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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ХОНДРОПРОТЕКТОРІВ ПІСЛЯ
ВИКОНАННЯ АРТРОСКОПІЇ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА

Резюме. З метою визначення ефективності використання хондропротекторів після виконання артроскопії кульшового
суглоба проведено комплексне обстеження 100 хворих із остеоартрозом кульшового суглоба I-II ст., яким проводилось
артроскопічне оперативне втручання на базі травматологічного відділення Вінницької обласної лікарні імені М.І. Пирогова в
період з 2006-2015 рр. Застосування в ранньому післяопераційному періоді препарату "Остеніл+" збільшило ефективність
лікувального ефекту артроскопії кульшового суглоба хворих, що найшло своє відображення в зменшенні больового синдро-
му та покращенні функції кульшового суглоба за класифікацією Harris. Проведене дослідження доводить ефективність
застосування хондропротекторів після проведення артроскопії кульшового суглоба та необхідність їх включення в комплекс
медикаментозних засобів лікування початкових стадій коксартрозу.
Ключові слова: артроскопія, хондропротектори, ефективність лікування.

Вступ
Дегенеративно-дистрофічні захворювання (ДДЗ)

великих суглобів - це актуальна сучасна проблема. Па-
тологія кульшового суглобу є найбільш частою причи-
ною тимчасової втрати працездатності, а інвалідність,
за даними різних авторів, складає до 37,6% від кількості
всіх інвалідів з ураженнями опорно-рухової системи.
За даними ВООЗ, розповсюдженість ДДЗ має тенден-
цію до подальшого зростання, що призведе до ще більш
негативних медичних і соціальних наслідків [1, 2].

Коксартроз (КА) належить до дегенеративно-дист-
рофічних захворювань суглобів. КА - це дистрофічний
процес, який поєднує локальну і прогресивну втрату гіа-
лінового суглобового хряща з супутніми змінами в суб-
хондральній кістці, розвиток крайових розростань (ос-
теофітів) та потовщення проміжної кісткової пластинки
(субхондральний склероз). Уражаються також структу-
ри м'яких тканин в суглобі і навколо нього, включаючи
синовіальну оболонку, де можуть спостерігатися помірні
запальні інфільтрати, а також м'язи і зв'язки, які стають
слабкими [1, 2, 3].

Усе це свідчить про високу медичну та соціальну
значимість КА, який не тільки значно погіршує якість
життя хворого, але й призводить до великих соціально-
економічних витрат суспільства [8].

При початкових ураженнях суглобового хряща. яке і
характеризує I-II стадію КА, артроскопія кульшового суг-
лоба (КС) є "золотим стандартом" [10, 14] діагностики і
лікування, який дозволяє візуально оцінити не тільки
структурно-функціональний стан внутрішньосуглобових
структур, але й виявити взаємовідношення та їх повед-
інку під час рухів у суглобі.

Однак незважаючи на успіхи сучасної ортопедії, роз-

виток та впровадження артроскопії в системі діагнос-
тично-лікувальних заходів при остеоартрозі кульшово-
го суглоба, кількість ускладнень та незадовільних ре-
зультатів при проведенні даного оперативного втручання
залишається достатньо великою. Саме тому з метою
збільшення якості лікування авторами в ранньому після-
операційному періоді застосовується внутрішньо суг-
лобове введення симптоматичних препаратів повільної
дії або хондропротекторів.

У заключному переліку 10 рекомендацій спеціаль-
ної комісії EULAR по лікуванню КА, що базувалися на
даних доказової медицини та думці експертів, дово-
диться необхідність включення хондропротекторів в
комплексну терапію лікування КА (глюкозамін сульфат,
хондроїтін сульфат, гіалуронова кистота) [5]. Відомо, що
гіалуронова кислота має не тільки формоутворюючі
властивості, але й регуляторну дію на клітини суглобо-
вого хряща. Гіалуронова кислота модулює перебіг за-
пального процесу, знижує хемотаксис та міграцію лей-
коцитів та лімфоцитів [9].

