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ЕФЕКТИВНІСТЬ СИСТЕМНОЇ ЕНЗИМОТЕРАПІЇ  
У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ОСТЕОАРТРОЗУ 

Актуальність. Остеоартроз (ОА) можна охарактеризувати як серйозне деструктивно-дистрофічне захворювання, яке 
може уразити будь-який суглоб людини незалежно від його структури та функції. Ця хвороба має хронічний перебіг із тен-
денцією до загострень та прогресування ураження суглобового хряща, інших тканин суглоба та тих, які його оточують. 
Частим результатом прогресування ОА є повна втрата форми та функції суглоба, що призводить до інвалідизації пацієнта.

Мета дослідження – вивчити вплив комплексного лікування пацієнтів з остеоартрозом із застосуванням препарату 
системної ензимотерапії на показники перебігу остеоартрозу та гастроентерологічної симптоматики.

Матеріал і методи. Було обстежено 62 пацієнти з первинним ОА. Усі пацієнти були розділені на дві співставимі групи: 
група 1 (n=32), яка отримувала лікування згідно з протоколом, курс препаратів базисної терапії, а саме: нестероїдні про-
тизапальні препарати, хондропротектори і/або хондростимулятори у загальнотерапевтичних дозах за вимогою; група 2 
(n=30) отримувала курс препаратів базисної терапії з додатковим призначенням препарату системної ензимотерапії.

Результати дослідження. Установлено статистично достовірну різницю між Δδ показників індексів WOMAC, Лекена, 
ВАШ, рівня фекальної α-еластази, бального показника копрограми та УЗД підшлункової залози, а також показників опиту-
вальника GSRS до та після лікування у досліджуваних групах (р˂0,05), що свідчить про доцільність застосування препарату 
системної ензимотерапії у комплексному лікування хворих на первинний ОА.

Висновок. Застосування комплексного лікування пацієнтів з остеоартрозом із додатковим включенням препарату 
системної ензимотерапії призвело до статистично достовірно вагомішого лікувального впливу на перебіг остеоартрозу за 
індексами WOMAC, Лекена тв ВАШ (р˂0,05). Також виявлено позитивну динаміку гастроентерологічної симптоматики, за 
показниками фекальної α-еластази, бального показника копрограми, сумарного бального параметра УЗД підшлункової залози, 
шкал опитувальника GSRS (р˂0,05), що свідчить про доцільність застосування препарату системної ензимотерапії у комп-
лексному лікуванні хворих на первинний остеоартроз із наявною зовнішньосекреторною недостатністю підшлункової залози.

Ключові слова: остеоартроз, гастроентерологічні захворювання, системна ензимотерапія, коморбідність, НПЗП, функ-
ціональна недостатність підшлункової залози.
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EFFICIENCY OF SYSTEMIC ENZYMOTHERAPY  
IN THE COMPLEX TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS 

Introduction. OA can be characterized as a serious destructive-dystrophic disease that can affect any human joint regardless of 
its structure and function. This disease has a chronic course with a tendency to exacerbate and progression of damage to the articular 
cartilage, other tissues of the joint, and those surrounding it. A frequent result of the progression of OA is the complete loss of joint form 
and function, which leads to the disability of the patient.

The purpose of the study is to study the impact of complex treatment of patients with osteoarthritis with the use of systemic enzyme 
therapy on indicators of the course of osteoarthritis and gastroenterological symptoms.

Materials and methods. 62 patients with primary OA were examined. All patients were divided into two comparable groups: group 
1 (n=32), which received treatment according to the protocol, a course of basic therapy drugs, namely non-steroidal anti-inflammatory 
drugs, chondroprotectors and/or chondrostimulators in general therapeutic doses as required; group 2 (n=30) received a course of 
basic therapy drugs with the additional appointment of a systemic enzyme therapy drug.

Results and their discussion. A statistically significant difference was established between the Δδ indices of WOMAC, Leken, 
VASH, the level of fecal α-elastase, the coprogram score and ultrasound of the pancreas, as well as the GSRS questionnaire before 
and after treatment in the studied groups (р˂0.05), which indicates on the expediency of using systemic enzyme therapy in complex 
treatment of patients with primary OA.

