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декс ВАШ в покое и при движении) у пациентов с остеоартрозом с признаками МС 
В настоящем исследовании доказано, что МС оказывает негативное влияние на тече-
ние суставного синдрома при остеоартрозе. Под влиянием МС более часто были под-
вержены патологическому процессу практически все группы суставов, в том числе и 
пястно-фаланговые, плюснефаланговые, лучезапястные суставы, поражение которых 
нетипично для остеоартроза, что, вероятно, связано с повышением воспалительной 
активности при МС.

Выводы. Таким образом, полученные данные диктуют необходимость поиска 
новых, более эффективных терапевтических подходов к лечению пациентов с осте-
оартрозом и МС не только для снижения риска развития возможных сердечно-сосу-
дистых осложнений, но и с целью снижения выраженности суставного синдрома и 
повышения эффективности лечения остеоартроза в целом.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ  
ПРЕПАРАТА ЦЕЛЬ Т ПРИ ЛЕЧЕНИИ  
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Сагатова Дилноза Рахимовна, Турсунбоев Мухаммадориф Ойбек угли,  
Набиева Дилдора Абдумаликовна
Ташкентская медицинская академия, 

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучении терапевтической эффективности препарата 
Цель Т при лечении остеоартрита коленного сустава.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 103 пациента с ОА 
КС в возрасте от 40 до67 лет, Диагноз ОА устанавливался на основании клинических 
(боли в коленном суставе, скованность движений по утрам <30 мин., хромота, кон-
трактура, «хруст» при движении) и рентгенологических методов. Для установления 
стадии процесса в своей работе мы использовали рентгенологическую классифика-
цию I. Kellgren и I. Lawrens (1957): 1 стадия – 26 пациентов, 2 стадия – 41 пациент, 
3 стадия – 35 пациента. При необходимости сделана МРТ диагностике (отсутствие 
признаков ОА на рентгенограммах при наличии клинических признаков Двухсторо-
нее поражение суставов имело место у 64,3% пациентов. Общий срок заболевания 
составил от 2 до 25 лет. Пациенты были разделены на 2 группы. Пациенты первой 
группы (61 человек) получали традиционную терапию (НПВП, симптом-модифици-
рующие средства медленного действия), и внутрисуставное введение препарата Цель 
Т. Пациенты второй группы получали только традиционную терапию. Препарат Цель 
Т вводилась в полость коленного сустава в условиях перевязочной через верхнее-на-
ружный доступ 2 раз в неделю. Критерии невключения: признаки кожных заболе-
ваний в месте инъекции, пациенты с гиперчувствительностью к препарату Цель Т, 
применение, наличие выпота в суставе, беременность
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Результаты и обсуждение. Индекс Womac до лечения у пациентов 1 группы 
был 76,1±2,7 баллов, во 2 группе – 73,2±2,5 балла, выраженность суставной боли по 
VAS в 1 группе составила 72,1±8,5 баллов, во 2 группе – 71,3±7,2 баллов. Спустя 1 
месяц после лечения индекс Womac в 1 группе был равен 33,1±1,8 баллам, во 2 груп-
пе – 45,4±2,2 баллам, через 6 месяцев после лечения в 1 группе был неизменным, во 
2 группе увеличился до 52,3±2,4 баллов. Выраженность суставной боли по VAS через 
1 месяц после проведенного лечения в 1 группе составила 18,2±2,4 балла, во 2 груп-
пе – 41,5±4,3 балла. Спустя 6 месяцев у пациентов 2 группы интенсивность сустав-
ных болей увеличилась до 70,5±7,3 баллов, в 1 группе интенсивность боли составила 
около 19,4±3,4 балла. Переносимость лечения была хорошей. Серьезных осложнений 
зафиксировано не было. В 1 группе у 2 пациентов было кратковременное усиление 
болей в коленном суставе после первой инъекции, которое самостоятельно купирова-
лось и не требовало отмены терапии. Наше исследование показало, что у пациентов 
1 и 2 группы на фоне проведенного лечения уменьшились боли, улучшилась функция 
коленного сустава, но эффект от проведенного лечения у пациентов 1 группы был 
более продолжительным.

Выводы. Внутриартикулярное введение препарата Цель Т хорошо переносится 
пациента ми, не вызывает осложнений со стороны внутренних органов, поэтому может 
применяться у больных с коморбидностью. Данная методика является эффективной 
при лечении ОА КС I-III стадии, приводит к продолжительному снижению болевого 
синдрома, восстановлению функции сустава и улучшению качества жизни пациентов.
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АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО СПОНДИЛИТА,  
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Введение. AA-амилоидоз (ранее известный как вторичный AA-амилоидоз) – 
заболевание, характеризующееся отложением фибрилл во внеклеточной ткани. Ами-
лоидные фибриллы AA образуются из белка острой фазы сывороточного амилоидного 
белка A (SAA). Если своевременно не проводить эффективную терапию амилоидоза, 
это неизменно приводит к терминальной стадии почечной недостаточности. У части 
пациентов начало вторичного амилоидоза возможно заподозрить по изменению ла-
бораторных показателей: повышенному уровню креатинина, мочевины, снижению 
уровня клубочковой фильтрации, наличию протеинурии. Считается, что выявление 
даже бессимптомных отложений амилоида является основанием для назначения бо-
лее эффективной терапии.
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