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ДОЦІЛЬНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИАГРЕГАНТА 
ДИПІРИДАМОЛУ ДЛЯ КОРЕКЦІЇ ФЕНОМЕНОМА 

КРІОПРЕЦИПІТАЦІЇ У ХВОРИХ З ВІЛ-ІНФЕКЦІЄЮ/СНІД 
 

З метою вивчення кріопатії на фоні ВІЛ-інфікування обстежили 127 хво-
рих (66 чоловіків і 61 жінку) віком від 19 до 44 років. Серед обстежених було 
35 (27,6%) хворих у І клінічній стадії, 60 (47,2%) – у II, 22 (17,3%) – у III, 10 
(7,9%) – у IV. Усі пацієнти були розділені на 2 групи: 1-ша – 93 особи, які не 
отримували АРТ; 2-га – 34 хворих, яким призначали АРТ першого ряду (зидо-
вудин+ламівудин+ефавір). Зазначені пацієнти перебували на АРТ не менше 3 
місяців. 36 хворих 1-ї групи і 16 – 2-ї отримували антиагрегант дипіридамол 
(курантил) по 75 мг одноразово на ніч 1 раз у 2 доби протягом 3 місяців. Через 
3 місяці АРТ повторно встановлювали наявність кріоглобулінемії у хворих. 

35 (37,6%) представників 1-ї групи перебували у І клінічній стадії ВІЛ-
інфекції/СНІДу, 39 (41,9%) – у II, 13 (14,0%) – у III і 6 (6,5%) – у IV. Хворі з І і 
II клінічними стадіями ВІЛ-інфекції/СНІДу були об'єднані в 1-шу, а з III і IV – 
відповідно у 2-гу підгрупи. 21 (61,8%) представник 2-ї групи перебував у II 
клінічній стадії ВІЛ-інфекції/СНІДу, 9 (26,4%) – у III і 4 (11,8%) – у IV. Хворі з 
II клінічною стадією ВІЛ-інфекції/ СНІДу склали 1-шу, а з III і IV – 2-гу 
підгрупи 2-ї групи. 

Феномен кріоглобулінемії, який є результатом дії ВІЛ на організм, має зво-
ротний вплив на перебіг вірусної інфекції і значною мірою визначає її 
особливості. Так, при І клінічній стадії ВІЛ-інфекції майже у половини пацієнтів 
виявляли кріоглобуліни, більша частина з яких була моно- і поліклоновими (2-ий 
тип). З прогресуванням ВІЛ-інфекції феномен кріопреципітації ставав більш ха-
рактерним: при II клінічній стадії кріоглобуліни 2-го типу були в абсолютної 
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Д.м.н. Кокуркин Г.В., Николаев С.А. 
Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова  

г. Чебоксары 
 

НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ИШИОКРУРАЛЬНЫХ МЫШЦ У БОЛЬНЫХ СИНДРОМОМ 

«ГУСИНОЙ ЛАПКИ» 
 
Энтезопатии коленного сустава отличаются прогредиентным течением, 

вовлечением в патологический процесс миофасциальных структур ишиокру-
ральных мышц, параартикулярных тканей, суставных и внутрисуставных обра-
зований [1, 7]. 

В реализации движения и координации центра тяжести активную роль играют 
ишиокруральные мышцы. Однако боли в коленных суставах, чаще всего, рассматри-
ваются в отрыве от исполнения движения в системе «позвоночник – пояс нижних ко-
нечностей – коленный сустав». Поэтому патология мест прикрепления сухожилий 
ишиокруральных мышц, формирующих «гусиную лапку» коленного сустава, остается 
одной из малознакомых форм поражения параартикулярных тканей [5]. 

В настоящее время коленный сустав рассматривается как структурная еди-
ница организма морфофункционально связанную с другими тканями и систе-
мами. Ввиду этого, локализация боли при патологии коленного сустава расце-
нивается в трех аспектах: интраартикулярная, параартикулярная и экстраарти-
кулярная [1, 2, 6]. 
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Наличие экссудата в полости сустава необходимо учитывать при опреде-
лении тактики лечения и оценки эффективности проводимой терапии. 