Conclusions. The use of complex treatment of patients with osteoarthritis with the use of systemic enzyme therapy has been found 
to have a statistically significantly more significant therapeutic effect on the indicators of the course of osteoarthritis according to the 
WOMAC, Lekena and VASH indices (р˂0.05). Positive dynamics of gastroenterological symptoms were also revealed according to 
fecal α-elastase, coprogram score, ultrasound of the pancreas, GSRS questionnaire scales (р˂0.05), which indicates the feasibility of 
using systemic enzyme therapy in the complex treatment of patients with primary OA.

Key words: osteoarthritis, gastroenterological diseases, systemic enzyme therapy, comorbidity, NSAIDs, functional pancreatic 
insufficiency.

Вступ. Актуальність. Остеоартроз (ОА) є поши-
реною хворобою, яка уражує значну частину насе-
лення в усьому світі (Molnar, 2021, 9208). Із віком 
збільшується поширеність ОА, що створює про-
блеми з коморбідністю та ускладнює підбір безпеч-
ного лікування (Halabitska, 2021, 422–428). Близько  
303 млн людей у всьому світі хворіють ОА, що вказує 
на масштабність даної медичної проблеми, яка впли-
ває не лише на окремого пацієнта, а й на суспільство 
у цілому (Deobold, 2023, 878–896; Kolasinski, 2020, 
220–233). ОА є основною причиною інвалідності 
у похилому віці, найчастіше уражаються коліна, куль-
шові суглоби та кисті. ОА є патологією, що викликає 
зміни в усьому суглобі, характеризуючись деграда-
цією хряща, ремоделюванням кісток, утворенням 
остеофітів та синовіальним запаленням, що призво-
дить до болю, обмеження руху, набряку та втрати 
функції суглоба (Hawker, 2022, 181–192).

Американська колегія ревматологів (American 
College of Rheumatology, ACR) описує ОА як захво-
рювання, що виникає через вплив біологічних 
і механічних чинників. Ці чинники порушують 
нормальний баланс між процесами руйнування та 
відновлення хондроцитів, позаклітинного матриксу 
суглобового хряща та субхондральної кістки (Motta, 
2023, 222–238; Babinets, 2020, 525–528).

ОА можна охарактеризувати як серйозне 
деструктивно-дистрофічне захворювання, яке 
може уразити будь-який суглоб людини незалежно 
від його структури та функції. Ця хвороба має хро-
нічний перебіг із тенденцією до загострень та про-
гресування ураження суглобового хряща, інших 
тканин суглоба та тих, що його оточують. Частим 
результатом прогресування ОА є повна втрата 
форми та функції суглоба, що призводить до інвалі-
дизації пацієнта (Hall, 2022, 32–41).
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Коморбідність хронічних захворювань з ОА 
є широко поширеним явищем, особливо у зрілому 
віці. Пацієнти з ОА потребують уваги фахівців із 
різних галузей медицини, таких як лікарі загальної 
практики, ревматологи, гастроентерологи, ортопе-
ди-травматологи, хірурги. Це пов'язано з високим 
інтегративним ризиком розвитку гострих станів за 
одночасного застосування медикаментів, які можуть 
спричинити ускладнення (Yunus, 2020, 614, Babinets, 
2020, 7–10). Окрім того, артрози і патологія верх-
ніх відділів шлунково-кишкового тракту входять до 
складу декількох шкал коморбідності, таких як FCI 
(Functional Comorbidity Index), індекс Kaplan-Feinstein 
і Burden Index – індекс загального больового наван-
таження (Derbak, 2023, 34–38; Molnar, 2021, 9208). 
Зв'язок ОА зі шлунково-кишковими захворюваннями 
часто пов'язують із тривалим застосуванням аналь-
гетиків, зокрема НПЗП (Zhdan, 2024, 73–79; Hawker, 
2022, 181–192; Redkva, 2021, 2557–2559). 

Негативний вплив НПЗП на травний тракт 
пояснюється їхньою здатністю блокувати фермент 
циклооксигеназу-1 (ЦОГ-1), що призводить до змен-
шення синтезу фізіологічних простагландинів у сли-
зовій оболонці. Це може спричинити стимуляцію 
моторики травного тракту, збільшення виділення 
соляної кислоти, погіршення захисних функцій сли-
зової та зниження її стійкості до шкідливих чинників 
(Pasiyeshvili, 2023, 34–38, Halabitska, 2021, 422–428).

