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протизапальних препаратів, фізіотерапії та
біокоректора, який відрізняється тим,  що як
біокоректор призначають препарат Ербісол у ви-
гляді в/м ін'єкцій по 2,0 мл двічі на добу   протягом
20 днів з наступним повторенням курсу через
місяць з призначенням Ербісолу по 2,0 мл в/м 1
раз на добу  протятом 10 днів.

____________________

Винахід відноситься до медицини, власне до
ревматології, і призначений для комплексного лі-
кування хворих на остеоартроз (ОА).

Проблема ефективного лікування ОА за-
лишається актуальною, про що свідчить високий
рівень захворюванності та інвалідизації [1,2]. Ме-
дикаментозне лікування на ранніх стадіях захво-
рювання є дуже важливим і від його успіху за-
лежить профілактика ускладнень, що змушують
застосовувати хірургічні та ортопедичні підходи в
лікуванні ОА.

Існуючі методи лікування ОА спрямовані на
такі ланки патогенезу, як ліквідація вогнища за-
палення та покращання метаболізму суглобового
хряща.

Так, відомий спосіб лікування ОА із засто-
суванням нестероїдних протизапальних препара-
тів (НПЗП) та фізіотерапевтичних методів лікуван-
ня, що зменшують запалення та больовий синд-
ром, а також знімають спазми м'язів [3]. При цьому
НПЗП та фізіопроцедури являються суто протиза-
пальними середниками і не можуть повноцінно
нормалізувати порушення метаболічних процесів в
тканинах суглобового хряща, що і призводить до
великої частоти рецидивів у хворих даної категорії.

Відомий також спосіб лікування ОА із засто-
суванням препаратів, що впливають на метабо-
лізм хряща - хондропротекторів та хондромоду-
ляторів [1]. Препарати даної групи нормалізують
метаболічні процеси в суглобовому хрящі і мають
протидистрофічну дію. Проте, позитивно впливаю-
чи на резистентність та обмінні процеси в сугло-
бовому хрящі, ці препарати не здатні стабілізувати
дегенеративно-дистрофічний процес у хрящовій
тканині суглобу. Результатом є висока частота ре-

цидивів у хворих на ОА при застосуванні даного
способу лікування.

Прототипом винаходу, що заявляється, є
спосіб комплексного лікування ОА із застосуван-
ням, поряд із НПЗП та фізіотерапії, біокоректо-
ра – препарату афлутоп, який проявляє виражену
хондропротекторну дію [4]. У всіх хворих було від-
мічено добрий клінічний ефект від застосованого
лікування (зменшувався біль у суглобах, збільшу-
вався об'єм активних та пасивних рухів у сугло-
бах). У 70% хворих спостерігалась ремісія від 6 мі-
сяців до 1-го року. Проте стабілізація дегенератив-
но-дистрофічного процесу у хрящовій тканині не-
можлива без повноцінного відновлення функціо-
нування імунної системи, а препарат афлутоп не
має такого впливу. Очевидно, відсутність імуно-
модулюючого ефекту багато в чому і визначає ви-
соку частоту рецидивів (2-3 рази на рік) при лі-
куванні афлутопом, що обмежує доцільність його
застосування.

Задача, яка вирішується винаходом, що за-
являється, полягає в забезпеченні поряд з лікві-
дацією запального процесу також нормалізації ме-
таболізму та стабілізації дегенеративно-дистро-
фічного процесу в хрящовій тканині суглобу, про-
філактиці побічної дії НПЗП на травну систему і
суглобовий апарат шляхом адекватної корекції
стану імунної системи.

Бажаний технічний результат виражатиметь-
ся в зменшенні частоти рецидивів остеоартрозу та
стабілізації дегенеративного процесу в суглобово-
му хрящі.

Поставлена задача вирішується тим, що у
відомому способі лікування остеоартроза, який пе-
редбачає застосування НПЗП, фізіотерапії та біо-
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коректора, згідно винаходу, як біокоректор призна-
чають Ербісол у вигляді внутрішньом'язових ін'єк-
цій по 2,0 мл двічі на добу протягом 20 днів з нас-
тупним повторенням курсу через місяць з призна-
ченням Ербісола по 2,0 мл в/м 1 раз на добу про-
тягом 10 днів.

Відмінною особливістю способу консерва-
тивного лікування, що заявляється, є використан-
ня в якості біокоректора препарата Ербісол у виг-
ляді внутрішньом'язових ін'єкцій по 2,0 мл двічі на
добу протягом 20 днів з наступним повторенням
курсу через місяць з призначенням Ербісол по 2,0
мл в/м 1 раз на добу протягом 10 днів. Ербісол є
ендогенним регенераторним біологічним імуно-
модулюючим засобом, здатним нормалізувати по-
рушення імунної системи шляхом активізації функ-
ції фагоцитів. Така особливість дії Ербісолу дає
можливість зупинити прогресування дегенератив-
но-дистрофічного процесу у суглобовому апараті
та за рахунок цього і протизапальної дії НПЗП та
фізіотерапії знизити частоту рецидивів у хворих на
ОА.

