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В настоящее время среди лиц молодого возраста все более распростра-

ненными являются жалобы на утомляемость, психоэмоциональную неустой-
чивость, головные боли, парестезии верхних конечностей. Учитывая важную 
роль влияния вертебро-базиллярного кровотока на функции центральной 
нервной системы, представило интерес изучения состояния шейного отдела 
позвоночника у лиц молодого возраста с вышеперечисленными жалобами и 
коррекция кровотока вертебро-базилярного бассейна комплексной терапией 
с включением преформированных факторов и лечебной физкультуры. Груп-
па наблюдения представлена 100 студентами в возрасте от 17 до 23 лет, из 
них мужчин и женщин соответственно 73 и 27. Был составлен опросник, 
соответственно которому отражались основные жалобы и анамнестические 
данные относительно факторов отрицательно влияющих на состояние шей-
ного отдела позвоночника. Всем лицам с характерными жалобами было 
проведено дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов, рентгеног-
рафия шейного отдела позвоночника в 2-х проекциях, исследование состоя-
ния глазного дна. Проведена терапия хондропротекторами (глюкозамин 
гидрохлорид в комбинации с хондроитином сульфатом в дозе 1500мг и 1200 
мг/сут.), продолжительность 30 дней, ницерголин 30 мг/сут. в течение 1 мес., 
фонофрез карипаина на область шейного отдела позвоночника в количестве 
20 процедур, комплекс специальных упражнений для шейного отдела позво-
ночника в течение 1 месяца. В результате проведенных исследований у 55% 
лиц с жалобами на снижение умственной работоспособности, головокруже-
ние, головные боли и т.д. Рентгенологически определены те или иные изме-
нения шейного отдела позвоночника в виде начальных проявлений остеохо-
ндроза, выпрямление шейного лордоза. По данным дуплексного исследова-
ния брахиоцефальных сосудов определены у 35% явления нарушения веноз-
ного оттока из полости черепа, ассиметрия кровтока с явлениями экстравас-
кулярной компрессии, наклонность к ангиоспазму. У этих же лиц на глазном 
дне определены сужения сосудов глазного дна, некоторое расширение вен. 
Анамнестически выявлено, что у всех лиц с патологией шейного отдела 
позвоночника имеют место избыточные физические нагрузки на плечевой 
пояс и ш.о.п. (занятия спортом), длительное пребывание за компьютером.  

В результате проведенного комплексного лечения, продолжительнос-
тью 3 месяце, при контрольном исследовании определено субъективное 
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улучшение общего состояния (исследование головокружения, уменьшение 
головных болей, психоэмоциональной неустойчивости). По данным дуплек-
сного исследования в 100% случаев наблюдалось улучшение кровотока 
(уменьшение явлений венозного застоя, ассиметрия кровотока, наклонность 
к ангиоспазму). По данным рентгенологического исследования появление 
шейного лордоза. При исследовании глазного дна уменьшение явлений ан-
гиоспазма и венозного застоя.  

В дальнейшем этим лицам рекомендованы повторные курсы хондроп-
ротекторной и сосудистой терапии с интервалом 6 мес., фонофрез карипаина 
с интервалом 6 мес. в течение 3-х лет под контролем рентгенологических 
данных. Постоянные занятия лечебной физкультурой, ограничение избыточ-
ных нагрузок на шейный отдел позвоночника (интенсивные занятия спор-
том), ограниченные работы за компьютером (чередование с физическими 
упражнениями). 
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Подагра – захворювання, обумовлене порушенням пуринового обміну, 

внаслідок якого в крові значно підвищується рівень сечової кислоти. Над-
лишок кристалів уратів накопичується в різних тканинах організму. Най-
більш частим клінічним проявом подагри є подагричний артрит. В останні 
роки розповсюдженість подагри зростає, що пов’язують з покращенням 
діагностичних можливостей та зміною харчових звичок. Також сучасні дос-
лідники відмічають почастішання комбінації подагри з метаболічним синд-
ромом, що обтяжує перебіг подагри, приводячи до збільшення кількості та 
тривалості нападів подагричного артриту, більш інтенсивному больовому 
синдромі та підвищенню кількості уражених суглобів. 

Лікування подагричного артриту потребує окрім уратзнижуючої тера-
пії, використання нестероїдних протизапальних засобів та, в деяких випад-
ках, гормональної терапії. Враховуючи хронічний характер захворювання та 
необхідність у тривалому протизапальному лікуванні, яке має ряд негатив-
них наслідків, перспективним є використання преформованих факторів та 
засобів фізичної реабілітації. 

Метою нашого дослідження є підвищення ефективності стандартної те-
рапії суглобового синдрому у пацієнтів з подагрою та метаболічним синдро-
мом шляхом доповнення в схему лікування фонофорезу з гідрокортизоном 
та траумелем, магнітотерапією на уражені суглоби в гострому періоді та 
дозованою ходьбою у період ремісії. 
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