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РЕЗУЛЬТАТЫ ДЛИТЕЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ХОНДРОПРОТЕКТОРОВ В  
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ 

Г.А.Проценко  
Резюме. Проведен анализ длительной терапии остеоартроза (ОА) коленных суставов (КС) препаратом Рума-

лон на основании 6-месячного клинического и инструментального обследования.  
Показано, что лечение ОА КС препаратом Румалон уменьшает болевой синдром в пораженных суставах, улу-

чшает их функцию, повышает качество жизни больных, а также уменьшает необходимость в дополнительном при-
еме нестероидных противовоспалительных средств. 
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THE RESULTS OF A PROLONGED USE OF CHONDROPROTECTORS IN THE  
TREATMENT OF PATIENTS WITH OSTEOARTHROSIS OF THE KNEE JOINTS 

G.A.Protsenko 
Abstract. An analysis of a prolonged cure of osteoarthrosis (OA) of the knee joints (KJ) with the Rumalon medication 

has been carried out on the basis of a 6-month clinical and instrumental examination. It has been demonstrated that a cure of 
OA of KJ by means of the Rumalon medication diminishes the marked character of pain syndrome in the affected joints, 
improves their function, increases the quality of patients’ lives, decreasing a need for a supplemental intake of nonsteroid 
antiinflammatory remedies.  
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Резюме. Включення до комплексної терапії пацієн-
там із хронічними обструктивними захворюваннями ле-
гень (ХОЗЛ) та тиреоїдною гіпофункцією „Симбікорту” 
супроводжується відновленням балансу тиреоїдних гор-

монів, однак, не має впливу на рівень антитіл до тиреопе-
роксидази.  

Ключові слова: хронічні обструктивні захворю-
вання легень, тиреоїдна гіпофункція, „Симбікорт”.  
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Вступ. ХОЗЛ є патологією, яка потребує від 
лікаря вирішення як короткострокових, так і дов-
гострокових завдань у курації та лікуванні хво-
рих [3]. Згідно з міжнародними рекомендаціями 
[7], під час клінічного спостереження за хворими 

на ХОЗЛ потрібно зменшити частоту і тяжкість 
загострень, запобігти прогресуванню хвороби, 
підвищити толерантність пацієнта до фізичного 
навантаження, поліпшити їх загальний стан та 
якість життя. Донедавна терапевтичні підходи 
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щодо ХОЗЛ ґрунтувалися, насамперед, на полег-
шенні симптомів [1, 5]. Проте вже сьогодні відо-
мо, що навіть максимально можливе усунення 
бронхообструкції не завжди дає змогу сповна 
досягти поставленої мети [8]. Таким чином, нові 
терапевтичні напрямки при ХОЗЛ дозволяють 
зменшити прояви задишки, поліпшити якість 
життя хворих, уникнути тяжких наслідків захво-
рювання.  

Мета дослідження. Оцінити клінічну ефектив-
ність та ступінь безпечності застосування комбіно-
ваного препарату „Симбікорт” у динаміці лікування 
ХОЗЛ з гіпотиреоїдною дисфункцією, визначити 
вплив цього засобу на тиреоїдний та глюкокортико-
їдний баланс в осіб літнього та старечого віку. 

Матеріал і методи. Обстежено 36 хворих на 
ХОЗЛ ІІІ стадії (діагноз та стадію встановлено 
згідно з наказом МОЗ України № 198 від 19 бере-
зня 2007 року), котрі попередньо вживали лише 
комбінований бронходилататор („Беродуал Н”, 
Boehringer Ingelheim, Німеччина, по 6-12 інгаля-
ційних доз на добу). До основної групи (група 4) 
увійшли 17 хворих, яким призначали „Симбі-
корт” виробництва фірми „AstraZeneka” (до скла-
ду якого входить інгаляційний глюкокортикоїд 
(ІГК) будесонід (160 мкг/доза) та β2-агоніст три-
валої дії формотерол (4,5 мкг/доза)) по 1 дозі 2 
рази на добу впродовж трьох тижнів. У 4-й групі 
середній вік хворих становив 66,4±3,2 р. Чолові-
ків було 14, жінок – 3; середня тривалість захво-
рювання становила – 17,4±1,5 р. Одинадцять па-
цієнтів були активними курцями в минулому, 
троє залишилися і до тепер (всі чоловіки), стаж 
куріння – 41,2±5,1 року. Індекс „пачка/рік” стано-
вив 29,5±2,4; 3 хворих ніколи не курили. На шкі-
дливий професійний чинник вказали шість хво-
рих. Середній показник ОФВ1 у пацієнтів 4-ї гр. 
дорівнював 38,9±4,3 % до належної величини, 
ОФВ1/ФЖЕЛ – 36,4±2,8 %. 

