастных 