При КА порушується концентрація та молекулярна
вага гіалуронової кислоти в суглобовому хрящі, повер-
хневому шарі синовіальної мембрани, а також синові-
альній рідині, що негативно впливає на функціонуван-
ня та живлення суглобового хряща. Екзогенно введена
гіалуронова кислота стимулює в синовіальних клітинах
власний біосинтез гіалуронової кислоти [16]. При КА
хондроцити втрачають властивість підтримувати мета-
болізм позаклітинного матриксу. Крім того порушуєть-
ся функціональна спроможність сіновіоцитів продуку-
вати гіалуронову кислоту. В зв'язку з цим розробка
препаратів на основі гіалуронової кислоти, яка виступає
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як "штучна синовіальна рідина" є перспективним на-
правленням в фармакології. Ефективність внутришньо-
суглобового введення гіалуронової кислоти була до-
ведена при лікуванні гонартрозу [15]. В даній роботі в
ранньому післяопераційному періоді хворим після ви-
конання артроскопії кульшового суглоба вводили внут-
рішньо-суглобово препарат "Остеніл +", фірми
Chemedica AG (Німеччина), що має в своєму складі 2%
розчин гіалуроната натрію в кількості 2 мл (40 мг).

Вважаємо цікавим в науковому та практичному плані
проведення клінічного дослідження з метою визначення
ефективності застосування хондропротекторів в ран-
ньому післяопераційному періоді в лікуванні початко-
вих стадій КА при виконанні артроскопії КС хворих.

Мета роботи - визначити ефективність використан-
ня хондропротекторів після виконання артроскопії куль-
шового суглоба.

Матеріали та методи
Матеріалом дослідження став аналіз історій хвороб

та клінічне обстеження 100 хворих із остеоартрозом
кульшового суглоба I-II ст., яким проводили артроскоп-
ічне оперативне втручання на базі травматологічного
відділення Вінницької обласної лікарні імені М.І. Пиро-
гова в період з 2006 по 2015 рр. Всі хворі були розбиті
на 2 групи. Першу (контрольну) групу склали 50 хворих
із КА, яким проводилося артроскопічне оперативне втру-
чання без призначення в післяопераційному періоді
хондропротекторів. Другу (дослідну) групу склали 50
хворих із КА I-II ст., яким проводилася артроскопія куль-
шового суглоба з призначенням через 1-3 тижня після
оперативного втручання препарату "Остеніл +" внутрі-
шньосуглобово.

Розподіл у групах хворих за віком та статтю пред-
ставлено в таблицях 1 та 2.

Аналізуючи дані таблиць 1 та 2 можна відмітити, що
групи обстеження були статистично однорідні за віком
та статтю. В обох групах статистично достовірно (р?0,01)
переважали особи жіночої статі та хворі середнього,
найбільш працездатного, віку за класифікацією ВООЗ
[4], що ще раз доводить соціальну значущість цієї ме-
дичної проблеми.

Ефективність проведеного оперативного лікування
оцінювали через 6 місяців після оперативного втручан-
ня. Для оцінки користувалися аналоговою шкалою ВАШ
[12, 13] та клінічною класифікацією оцінки стану куль-
шового суглоба за модифікованою шкалою Harris [11].

Для проведення розрахунків користувалися базою
даних обстеження хворих з КА після проведення арт-
роскопії кульшового суглоба, що були введені в таб-
лицю Microsoft Exel - 2003, статистичним пакетом даної
програми та програмою Statistica - 6.0 [6, 7].

Результати. Обговорення
Призначення у ранньому післяопераційному періоді

хондропротекторів у хворих дослідної групи покращує
стан суглобового хряща, що безумовно не могло не
відобразитись на загальному стані кульшового суглоба
цієї групи, який оцінювався за шкалою ВАШ [12, 13]
(табл. 3, рис. 1) та клінічною класифікацією за Harris [11]
(табл. 4, рис. 2).