Спосіб здійснюється наступним чином. Па-
ралельно з лікуванням ОА нестероїдним протиза-
пальним препаратом - диклофенаком у дозі 100 мг
per os на день протягом 14 днів та застосуванням
електрофорезу новокаїну - 10 процедур, в якості
біокоректора використовують Ербісол у вигляді
внутрішньом'язових ін'єкцій по 2,0 мл 2 рази на до-
бу протягом 20 днів з наступним повторенням кур-
су через місяць з призначенням Ербісолу по 2,0 мл
в/м 1 раз на добу протягом 10 днів. Саме такі до-
бова та курсова дози Ербісолу дозволяють до-
битись максимального лікувального ефекту, який
проявляється в активації клітин макрофагального
ряду та корекції порушень імунної системи. Менші
добова та курсова дози являються недостатніми
для досягнення вираженого лікувального ефекту,
а більші дози Ербісолу застосовувати не доцільно,
так як їх використання не мало переваг. Викорис-
тання диклофенаку та електрофорезу новокаїну
призводить до ліквідації запального процесу у суг-
лобах, зменшення больового синдрому та зняття
спазмів м'язів. Повторення курсу лікування через
місяць з призначенням Ербісолу по 2,0 мл в/м 1
раз на добу протягом 10 днів призводить до зак-
ріплення імуномоделюючого ефекту, що сприяє
зниженню частоти рецидивів у хворих на ОА.

Приклад 1. Хворий М., 56 років. Остеоарт-
роз з переважним ураженням великих суглобів кін-
цівок (колінні, плечові) II рент.ст. ФНС І-ІІ.

Діагноз встановлено на основі клініко-анам-
нестичних даних та даних рентгенологічного дос-
лідження суглобів.

В терапію включались: диклофенак у дозі
100 мг на день (в табл.) протягом 14 днів, Ербісол
в/м по 2,0 двічі на добу - 20 днів, електрофорез но-
вокаїну - 10 процедур.

Після проведенного лікування з застосуван-
ням Ербісолу спостерігалась виражена позитивна
динаміка:  зникли болі та збільшився об'єм актив-
них та пасивних рухів у суглобах, покращилось за-
гальне самопочуття хворого. Дані лабораторних
досліджень свідчать про нормалізацію імунологіч-
них показників.

Через місяць курс був повторений з призна-
ченням Ербісолу по 2,0 мл в/м 1 раз на добу про-
тягом 10 днів. При диспансерному спостереженні
за хворим на протязі року рецидиви не були відмі-
чені. При рентгенологічному дослідженні через 9
місяців після проведенного лікування спостеріга-
лась стабілізація дегенеративного процесу в суг-
лобах.

Спосіб, що пропонується, з вересня 1999 ро-
ку по лютий 2001 року був застосований в клініці
кафедри госпітальної терапії № 2 при лікуванні 40
хворих на ОА. В контрольну групу увійшло 20 хво-
рих з ідентичним діагнозом, в лікуванні котрих бу-
ла застосована традиційна комплексна терапія.
Ступінь тяжкості ОА був порівнянний в обох гру-
пах. Як свідчать представлені в табл. 2 дані, спо-
сіб лікування, що заявляється, має вищу ефектив-
ність, ніж спосіб - прототип, і дозволяє добитись у
хворих даної категорії зменшення частоти рециди-
вів (на 27,5%).

Додаткові переваги запропонованого спо-
собу лікування хворих на ОА перед прототипом
полягають в отриманні більш високого лікувально-
го ефекту, а також у запобіганні ускладнень та по-
довженні строків ремісії.
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     Таблиця 1
Динаміка клініко-лабораторних показників в процесі лікування Ербісолом хворого М

Показники До лікування Після лікування Через 6 місяців

Біль у суглобах (в балах) 3 0 1
Об'єм активних та па-

сивних рухів у суглобах
Зменшений на 20% Збільшився на 10% Зменшений на 15%

Імунологічні показники CD3-38%, CD4-20%,
CD8-16%, PI-1.25,

CD22-42%

CD3-48%, CD4-32%, CD8-
16%, PI-2.0, CD22-36%

CD3-54%, CD4-38%, CD8-
16%, PI-2.38, CD22-28%
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     Таблиця 2
Порівняльна оцінка ефективності заявляемого способу лікування остеоартрозу та способу, прототипа

Кількість пацієнтів у яких
Способи

лікування
Кількість
хворих

Зникли
стартові болі

Зменшився біль
при фіз.наванта-

женнях

Збільшився об'єм
рухів у суглобах

Був рецидив
на протязі року

Заявляємий 40 35 (87,5%) 40 (100%) 33 (82,5%) 9 (22,5%)

Прототип 20 14 (70%) 18 (90%) 14 (70%) 10 (50%)*

*- різниця між показниками ефективності заявляемого способу та способу-прототипу є статистично дос-
товірною (р < 0,05)
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