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с 1-й группой до лечения) до (7,4±1,3)% (р=0,045 по 
сравнению с 1-й группой после лечения); р=0,83 вну-
три группы.

В отсутствие патогенетической терапии ОА в 1-й 
группе отмечалось улучшение его течения по срав-
нению со 2-й группой. Так, при сопоставимых пока-
зателях до коррекции лечения СД, через 3 мес ин-
дексы Лекена и WOMAC были достоверно большими 
у пациентов 2-й группы: (15,1±5,5) против (12,3±4,5), 
р=0,04 и (47,2±9,9) против (41,6±10,1), р=0,047. 
Оценка качества жизни пациентов с использовани-
ем HAQ показала достоверно более низкое каче-
ство жизни пациентов во 2-й группе (15,1±4,5) бал-
ла по сравнению с пациентами 1-й группы (12,8±3,9) 
балла; р=0,05. Оценка по ВАШ боли пациентами со-
ставила в 1-й группе (51,5±12,8) мм, а во 2-й груп-
пе — (58,4±11,9); р=0,048.

Выводы. Таким образом, снижение гликемии при 
СД приводит к улучшению течения сопутствующего ОА 
без дополнительной терапии последнего.
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Остеоартроз (ОА) — найпоширеніша форма ура-
ження суглобів, яка є однією з основних причин хро-
нічного больового синдрому, що значно знижує якість 
життя хворих і веде до передчасної втрати працездат-
ності та інвалідності. Частота ОА прогресивно підвищу-
ється з віком. За статистичними даними в Україні ко-
жен третій мешканець страждає на ОА певних суглобів.

Мета: визначити наявність асоціативних зв’язків 
між стадією ОА, вираженістю больового синдрому 
та якістю життя хворих.

Методи дослідження. Обстежено 119 хворих 
на ОА з переважним ураженням кульшових та колін-
них суглобів (27 чоловіків і 92 жінки), середній вік — 
58,6±8,3 року (від 41 до 71року), середня тривалість 
захворювання — 11±7,2 року. Діагноз ОА встановлено 
на основі класифікаційних критеріїв Американської ко-
легії ревматологів для ОА колінних (1986) та кульшових 
суглобів (1991). Рентгенологічну стадію ОА встановлю-
вали за класифікацією J.N. Kellgren і J.S. Lawrence (І 
стадія — 8 хворих, ІІ — 71, ІІІ — 40). Оцінено вираже-
ність больового синд рому і характер функціональних 
порушень колінних і кульшових суглобів за опитуваль-
ником WOMAC OSTEOARTHRITIS INDEX VERSION VA 
3.1 та якість життя за анкетою SF-36 у хворих на ОА 
залежно від рентгенологічної стадії.

Результати. Серед обстежених хворих I стадію 
діагностовано у 6,7%, IІ стадію — у 59,7% та IІІ рент-
генологічну стадію — у 33,6% хворих. Оцінка вираже-
ності больового синдрому та характеру функціональ-
них порушень суглобів за опитувальником WOMAC 
свідчила, що у хворих ОА з І стадії були мінімальної 
вираженості больовий синдром та порушення функ-
ції (17,7±5,0 та 13,9±3,78 відповідно), максимальні змі-
ни реєструвались у хворих на ОА ІІІ рентгенологічної 

стадії (58,7±30,6 та 64,8±32,9). Проміжні значення до-
сліджуваних показників реєструвались у хворих на ОА 
ІІ рентгенологічної стадії. Оцінка якості життя (фізич-
ного та психічного здоров’я) за опитувальником якос-
ті життя SF-36 у пацієнтів з І стадією була найвищою — 
44,8±11,4 та 37,6±9,5 відповідно. Якість життя прогре-
сивно погіршувалася з наростанням тяжкості ОА. При 
ІІ стадії стан фізичного та психічного здоров’я були 
на рівні 32,4±16,8 та 35,2±18,3 а у хворих на ОА ІІІ ста-
дії — 28,4±14,1 та 34,9±16,9 відповідно.

Висновки. У хворих на ОА колінних та кульшо-
вих суглобів встановлено наявність прямого зв’язку 
між вираженістю больового синдрому, якістю життя 
та рентгенологічною стадією захворювання.
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Мета: вивчення особливостей морфофункціо-

нальних змін печінки у хворих на подагру з урахуван-
ням кардіоваскулярного ризику.

Методи дослідження. Показники функціональної 
активності печінки досліджено у 51 хворого на пода-
гру. У роботі використана класифікація подагри згід-
но з наказом МОЗ України № 676 від 12.10.2006 р. Се-
редній вік обстежених становив 52,2±0,65 року. Про-
водили стандартизоване клінічне обстеження хворих, 
визначали показники біохімічного аналізу крові, показ-
ники ендогенної інтоксикації, перекисного окиснен-
ня ліпідів, антиоксидантної системи. Для визначення 
кардіоваскулярного ризику використовували табли-
цю SCORE. Хворим проводили обстеження на носій-
ство вірусів гепатиту В і С.

Результати. Встановлено, що низький кардіовас-
кулярний ризик наявний у 1,97% хворих, помірний — 
у 37,25%, високий — у 32,35% та дуже високий — 
у 28,43% пацієнтів. Суб’єктивні ознаки ураження пе-
чінки проявилися больовим синдромом у пацієнтів зі 
високим (23% хворих) та дуже високим кардіоваску-
лярним ризиком (30% хворих). Об’єктивні ознаки сте-
атогепатиту у вигляді гепатомегалії (клініко-інструмен-
тально) при низькому кардіоваскулярному ризику ви-
явлено у 8% хворих, помірному кардіоваскулярному 
ризику — у 18% хворих, високому і дуже високому кар-
діоваскулярному ризику відповідно у 25 і 34% хворих. 
При низькому та помірному кардіоваскулярному ри-
зику не виявлено значного відхилення від норми по-
казників біо хімічного аналізу крові. За умови високо-
го кардіоваскулярного ризику виявлено статистично 
достовірне підвищення рівня білірубіну у 4% хворих, 
гамма-глутамілтрансферази — 6%, загального хо-
лестерину — 87%, ліпопротеїдів низької щільності — 
65%, тригліцеридів — 33%, у 25% хворих підвищені 
показники ендогенної інтоксикації, у 16% перекисно-
го окиснення ліпідів. Щодо дуже високого кардіовас-
кулярного ризику, то в цьому випадку виявлено ста-