Аналізуючи дані таблиці 3 та рисунку 1 можна зазна-
чити достовірне зниження, в порівнянні з контрольною
групою, больового синдрому у хворих яким в ранньо-
му післяопераційному періоді вводили внутрішньосуг-
лобово препарату "Остеніл +". Аналогічна ситуація спо-
стерігається і при оцінці функції кульшового суглоба за
Harris. Так середні показники бальної оцінки дослідної
групи склали 79,56 балів, в порівнянні з показниками
контрольної групи - 72,22 балів (табл. 4, рис. 2).

Таблиця 1. Розподіл хворих контрольної групи з КА стегнової кістки за віком (роки) та статтю.

Примітки: * - дані статистично достовірно (р<0,01) відмінні від даних групи хворих з віком 45-59 рр; ** - дані статистич-
но достовірно (р<0,01) відмінні від даних групи хворих чоловічої статі.

Стать

Вікові групи (роки)
Всього

21-44 45-59 60-74 більше 75

абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) %

Чоловіки 6 31,6* 12 63,2 1 5,2* - - 19 38,0

Жінки 9 29,0* 20 64,5 2 6,5* - - 31 62,0**

Всього 15 30,0* 32 65,0 3 7,5* - - 50 100,0

Таблиця 2. Розподіл хворих дослідної групи з КА стегнової кістки за віком (роки) та статтю.

Примітки: * - дані статистично достовірно (р<0,01) відмінні від даних групи хворих з віком 45-59 рр; ** - дані статистич-
но достовірно (р<0,01) відмінні від даних групи хворих чоловічої статі.

Стать

Вікові групи (роки)
Всього

21-44 45-59 60-74 більше 75

абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) %

Чоловіки 5 29,4* 12 70,6 - - - - 17 35,0

Жінки 10 30,3* 21 63,6 2 6,1* - - 33 65,0**

Всього 15 30,0* 33 66,0 2 4,0* - - 50 100,0
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Таким чином, проведене комплексне клінічне дос-
лідження переконливо доводить ефективність засто-
сування в комплексному лікуванні в ранньому післяо-
пераційному періоді хондропротекторів у хворих після
виконання артроскопії кульшового суглоба.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Застосування в ранньому післяопераційному пер-
іоді препарату "Остеніл +" збільшило ефективність ліку-
вального ефекту артроскопії кульшового суглоба хво-
рих, що найшло своє відображення в зменшенні бо-

льового синдрому та покращенні функції кульшового
суглоба за класифікацією Harris.

2. Проведене дослідження доводить ефективність
застосування хондропротекторів після проведення арт-
роскопії кульшового суглоба та необхідність їх вклю-
чення до комплексу медикаментозних засобів лікуван-
ня початкових стадій коксартрозу.

Вивчення ефективності використання хондропротек-
торів після виконання артроскопії кульшового суглоба
та поліпшення якості лікування, що базуються на даних
доказової медицини та думці експертів, є перспектив-
ним напрямком подальших наукових досліджень.

Групи
хворих

Kількість балів за Harris, Xср±mx

до артроскопії після артроскопії

Kонтрольна 52,32±0,24 72,22±0,42

Дослідна 53,43±0,66 79,56±1,52

Таблиця 4. Розподіл хворих груп обстеження за оцінкою
функції кульшового суглоба за W.H. Harris [1986] в до- та
післяопераційному періоді.

Групи
хворих

Середній бал за ВАШ, кількість хворих (n)

до артроскопії, n=100 після артроскопії, n=100

Kонтрольна 6,6 3,0

Дослідна 6,4 1,4

Таблиця 3. Розподіл хворих груп обстеження за інтенсивн-
істю больового синдрому в до- та післяопераційному періоді.

Рис. 1. Розподіл середніх значень балів за ВАШ груп об-
стежених хворих.

