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Загальновідомо, що будь-який патологічний 
процес має у своїй основі порушення структурно-
функціональної організації клітини, і в першу чер-
гу, клітинних мембран та їхнього рецепторного 
апарату. Утворенню і накопиченню токсичних 
речовин у нормальній клітині запобігає дія приро-
дних антиоксидантів, до яких відносять і фосфо-
ліпіди. На практиці доведена висока ефективність 
використання ліпосомальних форм медикаменто-
зних речовин, в склад яких входять фосфоліпіди, 
при різноманітних екстремальних станах, у тому 
числі й при гіпоксії.  

Метою дослідження стало з'ясування терапев-
тичних можливостей ліпосомного препарату ліпі-
ну в корекції метаболічних порушень, які виника-
ють при ушкодженні серцевого м'язу у новонаро-
джених внаслідок дії перинатальної гіпоксії.  

Ліпосомний препарат ліпін – це лікарьский за-
сіб природного походження, який є ліофілізова-
ним яєчним фосфатиділхоліном. А як відомо, саме 
цей різновид фосфоліпідів входить до складу зов-
нішнього шару сарколеми та внутрішнього про-
шарку мембран мітохондрій, які найбільш страж-
дають в умовах перинатальної гіпоксії. 

Було обстежено 160 новонароджених з гіпо-
ксичним ушкодженням серця. В 30 випадках окрім 
традиційної терапії було застосовано ліпін внут-
рішньовенно із розрахунку 10-15 мг/кг маси 2 рази 
на добу протягом 7-14 діб. Ефективність лікування 
відстежували за динамікою клінічних проявів, 
ЕКГ-них та ЕхоКГ-них показників, змінами акти-
вності кардіоспецифічного ізоферменту МВ-КФК, 
продуктів перекисного окислення ліпідів.  

Під впливом лікування з залученням ліпіну 
спостерігалась більш скоріша в порівнянні з тра-
диційною терапією позитивна динаміка клінічних 
проявів захворювання, ліквідація ЕКГ-ознак дис-

метаболізму серцевого м'язу, нормалізація ЕхоКГ-
показників, що характеризують стан центральної 
та внутрішньосерцевої гемодинаміки. Поряд з цим 
реєструвалися біохімічні ознаки нормалізації про-
никності клітинних мембран кардіоміоцитів (фізі-
ологічний рівень МВ-КФК, продуктів ліпоперок-
сидації еритроцитів: малонового діальдегіду, гид-
роперекисів ліпідів, перекисної резистентності 
еритроцитів, визначення в фосфоліпідах та нейт-
ральних жирах еритроцитів рівня арахідонової 
кислоти, диєнових та трієнових кон'югатів). Стабі-
лізація процесів ПОЛ під впливом ліпіну забезпе-
чує нормальну проникність клітинних мембран та 
фізіологічний перебіг метаболічних процесів на 
рівні кардіоміоцитів. Відомо, що пребіг процесів 
ліпопероксидації на фізіологічному рівні полег-
шує дифузійний транспорт недокислених метабо-
літів з цитоплазми ішемізованих кардіоміоцитів і 
пролонгує період зворотних змін внутрішньоклі-
тинних структур, відіграючи роль компенсаторно-
адаптаційних реакцій з боку мембран ушкоджених 
кардіоміоцитів. 

Мембраностабілізуючий ефект ліпіну патогене-
тично обумовлений його структурною ідентичніс-
тю фосфоліпідам оболонок серцевих клітин, 
спроможністю ліпіну вбудовуватися в мембрани як 
самих кардіоміоцитів, так і їх органел, що обумов-
лює стабільність їх проникності та гомеостаз клітин 
серця. Спроможність ліпіну викликати антигіпок-
сичний, антиоксидантний ефекти за рахунок стабі-
лізації проникності клітинних мембран, захисту 
кальцієвих каналів від дії продуктів ПОЛ, його влас-
тивість накопичуватися в ішемізованих тканинах 
ставлять цей препарат у ряд засобів з кардіопротек-
торною дією, спрямованою на оптимізацію енерге-
тичного обміну ішемізованого міокарду у но-
вонароджених з гіпоксичним ушкодженням серця. 
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Цель работы. Изучить эффективность ком-
плексного лечения структурно-функциональных 
изменений костной ткани. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 60 пациентов (14 мужчины и 46 женщин в 
возрасте от 42 до 70 лет (средний возраст 53,85 + 

8,91 года) с остеопорозом (ОП) и остеоартрозом 
(ОА) коленных суставов. Критерии включения: 
наличие гонартроза, болевого синдрома не менее 
40 мм по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). 
Критерии исключения: ИБС, сердечная недоста-
точность, цереброваскулярные заболевания, саха-



Український морфологічний альманах, 2011, Том 9, № 3 (додаток) 

 
112

рный диабет, нарушения функции печени и по-
чек. Пациенты рандомизированы в 2 группы: бо-
льные основной группы (n = 40) получали ком-
плексную терапию, пациенты группы сравнения 
(n = 20) — не получали остеотропную терапию. 
Группы были сопоставимы по возрасту, основным 
клиническим проявлениям. 