Найпоширеніші небажані ефекти застосування 
НПЗП щодо травного тракту включають НПЗП-ін-
дуковану диспепсію, НПЗП-езофагопатію, гастро-
дуодено– та ентеропатію, а також ураження товстого 
кишечника (Halabitska, 2021, 422–428).

Ураховуючи це, подальші дослідження у цій 
сфері є необхідними для визначення оптимальних 
підходів до лікування та розроблення рекомендацій 
щодо використання лікувальних засобів у пацієнтів 
із первинним ОА і захворюваннями, які супроводжу-
ються ЕкзНПЗ.

Мета дослідження ‒ вивчити вплив комплек-
сного лікування пацієнтів з остеоартрозом із засто-
суванням препарату системної ензимотерапії на 
показники перебігу остеоартрозу та гастроентероло-
гічної симптоматики.

Матеріали та методи дослідження. Було обсте-
жено 62 пацієнти з первинним ОА. Ці пацієнти пере-
бували на диспансерному обліку та спостережен-
ням сімейного лікаря в умовах медичного закладу 
«Центр первинної медико-санітарної допомоги» 
у місті Тернополі.

Група контролю включала 30 практично здорових 
осіб, які не мали клінічних або анамнестичних даних 
про захворювання суглобів та шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ), а також не мали інструментальних 
ознак таких захворювань.

Критеріями включення пацієнтів у дослідження 
були особи обох статей, які мали підтверджений діа-
гноз первинного остеоартрозу за Міжнародною кла-
сифікацією хвороб Х перегляду код К86.1.

Хворі були виключені з дослідження, якщо вони 
мали такі стани: пептична виразка шлунка і дванад-
цятипалої кишки, злоякісні новоутворення шлунка, 
демпінг-синдром, жовчнокам'яна хвороба, цирози 
печінки, резекції шлунка, злоякісні новоутворення 
печінки, вірусні гепатити, муковісцидоз, резекція 
підшлункової залози в анамнезі, великі кісти підшлун-
кової залози, пухлини підшлункової залози, стан 
після холецистектомії, синдроми Кларка – Хедвілда, 
Золлінгера – Еллісона, Йогансона – Блізарда, Шва-
хмана, цукровий діабет І типу, субкомпенсований 
і декомпенсований цукровий діабет ІІ типу, викори-
стання системних глюкокортикостероїдів, целіакія, 
хвороба Крона; неспецифічний виразковий коліт, 
декомпенсація серцево-легеневих захворювань, пору-
шення ритму, гострий інфаркт міокарда, перенесене 
гостре оперативне втручання протягом останнього 
місяця, хронічна ниркова недостатність ІІІ–V стадій, 
вагітність, патологія щитоподібної залози, різке вис-
наження, схильність до кровотеч, психічні та поведін-
кові розлади, хвороби крові та кровотворних органів, 
інфекційні та паразитарні нестабільна ішемічна хво-
роба серця; захворювання, злоякісні новоутворення  
(і підозра на них), гіпертонічна хвороба II–III ступе-
нів, вроджені аномалії та хромосомні порушення та 
відмова від участі в дослідженні.

Діагноз остеоартрозу був встановлений відпо-
відно до стандартів, визначених у «Клінічному про-
токолі надання медичної допомоги хворим із осте-
оартрозом», затвердженому Наказом МОЗ України 
від 12 жовтня 2006 р. № 676, а також на основі діа-
гностичних критеріїв Міжнародної асоціації дослі-
дження остеоартрозу (Osteoarthritis Research Society 
International (OARSI) (2019), Американської асо-
ціації ревматологів (ACR, 2020) та Європейської 
асоціації ревматологів (European League Against 
Rheumatism, EULAR, 2022). Оцінка стану суглобів 
включала огляд, пальпацію та об'єктивну оцінку 
болю у спокої та під час руху, використовуючи Візу-
альну аналогову шкалу (ВАШ) та індекси WOMAC 
і Лекена. Стадії остеоартрозу на рентгенограмах оці-
нювалися відповідно до класифікації J. H. Kellgren 
та J. S. Lawrens.