Рис. 2. Розподіл середніх значень балів за W.H. Harris груп
обстежених хворих.
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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Калашников А.В., Луциш ин В.Г.,  Майко О.В.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ХОНДРОПРОТЕКТ ОРОВ ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ АРТРОСКОПИИ
Т АЗОБЕДРЕННОГО СУСТ АВА
Резюме. С целью определения эффективности использования хондропротекторов после выполнения артроскопии тазобед-
ренного сустава проведено комплексное обследование 100 больных с остеоартрозом тазобедренного сустава I-II ст., которым
проводили артроскопическое оперативное вмешательство на базе травматологического отделения Винницкой областной боль-
ницы им. М.И. Пирогова в период с 2006-2015 гг. Применение в раннем послеоперационном периоде препарата "Остенил +"
увеличило эффективность лечебного эффекта артроскопии тазобедренного сустава больных, что нашло свое отражение в
уменьшении болевого синдрома и улучшении функции тазобедренного сустава по классификации Harris. Проведенное исследо-
вание доказывает эффективность применения хондропротекторов после проведения артроскопии тазобедренного сустава и
необходимость их включения в комплекс медикаментозных средств лечения начальных стадий коксартроза.
Ключевые слова: артроскопия, хондропротекторы, эффективность лечения.

Kal ashnik ov A.V.,  Lutsyshyn V.H., Mai ko O.V.
EFFICACY OF CHONDROPROTECTORS ADMINISTRATION AFTER HIP ARTHROSCOPY
Summary. To determine the efficacy of chondroprotectors administration after hip arthroscopy a comprehensive survey of 100 patients
underwent arthroscopic treatment for hip osteoarthritis of I-II degree was conducted at the traumatology department of Vinnitsia Regional
Hospital named after N.I. Pirogov during the period between 2006 to 2015 years. "Ostenil Plus" administration in early postoperative
period has increased the efficacy of the therapeutic effect of hip arthroscopy in the patients that was reflected in reducing pain and
improving the function of the hip joint according to the Modified Harris Hip Score classification. The study proves the efficacy of
chondroprotectors administration after hip arthroscopy and the need for their inclusion in treatment of initial stages of osteoarthritis.
Key words: arthroscopy, chondroprotectors, treatment efficacy.
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ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ (НА ПРИКЛАДІ
ДЕЗОКСИРИБОНУКЛЕЇНОВОЇ ТА РИБОНУКЛЕЇНОВОЇ КИСЛОТ)
ПРОТЯГОМ ЛІКУВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ВАЖКОЮ ЧЕРЕПНО-
МОЗКОВОЮ ТРАВМОЮ

Резюме. Встановлено достовірні зміни в сторону зростання рівнів нуклеїнових кислот ДНК і РНК у сироватці крові
пацієнтів з важкою черепно-мозковою травмою при загальній тенденції до їх спаду протягом періоду лікування. Виявлено
прямий сильний кореляційний зв'язок між рівнями ДНК та РНК у крові із високим ступенем достовірності, який був найбільш
виражений на початку та в кінці періоду спостереження.
Ключові слова: черепно-мозкова травма, дезоксирибонуклеїнова кислота, рибонуклеїнова кислота, смерть, інвалі-
дизація, вегетативний стан, видужання.

Вступ
Черепно-мозкові травми (ЧМТ) посідають перше

місце серед усіх ушкоджень в осіб працездатного віку
а їх частка в структурі усіх травм становить 30-40%, ЧМТ
є лідерами за показниками летальності та інвалідизації.
Важкі ЧМТ викликають значні порушення гомеостазу
нуклеїнових кислот. Вказані зміни знаходяться в прямій
залежності від важкості травми та змінюються з часом
й клінічними наслідками травми мозку, що дає уяву про
механізми розвитку посттравматичних патологічних

процесів, а значить надає можливість приймати опера-
тивні рішення щодо корекції лікування [1, 3, 4, 5].

Тому, метою роботи було довести зв'язок між зміною
рівнів ДНК та РНК у пацієнтів з важкою ЧМТ, встановити
особливості динаміки цих показників у крові протягом пе-
ріоду спостереження та при різних наслідках лікування.

Матеріали та методи
Досліджували біохімічні показники сироватки крові