Проводили анкетирование, клиническое об-
следование, определение маркеров резорбции (В-
CrossLaps (СТх). СТх определяли исходно и через 
3 месяца лечения. Объем движений, функциона-
льные возможности, болевой синдром оценивали 
с помощью ВАШ и индекса Лекена исходно и 
через 3, 6 и 12 месяцев после приема препарата. 
Применяли ультразвуковую денситометрию 
("Aloka-AOS-100"). исходно и через 12 месяцев. 

Комплексное лечение включало: СаД3 – по-
стоянно, Кальцитонин - спрей в дозе 200МЕ, кур-
сом 15-20 дней в сочетании с хондропротектором 
- комплекс (глюкозамина сульфат и хондроитин 
сульфат натрия,) на протяжении 3х месяцев.  

Результаты и их обсуждение. У 37 (58,8%) 
больных была диагностирована I стадия гонартро-
за, у 23 (41,2%) — II. Средняя продолжительность 
заболевания составила 6,2 + 0,98 года (от 1 года до 
20 лет). Нарастание болевого синдрома, уменьше-
ние подвижности суставов наблюдалось у 61 
(76,3%) пациента на протяжении от 1 до 3 нед., у 
19 (23,7%) больных — в течение 1 мес. Все пацие-
нты имели болевой синдром различной интенси-
вности, у 32 – явления астено-невротического си-
ндрома и у 28 – общая слабость. 

Потеря костной ткани у всех больных превы-
шала: – 2,5 по Т критерию (-2,7±1,31), что соглас-
но классификации ВОЗ соответствует выражен-
ному ОП. Исходно СТх был повышен (СТх - 0,64 
+ 0,04нг/мл), что свидетельствует об ускоренной 
потери МПКТ.  

Улучшение самочувствия отмечали все пацие-
нты к концу третьего месяца лечения. Это выража-
лось в уменьшении болей в области спины, рук, 
ног, в суставах и уменьшении общей слабости, что 
способствовало расширению двигательного ре-
жима, нормализации сна и улучшению настрое-
ния. Определение СТх через 3 месяца лечения 
показало достоверное снижение - на 27,4%, что 
свидетельствует о ранней эффективности прово-
димой терапии. В группе сравнения СТх был пре-
жним. 

В основной группе у 20 пациентов исчезла 
общая слабость, у 27– нормализовался сон и на-
строение. Выявлена прямая коррелятивная зави-
симость между СТх и степенью прироста МПКТ 
на фоне лечения (r = 0,47). Через 6 месяцев улуч-
шение самочувствия отмечали все пациенты. Это 
выражалось в уменьшении боли в области спины, 
в костях и уменьшении общей слабости, что спо-
собствовало расширению двигательного режима, 
нормализации сна. Stіff. іnd. вырос на 3,9% 
(р<0,05) через 6 мес., через 1 год на 4,6% (р<0,05). 
В группе сравнения не было положительной ди-
намики. 

Таким образом, улучшение самочувствия па-
циентов основной группы, положительная дина-
мика СТх, МПКТ свидетельствует о замедлении 
процесса потери костной массы и о положитель-
ном результате терапии. 

Выводы: Для лечения больных ОА и ОП не-
обходимо применение комплексной терапии с 
включением остеотропных препаратов и хондро-
протекторов, которые дополняют и потенцируют 
эффекты друг друга, что оказывает пролонгиро-
ванный терапевтический эффект и клинически 
выражается в виде значимого уменьшения болево-
го синдрома. 

 
 
 

УДК: 616.345.566-344.52:616.567-957.345-02  
© Игнатьев А.М., Засипкіна О.В., Сагідова Р.І., 2011 
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Актуальність теми: відомо, що остеопороз є 
«німою хворобою» і здебільшого розвивається 
асимптоматично до виникнення перших перело-
мів. В умовах гіподинамії відбувається поступове 
ослаблення м’язів спини та живота, знижуються їх 
фіксуюча та стабілізуюча хребет функції. Пору-
шення рівноваги сил веде до того, що маса тіла, 
яка зміщується допереду, не компенсується напру-
гою м’язів спини. Стається поступове формування 
патологічних згинів хребта, які ускладнюють клі-
нічну картину, збільшують ризик падіння, чим 
погіршують якість життя. Виявлено, що найбільш 
«слабкими» є грудний та поперековий відділи хре-
бта, викривлення яких погіршується віковою слаб-
кістю м’язів - розгиначів спини з переважанням 

сили м’язів -згиначів. Тому підхід до лікування ос-
теопорозу хребта має полягати не тільки в фарма-
ко- та дієтотерапії, а ще він має включати лікува-
льну фізкультуру, направлену на укріплення в пе-
ршу чергу м’язів спини та черевного пресу, при 
цьому підхід до кожного пацієнта повинний бути 
суворо індивідуальним, а навантаження адекват-
ним. 

Мета роботи: розробка комплексу вправ, біо-
механічно доцільний для хворих остеопорозом 
для профілактики падінь з метою поліпшення 
якості життя. 

Матеріали та обладнання: як ми знаємо м'я-
зи тулуба розміщуються пошарово, що дозволяє 
виконувати найрізноманітніші комбінації рухів, до 