До контрольної групи (група 3) увійшли 19 
пацієнтів, які продовжували приймати „Беродуал 
Н”. Серед них було 13 чоловіків та 6 жінок, сере-
дній вік склав 64,3±2,9 року; тривалість ХОЗЛ – 
21,4±3,2 року. Курців було 12; стаж куріння – 
32,3±1,1 року; індекс пачка/рік становив 24,3±4,2 
року. Сім пацієнтів вказували в анамнезі на виро-
бничий чинник. Показники вентиляційної функ-
ції такі: ОФВ1 – 38,7±2,6 %; ОФВ1/ФЖЕЛ – 
38,9±4, % до належної величини. 

Ефективність терапії „Симбікортом” оціню-
вали через три тижні за клінічною симптомати-
кою, показниками ФЗД та динамікою спектру 
тиреоїдних гормонів, тиреотропного гормону та 
рівнем кортизолу. Безпечність застосування пре-
парату оцінювали за протоколом побічної дії лі-
карського засобу. У всіх пацієнтів вивчена функ-
ція щитоподібної залози (ЩЗ) шляхом визначен-
ня вмісту в плазмі крові тиреотропного гормону 
(ТТГ), концентрації антитіл до тиреопероксидази 
(АТ-ТПО), вільних фракцій тиреоїдних гормонів 
(трийодтироніну (вТ3), тироксину (вТ4)), а також 
обчислення індексу периферійної конверсії віль-

них тиреоїдних гормонів (вТ3/вТ4) та визначений 
рівень кортизолу в плазмі крові. Дослідження ви-
конували за допомогою імуноферментного аналі-
зу на аналізаторі імуноферментних реакцій RT-
2100C („Rayto Electronics Inc.”, Китай), викорис-
товуючи набори реагентів (ООО „Хема-Медика”, 
Росія).  

Статистичне оброблення результатів виконано 
за допомогою стандартного пакета „Statistica 6,0”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Особливості клініки ХОЗЛ у хворих літнього та 
старечого віку з прихованими тиреопатіями при-
зводить до ситуації коли хворий отримує посинд-
ромне лікування [4]. Як продемонстрували ре-
зультати нашого дослідження, наведені в таблиці 
1, у динаміці лікування „симбікортом” пацієнтів 
із ХОЗЛ основної групи на тлі тиреоїдної дисфу-
нкції з біохімічними ознаками транзиторного 
гіпотиреозу відмічається нормалізація тиреоїдно-
го забезпечення в більшого відсотка хворих за 
рахунок зменшення частоти виявлення гіпотире-
оїдних станів. Так, в основній групі спостеріга-
ється вірогідне зростання вмісту вТ4 на 22,1 % 
порівняно з групою 3 та на 25,2 % зростає цей 
показник відносно гр. 2 (р<0,05 в обох випадках). 
Відсутня вірогідна різниця щодо показника групи 
ПЗО (р>0,05). І навпаки, у контрольній групі ві-
рогідною залишається різниця за цим показником 
відносно ПЗО, яка становить 26,3 % (р<0,05). 
Зростання вмісту вТ4 у пацієнтів групи 4 призво-
дить до уповільнення периферійної конверсії 
вільних тиреоїдних гормонів. Так, співвідношен-
ня вТ4/вТ3 у гр. 4 становить (0,242±0,001), що на 
65,7 % та на 79,3 % є нижче ніж у гр. 3 та у гр. 2, 
відповідно р<0,01. Однак периферійна конверсія 
залишається все ж доволі високою відповідно до 
групи ПЗО (на 30,8 %, р<0,05).  

За механізмом зворотного зв’язку формуєть-
ся гальмування тиреотропної функції гіпофіза в 
пацієнтів групи 4 у динаміці лікування симбікор-
том. Спостерігається вірогідне вирівнювання 
вмісту ТТГ відповідно до зростання функціона-
льної активності щитоподібної залози. Так, у гру-
пі 4 цей показник вірогідно знижується на 33,6 % 
відносно гр. 3 (р<0,05), на 29,4 % відносно гр. 2 
(р<0,05) та на 71,3 % відносно ПЗО (р<0,01). 