Анализ динамики средних значений (М ± m) показателя интенсивности 
синовита в баллах показал его снижение: в первой группе – с 1,12 ± 0,15 до 0,27 
± 0,05 баллов через 6 месяцев и до 0.17 ± 0,03 баллов, (Р < 0,001) через 9 меся-
цев; во второй – с 1,17 ± 0,19 до 0,31 ± 0,07 и до 0,21 ± 0,04 баллов, (Р < 0,001); 
в третьей (контрольной) – с 1,13 ± 0,12 до 0,47 ± 0,14 баллов и до 0,40 ± 0,17 
баллов, (Р < 0,001) соответственно.  

Отмечено более выраженное уменьшение показателя интенсивности сино-
вита в группах больных с СГЛ получавших интегративно-восстановительное 
лечение. 

Таким образом, по данным визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) началь-
ный уровень выраженности болевого синдрома у больных с СГЛ был сопоста-
вим в группах. На фоне лечения отмечено достоверное уменьшение болевого 
синдрома по всем показателям: в покое и движении по ВАШ, по четырехбаль-
ной шкале в покое и движении, функциональному индексу Лекена, при оценке 
нарушения функции суставов и при оценке выраженности синовита. Примене-
ние интегративно-восстановительного лечения по сравнению с медикаментоз-
ной терапией способствовало значительному уменьшению выраженности боле-
вого синдрома и улучшению функциональных способностей суставов, что по-
высило качество жизни больных с СГЛ. 
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більшості ВІЛ-інфікованих осіб, а кріоглобуліни 3-го типу – майже у кожного 
третього. При III клінічній стадії кріоглобуліни 2-го і 3-го типу були наявними 
приблизно однаково часто в усіх хворих. Однак з розвитком синдрому висна-
ження на фоні ВІЛ-інфекції (IV клінічна стадія) кріоглобуліне-мічна кріопатія 
діагностувалась значно рідше – тільки в деяких хворих. 

Встановлено середньої сили пряму кореляцію (r=0,58) між рівнем СD4+-
лімфоцитів у діапазоні 500-200 в 1 мм3 крові і частотою виявлення 
кріоглобулінів, середньої сили пряму кореляцію (r=0,54) між показниками 
маркерів ендотеліальної дисфункції і частотою виявлення кріоглобулінемії, а 
також середньої сили обернену кореляцію (r=-0,53) між рівнем СD4+-
лімфоцитів <200 в 1 мм крові і частотою виявлення кріоглобулінів. 

За супутньої кріоглобулінемії 2-го типу 3-місячна АРТ дала змогу суттєво 
підвищити рівень СD4+-лімфоцитів. Доповнення АРТ дипіридамолом не забез-
печило суттєвих переваг стосовно рівня СD4+. 

Стандартна АРТ першого ряду й, особливо, її поєднання з додатковим за-
стосуванням антиагреганту дипіридамолу дали змогу дещо зменшити відсоток 
хворих з феноменом кріопреципітації. У хворих на СНІД з кріоглобулінемією 
3-го типу застосування антиретровірусних препаратів (зидовудин+ламіву-
дин+ефавір) і дипіридамолу не ефективне і супроводжується частим 
приєднанням СНІД-асоційованих інфекцій. 
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ВДОСКОНАЛЕННЯ СХЕМИ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  
НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ/СНІД  

ІЗ СУПУТНЬОЮ КРІОГЛОБУЛІНЕМІЄЮ 
 

Відома схема лікування хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД, яка передбачає ви-
користання комбінації антиретровірусних і патогенетичних препаратів. Патоге-
нетична терапія передбачає зміцнення імунної системи, особливо тих її ланок, 
які уражені вірусом. Недоліком відомої лікувальної схеми є недостатня тера-
певтична ефективність при супутній кріоглобулінемії, оскільки вірус у складі 
імунних кріопреципітатів недосяжний для етіотропних препаратів, а 
імуностимулювальна терапія нерідко активізує інфекційний процес. До того ж 
така схема не передбачає впливу на термолабільні білки – кріоглобуліни, час-
тою причиною формування яких є сам вірус імунодефіциту. Разом з тим, у 
складі кріопреципітатів блокується значна частина CD4+-лімфоцитів, які 
вибірково уражаються вірусом імунодефіциту людини, а різке зниження їх 
рівня є провідним фактором у патогенезі ВІЛ-інфекції/СНІДу. 