Для визначення функціонального стану підшлунко-
вої залози (ПЗ) ураховували рівень фекальної α-еластази, 
яку визначали імуноферментним методом, показники 
копрограми та УЗД ПЗ, що були виражені у балах. Для 
визначення наявності гастроентерологічної симптома-
тики використовували опитувальник GSRS.

Усі пацієнти були розділені на дві співставимі 
групи: група 1 (n=32), яка отримувала лікування 
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згідно з протоколом (ЛЗП), курс препаратів базис-
ної терапії, а саме: нестероїдні протизапальні пре-
парати, хондропротектори і/або хондростимулятори 
у загальнотерапевтичних дозах за вимогою; група 2  
(n=30) отримувала курс препаратів базисної тера-
пії з додатковим призначенням препарату систем-
ної ензимотерапії (ПСЕТ) Вобензим® (MUCOS 
Emulsionsgesellschaft mbH, Німеччина) по 10 драже 
тричі на добу протягом 4-х тижнів, потім по 5 драже 
3 рази на добу протягом 2-х тижнів (ЛЗП+ПСЕТ).

Визначення рівня досліджуваних показників про-
водили до і після шести тижнів від початку лікування.

Для визначення відповідності розподілу даних 
закону нормального розподілу був використаний кри-
терій Шапіро – Уілка (Shapiro – Wilk). За нормального 
розподілу даних було застосовано t-критерій Стю-
дента (Student t-test) для порівняння середніх значень 
між незалежними та залежними групами. За відхи-
лень від нормального розподілу використовувалися 
непараметричні методи: U-критерій Манна – Уїтні 
(Mann – Whitney U-test) – для порівняння середніх 
рангів між незалежними групами, W-критерій Віл-
коксона (Wilcoxon signed-rank test) – для порівняння 
середніх рангів між залежними групами.

Для обробки даних та статистичного аналізу 
використовувалися програмно-математичний комп-
лекс для персонального комп’ютера «Microsoft Excel 
2016», а також спеціалізовані програми для ста-
тистичного аналізу та оброблення даних, зокрема 
«STATISTICA® 8.0», (Stat Soft Inc., USA), IBM® 
SPSS® Statistics Version 23.0, GraphPad Prism® 8.0, 
MedCalс v.19.0.7.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вивчено вплив комплексних програм лікування на 

динаміку індексу WOMAC у пацієнтів із первин-
ним ОА (табл. 1). Виявлено статистично достовірне 
зниження показників усіх шкал індексу WOMAC 
в обох досліджуваних групах (р˂0,05), проте у групі 
2 лікувальний ефект був статистично достовірно 
вагомішим (р˂0,05), що свідчить про доцільність 
застосування препарату системної ензимотерапії для 
комплексного лікування пацієнтів із первинним ОА.

У групі 1 показник індексу WOMAC за болем 
знизився на 11,79%, за скутістю – на 26,13%, за 
функціональною недостатністю – на 9,00%, сумар-
ний показник індексу WOMAC знизився на 10,21% 
після лікування порівняно із цим показником до 
лікування. У групі 2 показник індексу WOMAC за 
болем знизився на 13,26%, за скутістю – на 46,15%, 
за функціональною недостатністю – на 12,73%, 
сумарний показник індексу WOMAC знизився на 
15,90% після лікування порівняно із цим показником 
до лікування. Також установлено статистично досто-
вірну різницю між Δδ показників індексів WOMAC 
до та після лікування у досліджуваних групах 
(р˂0,05), що свідчить про доцільність застосування 
препарату системної ензимотерапії у комплексному 
лікуванні хворих на первинний ОА (табл. 1).

Під час вивчення динаміки індексу Лекена у дослі-
джуваних групах виявлено статистично достовірне зни-
ження даного показника в обох досліджуваних групах 
(р˂0,05), проте лікувальний ефект у групі 2 був вагомі-
шим (р˂0,05), що свідчить про доцільність застосування 
препарату системної ензимотерапії у комплексному 
лікуванні пацієнтів із первинним ОА (табл. 2). У групі 
1 індекс Лекена знизився на 26,09% після лікування 
порівняно із цим показником до лікування. У групі 2  
індекс Лекена знизився на 31,82% після лікування 

Таблиця 1 
Динаміка індексу WOMAC у пацієнтів із первинним ОА під впливом різних лікувальних програм

