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ЕНДОТЕЛІАЛЬНІ Й ІМУНОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПРИ КОМПРЕСІЙНО-ІШЕМІЧНІЙ РАДИКУЛОМІЄЛОПАТІЇ ТА ЇХ 
ЕНЕРГЕТИЧНА КОРЕКЦІЯ

Резюме. Патологічний процес при компресійно-ішемічній радикуломієлопатії (КІрМП) супроводжується великими енергоза-
тратами. Тому актуальним на сьгодні є застосування препаратів, що покращують енергетичний обмін в умовах гіпоксії. 
Мета дослідження – дослідити особливості імунозапального процесу при КІрМП під впливом препаратів мельдонію. 
Матеріали і методи. Досліджено показники 45 хворих із КІрМП. Усі пацієнти одержували загальну терапію. хворі першої 
групи (26 чоловік) додатково одержували мельдоній, а пацієнти другої (основної) групи (основна 19 осіб) включали препарат 
“Капікор”. Визначали рівень ендотеліну-1, цГМФ, no, інтерлейкінів-1β та-4, фактора некрозу пухлин-α, досліджували агрега-
ційні властивості тромбоцитів. 
Результати досліджень та їх обговорення. На тлі проведеної терапії хворі з застосуванням мельдонію та мельдонію+γ-
бутиробетаїну дигідрату відмічали позитивні зміни біохімічних показників – ендотеліну-1, цГМФ, no, інтерлейкінів-1β та-4, 
фактора некрозу пухлин-α, агрегаційні властивості тромбоцитів, що свідчить про зменшення запалення, поліпшення функції 
ендотелію та поліпшення кровообігу в мікросудинах корінців, що, у свою чергу, приводить до відновлення функціонального 
стану корінців та спинного мозку.
Висновки. Застосування мельдонію і мельдонію+γ-бутиробетаїну дигідрату в терапії хворих із КІрМП супроводжувалося 
регресом клінічних проявів цієї патології, що пов’язано з поліпшенням кровообігу в судинах спинномозкових корінців та м’язах 
спини. більш виражений ефект був під впливом мельдонію у комбінації з γ-бутиробетаїном. 
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ВСТУП Компресійна ішемічна радикуломієлопатія – це, 
переважно, механічне стиснення та деформація корінців 
спинного мозку. В експерименті доведено, що компресія 
корінців спричиняє агресивний імунний вплив на мієлінову 
оболонку до дегенеративних змін нейронів [1]. Це 
пов’язано з іритацією корінців речовинами з гістамінопо-
дібними властивостями, у результаті чого виникають бо-
льові подразнення, судинний спазм та гіпоксичний інтра-
невральний набряк. У формуванні болю важливу роль 
відіграють такі медіатори, як простагландини, тромбоксан 
і простациклін та фермент циклооксигеназа [2]. їх вплив 
на корінцеві судини підвищує тиск та призводить до по-
гіршення кровообігу, порушення перфузії в капілярах та 
спричиняє ішемічний набряк. Компресія корінців спинного 
мозку упродовж доби призводить до накопиченням не-
йротрансмітерів, а протягом тижня веде до нейродеструк-
тивних процесів. Необхідно зазначити, що нейродеструк-
ція виникає під впливом цитокінів, протеаз, пероксиду 
азоту і продуктів пероксидного окиснення ліпідів. Тобто на 
різних етапах структурних змін важливу роль відіграє по-
єднання запалення, демієлінізації та дегенерації аксонів 
[3, 4]. У цих умовах виникають порушення утворення 
енергії та накопичення великої кількості недоокиснених 
жирних кислот, які руйнують клітинні мембрани. Зниження 
транспорту й окиснення жирних кислот запускає альтер-
нативний шлях утворення енергії [5, 6]. результати літе-
ратурних даних свідчать, що включення у терапію хворих 
КІрМП мельдонію супроводжувалось підвищенням рівня 
оксиду азоту (no), що регулює різні впливи на судинну 
стінку [7, 8]. Тобто він є донатором ендогенного no, який 
знижує внутрішньоклітинний рівень кальцію та призводить 
до релаксації судин. Крім того, в останній час було ство-
рено оригінальний комбінований лікарський засіб – цито-
протектор нового покоління “Капікор” (мельдонію 
дигідрат+γ-бутиробетаїн дигідрат), який має властивості 

попередника мельдонію і властивості оксиду азоту. було 
доведено, що ця комбінація діючих фармацевтичних ре-
човин більш швидше та потужно впливає на no-залежні 
механізми регулювання судинного гомеостазу, що дало 
широкі можливості для застосування його в клініці [6]. 
Таким чином, цей лікарський засіб, на наш погляд, у цих 
умовах підсилює біосинтез no, який блокує спазм судин, 
забезпечує та покращує реологічні властивості крові й 
кровообіг у судинах хворих із КІрМП [9].