У зв’язку з тим, що між рівнем ТТГ і вТ4 існує 
логарифмічна лінійна залежність, тобто за мініма-
льних змін вмісту периферійного гормону, при 
яких рівень тироксину може знаходитися в межах 
фізіологічних коливань, відбуваються істотні зміни 
рівня ТТГ [2], нами проаналізована наявність тако-
го логарифмічного зв’язку в пацієнтів із ХОЗЛ літ-
нього та старечого віку в динаміці лікування симбі-
кортом. Встановлено, що між рівнем ТТГ та вТ4 
така десяткова лог-залежність зберігається.  

Пріоритетним дослідженням у напрямку 
виявлення автоімунної патології ЩЗ у випадку 
тиреоїдної дисфункції при ХОЗЛ є виявлення 
позитивних АТ до тиреопероксидази. Виконане 
нами дослідження частоти виявлення важливого 
маркера тиреоїдного автоімунітету показав, що у 
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хворих літнього та старечого віку із ХОЗЛ часто-
та виявлення АТ-ТПО становила 18,7 %. Зокре-
ма, високий титр АТ-ТПО виявлений у 10,1 % паці-
єнтів; позитивний титр – у 7,8 % випадків. Рівні 
тиреоїдних АТ-ТПО коливалися від 0,267 до 607,26 
МО/мл, медіана АТ-ТПО склала 24,409 МО/мл 
(19,6-189,5). У ПЗО частота виявлення АТ-ТПО 
становила 2,4 %, що з високим ступенем статис-
тичної вірогідності нижче ніж в осіб із ХОЗЛ, 
(р<0,05). Аналіз результатів дослідження рівня 
АТ-ТПО в динаміці лікування симбікортом не 
продемонстрував вірогідної різниці в коливаннях 
цього показника в жодній з обстежуваних груп 
хворих літнього та старечого віку. 

Як видно з таблиці, у динаміці лікування 
„Симбікортом” у групі 4 спостерігалося вірогідне 
зростання глюкокортикоїдної функції наднирни-
ків, зокрема, відносно групи 3 на 30,04 %, гр. 2 – 
на 68,2 % та ПЗО – на 16,5 % (в усіх випадках 
р<0,05). У контрольній групі рівень кортизолу в 
динаміці базисного лікування залишався нижчим 
за такий у ПЗО на 11,7 % (р<0,05). Різниця між 
показниками групи 3 та 4 склала відповідно – 
18,5 % (р<0,05). Принагідно слід зазначити, що 
зростання вмісту кортизолу в пацієнтів основної 
групи сприяє зростанню активності дейодинази-

ІІ (Д-ІІ), яка збільшує локальну периферійну кон-
центрацію та дію трийодтироніну в клітинах [6], 
що пояснює отримане нами вірогідне зниження 
рівня трийодтироніну в основній групі обстежу-
ваних, який, однак, залишається вищим за такий 
у ПЗО на 26,3 % (р<0,05). У динаміці лікування 
симбікортом рівень трийодтироніну у групі 4 
вірогідно знизився відносно такого у групах 3 та 
2 відповідно на 35,7 % та на 43,2 % (р<0,05). 

Підсумовуючи результати проведеного до-
слідження, можна дійти висновку про вагому 
роль гіпоксії (внаслідок бронхообструкції) та 
системного запалення, у розвитку порушень ти-
реоїдного гомеостазу у хворих на ХОЗЛ літнього 
та старечого віку. Описані зміни функціонально-
го стану щитоподібної залози при ХОЗЛ теорети-
чно можна розглядати як прояв „синдрому нети-
реоїдних захворювань”, розвиток якого прита-
манний для багатьох соматичних захворювань за 
відсутності патології самої щитоподібної залози і 
зумовлений насамперед розладами периферійно-
го метаболізму тиреоїдних гормонів [2]. 

Таким чином, враховуючи вищезазначене, 
„Симбікорт” як мультифункціональний протиза-
пальний засіб є ефективним препаратом базисної 
терапії ХОЗЛ у пацієнтів літнього та старечого 

 Таблиця  
Показники функціональної активності щитоподібної залози, тиреотропна функція гіпофіза,  

рівень кортизолу при ХОЗЛ в осіб літнього та старечого віку в динаміці лікування  
симбікортом (М±m) 

Показники, що 
вивчалися 

ПЗО, 
(гр.1, n=14) 

Пацієнти із ХОЗЛ (n=36) 
(гр. 2, n=36) (гр. 3, n=19) (гр. 4, n=17) 

ТТГ, (мМО/л) 2,45±0,06 
1,85±0,26 
р<0,05 

  

1,91±0,16 
р<0,05 
р1>0,05 

  