Показник
Група порівняння

Контроль (n=30) Група 1 (ЛЗП) (n=32) Група 2 (ЛЗП+ПСЕТ) (n=30)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Індекс WOMAC, біль, 
бали 0,79± 11,28±0,17* 9,95±0,15*# 11,24±0,15* 9,75±0,12*#&

Δδ(M±m) 1,34±0,10 1,52±0,07£
Індекс WOMAC, 

скутість, бали 0,12± 3,10±0,12* 2,29±0,07*# 3,12±0,11* 1,68±0,06*#&

Δδ(M±m) 0,81±0,05 1,45±0,04£
Індекс WOMAC, функ. 

недостатність, бали 1,15± 28,66±1,03* 26,08±0,51*# 28,68±1,05* 25,03±0,45*#&

Δδ(M±m) 2,58±0,42 3,67±0,43£
Індекс WOMAC, 
сумарний, бали 2,38± 43,10±2,19* 38,70±1,16*# 43,07±2,18* 36,22±1,07*#&

Δδ(M±m) 4,39±1,01 8,86±0,97£
Примітки: 1. * – статистично достовірна відмінність стосовно групи контролю (р˂0,05); 2. # – статистично достовірна 

відмінність стосовно своєї групи після лікування (р˂0,05); 3. & – статистично достовірна відмінність стосовно іншої 
групи після лікування (р˂0,05); 4.  £ – статистично достовірна відмінність стосовно Δδ показника до та після лікування між 
досліджуваними групами (р˂0,05)



36 Фітотерапія. Часопис                 № 3, 2024

Медицина

порівняно із цим показником до лікування. Також 
установлено статистично достовірну різницю між 
Δδ показників індексу Лекена до та після лікування 
у досліджуваних групах, що свідчить про доціль-
ність застосування препарату системної ензимотерапії 
у комплексному лікуванні хворих на первинний ОА 
(р˂0,05) (табл. 2).

Проаналізовано динаміку показників індексів 
ВАШ у пацієнтів із первинним ОА під впливом комп-
лексних програм лікування (табл. 3). Виявлено ста-
тистично достовірне зниження показників індексів 
ВАШ у обох досліджуваних групах після лікування 
(р˂0,05), проте лікувальний ефект у групі 2 був ваго-
мішим (р˂0,05), що свідчить про доцільність застосу-
вання препарату системної ензимотерапії у комплек-
сному лікуванні пацієнтів із первинним ОА. У групі 1 
індекс ВАШ болю у спокої знизився на 11,25% після 
лікування, індекс ВАШ болю під час рухів – на 9,28%, 
за запаленням – на 27,95%, за порушенням функції – 
на 20,62%. У групі 2 індекс ВАШ болю у спокої зни-
зився на 16,87% після лікування, індекс ВАШ болю під 

час рухів – на 14,31%, за запаленням – на 40,54%, за 
порушенням функції – на 30,05%. Також установлено 
статистично достовірну різницю між Δδ показників 
індексів ВАШ до та після лікування у досліджуваних 
групах, що свідчить про доцільність застосування 
препарату системної ензимотерапії у комплексному 
лікуванні хворих на первинний ОА (р˂0,05) (табл. 3).

Також вивчено динаміку показників ЕкзНПЗ 
у пацієнтів із первинним ОА під впливом комплек-
сних програм лікування (табл. 4). 

Не виявлено статистично достовірних змін 
показників ЕкзНПЗ у групі 1 після лікування 
(р˃0,05), проте намітилася тенденція до погіршення 
усіх досліджуваних показників: рівень фекальної  
α-еластази знизився на 1,98% після лікування порів-
няно із цим показником до лікування, підвищення 
бального показника копрограми – на 5,83%, під-
вищення бального показника УЗД ПЗ – на 19,66%. 
У групі 2 виявлено статистично достовірне покра-
щення усіх показників ЕкзНПЗ після лікування 
(р˂0,05), що свідчить про доцільність застосування 

Таблиця 2 
Динаміка індексу Лекена у пацієнтів із первинним ОА під впливом різних лікувальних програм