Метою дослідження було вивчити особливості змін 
імунозапального процесу при КІрМП під впливом пре-
паратів мельдонію.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У харківській клінічній лікар-
ні на залізничному транспорті № 1 у 2016–2017 рр. під 
спостереженням перебували 45 хворих із КІрМП. серед-
ній вік складав (56±4) року. Всі пацієнти одержували за-
гальну терапію. хворі першої групи (26 чоловік) додатко-
во отримували мельдоній по 500 мг 2 рази на добу, а 
хворим другої групи (основної, 19 чоловік) включали у 
лікування препарат “Капікор” по 2 капсули 2 рази на добу 
упродовж двох тижнів. рівень ендотеліну-1 і циклічного 
гуанінмонофосфату (цГМФ) визначали за допомогою 
імуноферментним методом. no визначали за модифіко-
ваним методом, запропонованим О. М. Ковальовою і 
співавт. (2007). рівень прозапального інтерлейкіну (Іл) 
-1β та протизапального Іл-4, фактора некрозу пухлин-α 
(ФНП-α) визначали імуноферментним методом. Дослі-
джували агрегаційні властивості тромбоцитів, при цьому 
оцінювали ступінь (%), час (хв) і швидкість агрегації (%/
хв). Функцію ендотелію cудин досліджували за допомогою 
лазерної доплерівської флоуметрії. Оцінку вірогідності 
отриманих даних проводили за допомогою пакета при-
кладних прoграм statistica 6,0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
На тлі проведеної загальної терапії із включенням мель-
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донію і мельдонію+γ-бутиробетаїну дигідрату хворим 
першої та другої груп спостереження відмічали поліпшен-
ня запального стану, зменшення інтенсивності, частоти 
та тривалості болю у спині. Ці клінічні й функціональні 
прояви супроводжувались змінами показників цГМФ, no, 
ендотеліну-1, що представлено на рисунку 1.

До лікування у сироватці крові хворих із КІрМП було 
виявлено підвищення вмісту Iл-1β, ФНП-α та зниження 
рівня Iл-4, тоді як після лікування у першій і другій групах 

спостереження мало місце вірогідне зниження прозапаль-
ного Iл-1β та підвищення Iл-4. Це свідчить, що загальна 
терапія на тлі мельдонію і терапія з мельдонієм+γ-
бутиробетаїном дигідратом пригнічують прозапальну дію 
цитокінів у хворих із КІрМП, що представлено на рисунку 2. 

Поряд з цим позитивна лабораторно-клінічна динаміка 
в обох групах спостереження супроводжувалась знижен-
ням підвищеної функціональної активності тромбоцитів і 
поліпшенням кровообігу, що представлено на рисунку 3.
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рис. 2. Зміни показників цитокінів у сироватці крові хворих із КІрМП під впливом мельдонію і мельдонію+γ-бутиробетаїну дигідрату.
Примітка. * – р<0,05 – відмінності достовірні порівняно з даними до лікування.
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рис. 1. Зміни показників цГМФ, ендотеліну-1 та no у сироватці крові хворих із КІрМП під впливом мельдонію і мельдонію+γ-бутиробетаїну 
дигідрату.

Примітка. * – р<0,05 – відмінності достовірні порівняно з даними до лікування.

рис. 3. Зміни показників аДФ-індукованої агрегації тромбоцитів у хворих із КІрМП під впливом мельдонію і мельдонію+γ-бутиробетаїну 
дигідрату.

Примітка. * – р<0,05 – відмінності достовірні порівняно з даними до лікування.
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Позитивні лабораторні зміни показників, представле-
них на рисунках 1–3 та високі клінічні ефекти переконли-
во свідчать, що ці лікарські засоби через механізм енер-
гозабезпечення створюють умови відновлення функції 
ендотелію судин у хворих із КІрМП.

