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ablation zones CFA increases the
effectiveness of treatment of AF.

2) Insulated ablation zones CFA —
not effective enough and require volume
expansion procedure
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Введение

Ревматоидный артрит (РА) – наи�
более распространенное воспалитель�
ное аутоимунное заболевание, которое
уже на протяжении первых лет при�
водит к утрате трудоспособности и
инвалидизации. Именно дебют болез�
ни является решающим в развитии и
прогрессировании патологического
процесса. Поэтому интенсивное лече�
ние необходимо на стадиях раннего
ревматоидного артрита (рРА). Одним
из первых рентгенологических призна�
ков вначале заболевания является ос�
теопороз (ОП). Назначение глюкокор�
тикостероидов (ГКС) в комплексном
лечении РА является одной из основ�
ных причин дальнейшего развития ОП.
Известно, что прием ГКС приводит к
быстрой потере минеральной плотно�
сти кости, скорость которой макси�
мальна в первый год лечения. И мо�
жет достичь 30 % в первые месяцы
приема препарата. Глюкокортикостеро�
ид�индуцированный ОП (ГКС ОП) рас�
сматривается как одно из наиболее ха�
рактерных последствий этого вида
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терапии. Риск переломов по сравне�
нию с общей популяцией увеличива�
ется более чем в 2 раза. Поэтому
профилактика ОП у данной категории
больных является одной из первосте�
пенных задач лечения. К препаратам,
которые являются базисными для ле�
чения ОП относятся препараты каль�
ция и витамина Д. Биодоступность
цитрата кальция по сравнению с кар�
бонатом гораздо выше, в связи с тем,
что он диссоциирует без участия со�
ляной кислоты и усваивается двумя
путями, зависимым и независимым от
витамина Д. Поэтому для эффектив�
ной профилактики ОП предпочтитель�
ным введение в организм кальция в
цитратной форме.

Целью нашего исследования яв�
ляется определение влияния цитрата
кальция на плотность кости больных с
ранним РА, принимающих ГКС.

Методы исследования

В исследовании включены 30 па�
циентов (23 женщины и 7 мужчин),
страдающих ранним РА и принимаю�
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щих ГКС�терапию. Минеральную плот�
ность кости определяли методом уль�
тразвуковой денситометрии с исполь�
зованием денситометра UBIS – 5000
Франция. Диагностика ОП осуществля�
лась согласно рекомендациям ВОЗ
(1994) по Т�критерию. Величина стан�
дартных отклонений до �1 расценива�
лась как норма, от — 1 до �2,5 – как
остеопения, ниже �2,5 – как остеопо�
роз. В 1�ю группу вошли 15 пациен�
тов, которые на протяжении 6 меся�
цев наблюдения принимали стандарт�
ную терапию РА согласно программе
лечения ревматических болезней.
(Приказ МОЗ Украины № 676 от
12.10.2006 г.), которая включала ме�
тотрексат в дозе 10�15 мг/нед, несте�

роидные противовоспалительные пре�
параты (НПВП) и ГКС (медрол в дозе
от 8 до 32 мг в сутки). Во вторую
группу 15 человек, вошли пациенты,
которые на протяжении 6 месяцев
наряду со стандартной терапией при�
нимали 250мг цитрата кальция в ком�
бинации с витамином Д (125 МЕ) в
виде препарата цитра�кальцемина
(компания Вaуer) в дозе 1т х 2 раза в
день.

Результаты и их обсуждение

ОП и остеопения были выявлены
у 100 % из общего числа больных
(рис. 1).

По данным ультразвуковой осте�
оденситометрии у пациентов 1 груп�
пы наблюдалась тенденция к умень�
шению МПК (рис. 2).

У больных 2�ой группы, получив�
ших наряду со стандартной терапией
препараты цитрата кальция в сочета�
нии с витамином Д, наблюдалась по�
ложительная динамика относительно
плотности кости (рис. 3).

Выводы

Таким образом, в нашем иссле�
довании подтверждена эффективность
применения цитрата кальция в соче�
тании с витамином Д для профилак�
тики и лечения ОП у больных ранним
РА, принимающих ГКС.
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Рис. 1. Распределение больных ранним РА по минеральной
плотности кости (МПК). 
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Рис. 2. Динамика минеральной плотности кости (по Т-
индексу) у больных, получавших стандартную терапию
через 6 месяцев лечения. 
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Рис. 3. Минеральная плотность кости у пациентов 2-ой
группы, принимающих наряду со стандартной терапией
препараты Са в сочетании с витамином Д. 
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Резюме

ВИКОРИСТАННЯ ЦИТРАТУ КАЛЬЦІЮ
ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ОСТЕОПОРОЗУ

У ХВОРИХ З РАННІМ РЕВМАТОЇДНИЙ
АРТРИТ, ПРИЙМАЮЧИХ

ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇДИ

Кравчук О.Є., Дець В.В., Богдан
Н.М., Сидоренко І.А.

На групі пацієнтів, які страждають
раннім ревматоїдним артритом (рРА) і
приймаючих в комплексному лікуванні

глюкокортикостероїди (ГКС), доведена
ефективність застосування цитрату
кальцію для профілактики остеопорозу
(ОП).

Ключові слова: цитрат кальцію,
мінеральна щільність кістки, остеопо�
роз.

Summary

USE CITRATE CALCIUM FOR
PREVENTION OF OSTEOPOROSIS IN
PATIENTS WITH EARLY RHEUMATOID

ARTHRITIS, WHICH TAKE
GLUCOCORTICOSTEROIDS

Kravchuk O.E., Dets V.V., Bogdan
N.M., Sidorenko I.A.

On a group of patients with early
rheumatoid arthritis (еPA), and taking in
the complex treatment of
glucocorticosteroids (GCS), proved the
effectiveness of calcium citrate for the
prevention of osteoporosis (OP).

Keywords: calcium citrate, bone
mineral density and osteoporosis.
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Нами были прооперированы 82 пациента с раком ободочной кишки IV
стадии осложненный ОКН в период с 2005 по 2012 года. Всем больным было
выполнено удаление основного очага опухоли по типу Микулича, несмотря на
отдаленные метастазы. Больные разделены на 2 группы: в 1 группу — 41 па�
циент, у которых в последующем не выполнялись восстановительные опера�
ции; во 2 группу – 41 пациентов, которым через 35�45 дней после операции