Показник
Група порівняння

Контроль (n=30) Група 1 (ЛЗП) (n=32) Група 2 (ЛЗП+ПСЕТ) (n=30)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Індекс Лекена, бали 0,09±0,01 5,48±0,25* 4,05±0,15*# 5,50±0,23* 3,75±0,11*#&
Δδ(M±m) 1,42±0,08 1,76±0,07£

Примітки: 1. * – статистично достовірна відмінність стосовно групи контролю (р˂0,05); 2. # – статистично достовірна 
відмінність стосовно своєї групи після лікування (р˂0,05); 3. & – статистично достовірна відмінність стосовно іншої 
групи після лікування (р˂0,05); 4.£ – статистично достовірна відмінність стосовно Δδ показника до та після лікування між 
досліджуваними групами (р˂0,05)

Таблиця 3 
Динаміка індексів ВАШ у пацієнтів із первинним ОА під впливом різних лікувальних програм

Показник
Група порівняння

Контроль (n=30) Група 1 (ЛЗП) (n=32) Група 2 (ЛЗП+ПСЕТ) (n=30)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Індекс ВАШ, біль 
спокій, мм 1,24±0,03 28,19±1,39* 25,02±0,75*# 28,16±1,37* 23,41±0,79*#&

Δδ(M±m) 3,17±0,21 4,77±0,29£
Індекс ВАШ, біль рухи, 

мм 2,39±0,02 33,29±1,21* 30,20±0,84*# 33,27±1,24* 28,51±0,78*#&

Δδ(M±m) 3,09±0,19 4,77±0,50£
Індекс ВАШ, 
запалення, мм 1,28±0,03 11,45±1,46* 8,25±0,71*# 11,47±1,42* 6,82±0,65*#&

Δδ(M±m) 3,19±0,49 4,66±0,52£
Індекс ВАШ, 

порушення функції, мм 1,59±0,02 13,29±1,12* 10,55±0,59*# 13,28±1,10* 9,29±0,63*#&

Δδ(M±m) 2,73±0,44 4,00±0,41£
Примітки: 1. * – статистично достовірна відмінність стосовно групи контролю (р˂0,05); 2. # – статистично достовірна 

відмінність стосовно своєї групи після лікування (р˂0,05); 3. & – статистично достовірна відмінність стосовно іншої 
групи після лікування (р˂0,05); 4..£ – статистично достовірна відмінність стосовно Δδ показника до та після лікування між 
досліджуваними групами (р˂0,05)
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препаратів системної ензимотерапії у комплексному 
лікуванні пацієнтів із первинним ОА: рівень фекаль-
ної α-еластази підвищився на 5,70% після лікування 
порівняно із цим показником до лікування, спосте-
рігалося статистично достовірне зниження бального 
показника копрограми – на 47,06% та зниження баль-
ного показника УЗД ПЗ – на 35,59%. Проте встанов-
лено статистично достовірну різницю між Δδ показ-
ників ЕкзНПЗ до та після лікування у досліджуваних 
групах (р˂0,05), що свідчить про доцільність засто-
сування препарату системної ензимотерапії у комп-
лексному лікування хворих на первинний ОА.

Також вивчено динаміку показників шкал опи-
тувальника GSRS у пацієнтів із первинним ОА під 
впливом комплексних лікувальних програм (табл. 5). 

У групі 1 не виявлено статистично достовірних 
змін після лікування порівняно із цими показниками 
до лікування (р˃0,05), проте спостерігалася тен-

денція до підвищення показників усіх шкал опиту-
вальника GSRS: показник шкали AP підвищився на 
8,75%, IS – на 3,13%, DS – на 3,70%, CS – на 4,32%, 
RS – на 5,12%, сумарно – на 6,91%. 

У групі 2 виявлено статистично достовірне зни-
ження показників усіх шкал опитувальника GSRS 
після лікування (р˂0,05), що свідчить про доціль-
ність застосування препарату системної ензимотера-
пії у комплексному лікуванні пацієнтів із первинним 
ОА: показник шкали AP знизився на 37,62%, IS – на 
36,37%, DS – на 42,31%, CS – на 26,08%, RS – на 
21,64%, сумарно – на 32,58%. Установлено статис-
тично достовірну різницю між Δδ показників шкал 
опитувальника GSRS до та після лікування у дослі-
джуваних групах (р˂0,05), що свідчить про доціль-
ність застосування препарату системної ензимотера-
пії у комплексному лікуванні хворих на первинний 
ОА (табл. 5).