Таким чином, цифрові дані свідчать на користь того, 
що загальна терапія з мельдонієм і мельдонієм+γ-
бутиробетаїну дигідратом свої впливи реалізують через 
механізми енергетичного обміну, судинної релаксації і 
протизапальної дії та підсилення дезагрегантної актив-

ності у хворих із КІрМП, але більш швидкі позитивні 
клінічні зміни відмічались у другій групі спостереження. 

ВИСНОВКИ Застосування мельдонію і мельдо-
нію+ γ-бутиробетаїну дигідрату в терапії хворих із КІрМП 
супроводжувалося поліпшенням клінічних проявів цієї 
патології, що пов’язано з поліпшенням кровообігу в су-
динах спинномозкових корінців та м’язах спини. Такі 
клініко-гуморальні та функціональні зміни позитивно 
характеризують та розширюють спектр терапії хворих 
із КІрМП.
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ENDOTHELIAL AND IMMUNOLOGICAL CHANGEs IN COMPREssION-IsCHEMIC RADICULOMYELOPATHY AND THEIR 
ENERGY CORRECTION

summary. the pathological process of compression-ischemic radiculomyelopathy (CIrmp) is accompanied by high energy costs. 
therefore, topical is the use of drugs that improve energy metabolism in hypoxic conditions.
The aim of the study – to investigate the features of the immuno-inflammatory process in CIrmp under the influence of meldonium. 
Materials and Methods. the parameters of 45 patients with CIrmp were investigated. all patients received conventional therapy. 
patients of the group 1 (26 patients) received meldonium additionally, and in the group 2 (the main one – 19 patients) included "capicor". 
the levels of endothelin-1, cgmp, no, interleukin-1β and -4, tumor necrosis factor-α were studied, aggregation properties of platelets 
were studied.
Results and Discussion. against the background of the treatment of patients with the use of meldonium and meldonium+γ-butyrobetan 
dihydrate, positive changes in the biochemical parameters: endothelin-1, cgmp, no, interleukins 1β and 4, tumor necrosis factor α, 
aggregation properties of platelets, improvement of the function of the endothelium and blood circulation in the microvessels of the 
rootlets, which, in turn, led to the restoration of the functional state of roots and spinal cord.
Conclusions. the use of meldonium and meldonium+γ-butyrobetaine in the therapy of patients with CIrmp was accompanied by a 
regression of clinical manifestations, which is associated with an improvement in blood circulation in the vessels of the spinal roots 
and back muscles. a more pronounced effect was influenced by meldonium in combination with γ-butyrobetaine.

Key words: radiculomyelopathy; immune-inflammatory process; energy metabolism.
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ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЕ И ИММУННОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ КОМПРЕССИОННО-ИШЕМИЧЕСКОЙ 
РАДИКУЛОМИЕЛОПАТИИ И ИХ ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ

Резюме. Патологический процесс при компрессионно-ишемической радикуломиелопатии (КирМП) сопровождается высокими 
энергозатратами. Поэтому актуальным на сегодняшний день является применение препаратов, улучшающими энергообмен 
в условиях гипоксии.
Цель исследования – исследовать особенности иммуновоспалительного процесса при КирМП под влиянием препаратов 
мельдония. 
Материалы и методы. исследовано показатели 45 больных с КирМП. Все пациенты получали общепринятую терапию. 
больные первой группы (26 лиц) дополнительно получали мельдоний, а второй группе (основная, 19 лиц) включали препарат 
“Капикор”. изучали уровень эндотелина-1, цГМФ, no, интерлейкинов-1β и -4, фактора некроза опухолей-α, исследовали 
агрегационные свойства тромбоцитов. 
Результаты исследований и их обсуждение. На фоне проведенной терапии больные с применением мельдония и 
мельдония+γ-бутиробетана дигидрата отмечали позитивные изменения биохимических показателей: эндотелина-1, цГМФ, 
no, интерлейкинов-1β и -4, фактора некроза опухолей-α, агрегационных свойств тромбоцитов, что свидетельствует о умень-
шение воспаления, улучшение функции эндотелия и кровообращения в микрососудах корешков, что, в свою очередь, при-
водило к восстановлению фунционального состояния корешков и спинного мозга.
Выводы. Применение мельдония и мельдония+γ-бутиробетаина в терапии больных с КирМП сопровождалось регрессом 
клинических проявлений, что связано с улучшением кровообращения в сосудах спинномозговых корешков и мышцах спины. 
более выраженный эффект был под влиянием мельдония в комбинации с γ-бутиробетаином.
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