Обстежено 127 хворих на ВІЛ-інфекцію, які перебували на амбулаторному 
спостереженні протягом 2007-2011 рр. в Обласному центрі профілактики та бо-
ротьби зі СНІДом м. Чернівці. Серед обстежених було 35 (27,6 %) хворих І 
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По сравнению с контрольной группой в группах больных, получавших ин-
тегративно-восстановительное лечение, было более выраженное снижение 
уровня боли в покое. 

При изучении боли при движении по ВАШ на фоне лечения отмечалась 
положительная динамика снижения средних значений (М ± m): в первой группе 
с 71,35 ± 1,25 мм до 23,81 ± 1,53 мм через 6 месяцев и до 19,29 ± 1,34 мм (Р < 
0,001) через 9 месяцев; с 73,67 ± 1,77 мм до 25,55 ± 1,66 мм и до 21,65 ± 1,49 мм 
(Р < 0,001); в третьей с 70,99 ± 1,47 мм до 37,15 ± 1,89 мм и до 33,74 ± 1,51 мм 
(Р < 0,001) соответственно. 

Клинический эффект снижения боли при движении был более выражен у 
пациентов получавших интегративно-восстановительное лечение. 

Проведенные исследования по 4-х бальной шкале у больных синдромом 
«гусиной лапки» показали, что на фоне проводимой терапии уменьшилась боль 
в покое во всех группах больных (М ± m): в первой группе с 0,95 ± 0,07 до 0,25 
± 0,05 через 6 месяцев и до 0,19 ± 0,06 (Р < 0,01) через 9 месяцев; во второй с 
0,97 ± 0,09, до 0,27 ± 0,08 и до 0,21 ± 0,07 (Р < 0,01); в третьей – с 0,93 ± 0,05 до 
0,45 ± 0,08 и до 0,37 ± 0,07, (Р < 0,01) соответственно.  

Достоверное снижение боли в покое отмечалось также в 1 и 2 группах по 
сравнению с 3 (контрольной ) группой больных (Р < 0,01). 

Аналогичная закономерность отмечена и при изучении показателя боли 
при движении. На фоне лечения снижение боли в первой группе составило с 
1,97 ± 0,08 до 1,15 ± 0,07 через 6 месяцев и до 0,77 ± 0,05, (Р < 0,05) через 9 ме-
сяцев; во второй – с 1,95 ± 0,07 до 1, 17 ± 0,09 и до 0,81 ± 0,06, (Р < 0,05); в тре-
тьей с 1,93 ± 0,07 и до 1,37 ± 0,09 и до 1,14 ± 0,08, (Р < 0,05) соответственно. 

 Функциональное состояние коленных суставов оценивали по главному 
критерию – суммарному индексу Лекена от 4 до 12 баллов. 

Во всех группах после лечения отмечено снижение показателя функцио-
нального индекса Лекена: в первой – с 9,11 ± 0,14 до 4,77 ± 0,09 баллов (Р < 
0,001) через 6 месяцев и до 4,37 ± 0,11 баллов (Р < 0,001) через 9 месяцев; во 
второй – с 9,07 ± 0,15 до 4,85 ± 0,12 баллов (Р < 0,001) и до 4,45 ± 0,09 баллов (Р 
< 0,001); в третьей – с 9,05 ± 0,13 до 5,27 ± 0,17 баллов (Р < 0,001) и до 4,98 ± 
0,11 баллов (Р < 0,001) соответственно.  

Более выраженный положительный эффект был в группах больных полу-
чавших интегративно-восстановительное лечение.  

Исходно у больных трех групп среднее значение (М ± m) нарушения функции 
суставов в баллах составило: в первой группе – 1,98 ± 0,09, во второй – 1,94 ± 0,07, в 
третьей – 1,96 ± 0,05, (Р < 0,001); через 6 месяцев после лечения – 0,95 ± 0,05, 1,05 ± 
0,08, 1,29 ± 0,05, (Р < 0,001) соответственно. Через 9 месяцев после лечения отмече-
но дальнейшее снижение значения нарушения функции суставов и составило 0,67 ± 
0,03, 0,75 ± 0,03, 1,03 ± 0,07, (Р < 0,001) соответственно. 

 Следовательно, отмечена положительная динамика уменьшения наруше-
ния функции суставов во всех трех группах больных с СГЛ. Более достоверное 
уменьшение нарушения функции суставов отмечалось в группах больных по-
лучавших интегративно-восстановительное лечение по сравнению с 3 (кон-
трольной) группой больных.  