Таблиця 4
Динаміка показників ЕкзНПЗ у пацієнтів із первинним ОА під впливом різних лікувальних програм

Показник
Група порівняння

Контроль
(n=30)

Група 1 (ЛЗП) (n=32) Група 2 (ЛЗП+ПСЕТ) (n=30)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Фекальна α-еластаза, 
мкг/г 235,16±6,01 179,31±3,67* 175,75±2,72* 179,37±3,64* 189,59±2,54*#&

Δδ(M±m) 3,56±1,15 10,22±1,42£
Копрограма, бали 0,34±0,05 2,74±0,17* 2,90±0,09* 2,72±0,19* 1,44±0,08*#&

Δδ(M±m) 0,16±0,03 1,28±0,04£
УЗД ПЗ, бали 0,17±0,02 1,17±0,24* 1,40±0,09* 1,18±0,22* 0,76±0,08*#&

Δδ(M±m) 0,23±0,05 0,42±0,04£
Примітки: 1. * – статистично достовірна відмінність стосовно групи контролю (р˂0,05); 2. # – статистично достовірна 

відмінність стосовно своєї групи після лікування (р˂0,05); 3. & – статистично достовірна відмінність стосовно іншої 
групи після лікування (р˂0,05);  4..£ – статистично достовірна відмінність стосовно Δδ показника до та після лікування між 
досліджуваними групами (р˂0,05)

Таблиця 5 
Динаміка шкал опитувальника GSRS у пацієнтів із первинним ОА  

під впливом різних лікувальних програм

Показник
Група порівняння

Контроль (n=30) Група 1 (ЛЗП) (n=32) Група 2 (ЛЗП+ПСЕТ) (n=30)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

AP, бали 1,05±0,04 4,00±0,33* 4,35±0,20* 4,04±0,32* 2,52±0,18*#&
Δδ(M±m) 0,35±0,13 1,52±0,15£

IS, бали 1,47±0,16 9,57±0,32* 9,87±0,18* 9,54±0,31* 6,07±0,14*#&
Δδ(M±m) 0,29±0,09 3,47±0,11£

DS, бали 1,39±0,67 5,45±0,18* 5,65±0,15* 5,46±0,20* 3,15±0,10*#&
Δδ(M±m) 0,15±0,03 2,30±0,04£

CS, бали 1,21±0,29 5,09±0,23* 5,31±0,12* 5,10±0,21* 3,77±0,09*#&
Δδ(M±m) 0,22±0,05 1,34±0,06£

RS, бали 1,69±0,37 7,22±0,35* 7,59±0,17* 7,21±0,33* 5,65±0,18*#&
Δδ(M±m) 0,37±0,11 1,56±0,09£

Сумарно, бали 6,79±0,81 31,28±2,16* 33,44±0,98* 31,31±2,14* 21,11±1,02*#&
Δδ(M±m) 2,16±0,52 10,21±1,02£

Примітки: 1. * – статистично достовірна відмінність стосовно групи контролю (р˂0,05); 2. # – статистично достовірна 
відмінність стосовно своєї групи після лікування (р˂0,05); 3. & – статистично достовірна відмінність стосовно іншої 
групи після лікування (р˂0,05); 4.£ – статистично достовірна відмінність стосовно Δδ показника до та після лікування між 
досліджуваними групами (р˂0,05)
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Висновки 
Застосування комплексного лікування паці-

єнтів з остеоартрозом із додатковим включенням 
препарату системної ензимотерапії призвело до 
статистично достовірно вагомішого лікуваль-
ного впливу на перебіг остеоартрозу за індексами 
WOMAC, Лекена тв ВАШ (р˂0,05). Також вияв-
лено позитивну динаміку гастроентерологічної 

симптоматики за показниками фекальної α-е-
ластази, бального показника копрограми, сумар-
ного бального параметра УЗД підшлункової залози, 
шкал опитувальника GSRS (р˂0,05), що свідчить 
про доцільність застосування препарату системної 
ензимотерапії у комплексному лікуванні хворих на 
первинний остеоартроз із наявною зовнішньосе-
креторною недостатністю підшлункової залози.
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