1,43±0,08 
р<0,01 
р1<0,05 
р2<0,05 

вТ4, (пмоль/л) 19,26±0,68 
14,87±0,67 
р<0,05 

  

15,24±0,31 
р<0,05 
р1>0,05 

  

18,61±0,13 
р>0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

вТ3, (пмоль/л) 3,57±0,12 
6,45±0,50 
р<0,05 

  

6,12±0,22 
р<0,05 
р1>0,05 

  

4,51±0,12 
р<0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

вТ3/ вТ4 0,185±0,001 
0,434±0,004 
р<0,01 

  

0,401±0,003 
р<0,05 
р1>0,05 

  

0,242±0,001 
р<0,01 
р1<0,01 
р2<0,05 

АТ-ТПО, (МО/
мл) 18,55±10,52 

21,14±1,71 
р<0,05 

  

20,96±1,14 
р<0,05 
р1>0,05 

  

21,14±1,17 
р<0,05 
р1>0,05 
р2>0,05 

Кортизол, 
(нмоль/л) 443,24±32,54 

306,94±21,17 
р<0,05 

  

396,94±14,11 
р<0,05 
р1<0,05 

  

516,21±11,12 
р<0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

Примітки. 1-а група – практично здорові особи (ПЗО); 2-а група – пацієнти із ХОЗЛ до початку лікування; 3-я група 
(контрольна) – пацієнти із ХОЗЛ, які лікувалися за схемою базисної терапії; 4-а група (основна) – пацієнти, які отри-
мували „Симбікорт”. Р – ступінь вірогідності різниці показників відносно ПЗО; р1 – ступінь вірогідності різниці показ-
ників відносно середнього значення в пацієнтів з ХОЗЛ до лікування, р2 – ступінь вірогідності показників відносно 
контрольної групи 
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віку з тиреоїдною гіпофункцією. Слід зазначити, 
що диференційоване лікування з використанням 
„Симбікорту” сприяє тільки частковому віднов-
ленню гормонального балансу в тиреоїдній сис-
темі з нормалізацією вмісту Т4 більш активної 
форми тиреоїдних гормонів Т4, частота реєстрації 
нормосекреції якого після лікування зросла до 
64 % проти 34 % випадків до лікування. 

Висновки 
1. Проведене дослідження продемонструва-

ло хорошу клінічну переносимість „Симбікорту” 
при його включенні в комплексну терапію паціє-
нтам літнього та старечого віку із хронічними 
обструктивними захворюваннями легень на тлі 
гіпофункції щитоподібної залози, що супрово-
джується тенденцією до відновлення балансу 
тиреоїдних гормонів: зростає вміст вільного ти-
роксину, знижується рівень вільного трийодтиро-
ніну та периферійна конверсія тиреоїдних гормо-
нів, врегульовується логарифмічна залежність 
між тироксином та тиреотропним гормоном, зро-
стає вміст кортизолу в плазмі крові.  

2. Препарат не має впливу на рівень тиреоїд-
них антитіл до тиреопероксидази.  

Перспективи подальших досліджень. Вста-
новлені зміни в тиреоїдній системі у хворих на 
ХОЗЛ зумовлюють необхідність розробки нових 
лікувальних комплексів для корекції виявлених 
порушень гормонального балансу. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА „СИМБИКОРТ” В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С  
ОБСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО  

ВОЗРАСТА НА ФОНЕ ТИРЕОДНОЙ ГИПОФУНКЦИИ 

Л.Д.Тодорико 
Резюме. Включение в комплесную терапию пациентам с хроническими обструктивными заболеваниями лег-

ких и тиреодной гипофункцией „Симбикорта” сопровождается восстановлением баланса тиреоидных гормонов, 
однако не имеет влияния на уровень антител к тиреопероксидазе.  

Ключевые слова:  хронические обструктивные заболевания легких, тиреоидная гипоункция, „Симбикорт” . 

EXPERIENCE OF USING SIMBICORT MEDICATION IN THE TREATMENT OF PATIENTS OF 
ELDERLY AND SENILE AGE WITH OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASES AGAINST A 

BACKGROUND OF A THYROID HYPOFUNCTION  

L.D.Todoriko 
Abstract. The inclusion of Simbicort into the multimodality therapy of patients with obstructive pulmonary diseases 

and a thyroid hypofunction is accompanied with the restoration of the balance of the thyroid hormones, but does not exert 
an influence on the level of antibodies to thyroperoxidase. 

Key words: chronic obstructive pulmonary diseases, decreased function of thyroid gland, Simbicort. 
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