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Обоснования методологии повышения эф-
фективности лечения боли уbпациентов сbосте-
оартритом проводятся вb клинических иb на-
блюдательных исследованиях. Получение новых 
технологий иbобоснование существующих мето-
дологий терапии определяет улучшение течения 
остеоартритаb(ОА) какbзаболевания, ассоциирован-
ного сbвозрастом иbснижением функции жизненно 
важных органов вbсвязи сbсопутствующими забо-
леваниями.

Цель исследования: вbнаблюдательном исследо-
вании оценить эффективность многокомпонент-
ного подхода вbлечении пациентов сbОА коленных 
суставов препаратами Траумель® С иb Цель® Т 
вbсрок доb12 месяцев приbналичии сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологии.

Материалы иbметоды: наблюдательное иссле-
дование сbвключением пациентов сbОА (n=30), по-
лучивших терапию биорегуляционными препара-
тами вbсрок доb12 месяцев, вbсравнении сbгруппой 
пациентов наbтерапии, соответствующей стан-
дартам лечения ОА (n=30). Методом анкетирова-
ния регистрировались боль, функциональные воз-
можности, количество обострений иbпотребность 
вbприеме нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП).

Отмечено сохранение полученного результата 
терапии биорегуляционными препаратами вbотда-
ленный 12-месячный период времени, чтоbхаракте-
ризуется меньшим уровнем боли иbпотребностью 
вb НПВП, лучшими функциональными возможно-
стями приbпотенциально высокой безопасности 
уbкоморбидного пациента. Результаты исследова-
ния подтверждают высокий иbпродолжительный 
обезболивающий эффект препаратов Траумель® 
С иbЦель® Т сbуменьшением потребности вbНПВП 
вbпродолжительный период наблюдения уbкомор-
бидных пациентов.

Ключевые слова: остеоартрит, Траумель® С, 
Цель® Т, эффективность, безопасность, наблюда-
тельное исследование

Хроническая боль является наиболее распро-
страненным страданием иbсопровождает различ-
ные болезни уb20% населения планеты. Скелет-
но-мышечные заболевания представляют собой 
основную группу болезней сbсопутствующей хро-
нической болью, требующих лечения, причем ко-
личество лиц пожилого иb старческого возраста 
сb болями составляет преобладающее большин-
ствоb[1,2]. Последний факт накладывает опреде-
ленную ответственность наbспециалистов, которые 
осуществляют выбор терапии потенциально ко-
морбидному пациенту.

Остеоартрит (ОА)b— наиболее значимая ревма-
тологическая иbгеронтологическая болезнь, кото-
рая требует пожизненного лечения пациента сbва-
риантами использования подходов вbзависимости 
отbособенностей течения заболевания, называе-
мых фенотипами, аbтакже статусом ОА вbтекущий 
момент времени. Коварность ОА проявляется 
вb непредсказуемости формирования эпизодов 
декомпенсации сbболью различной степени вы-
раженности, снижением качества жизни иbфунк-
циональных возможностей, чтоbтребует усиления 
терапии сbвысоким риском декомпенсации сопут-
ствующих заболеваний. Тем неbменее боль явля-
ется важным клиническим проявлением ОА, иbее 
лечение играет важную роль вbблагополучии па-
циентовb[3,4].

Боль приbостеоартрите определяет связь меж-
ду сопутствующей патологией иbисходами обще-
го состояния здоровья пациента. Неудовлетвори-
тельный контроль боли приводит кbизбыточному 
использованию препаратов сb анальгетическим 



75

ФАРМАКОЛОГИЯ. КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

JOURNAL OF PHARMACEUTICALS QUALITY ASSURANCE ISSUE. №1 (47) 2025

эволюции заболевания, предшествующая сим-
птоматическому проявлению. Биорегуляционное 
направление формирует воздействие наbдисре-
гуляцию вbцелом, но неbнаbотдельные проявления 
болезниb[8,9].

Нестероидные противовоспалительные пре-
параты, основной мишенью которых является 
циклооксигеназа-2, обладают мощным обезбо-
ливающим иbпротивовоспалительным действием, 
ноbмогут препятствовать разрешению пробле-
мы принудительным подавлением активности 
PGE2b [10]. Многокомпонентный препарат Тра-
умель® Сb отличается поb механизму действия 
отbНПВП, модулируя эффекты PGE2, чтоbспособ-
ствует более физиологическому разрешению 
патологического процессаb [11]. Многокомпо-
нентные препараты сb низкой концентрацией 
действующих веществ Траумель® С иbЦель® Т 
длительное время применяются вbтерапии вос-
палительных заболеваний опорно-двигательно-
го аппарата иbОА. Эти препараты применяются 
вbРоссии сb1995bгода. Траумель® Сb— многоком-
понентный гомеопатический препарат, содержа-
щий 14 природных компонентов, воздействую-
щих наbразные звенья воспалительного процесса, 
обоснованный вbтерапии ОАb[12].

Эффективность иbхороший профиль безопас-
ности препарата доказаны двойными слепыми 
иbкогортными исследованиямиb [13]. Поbданным 
литературного обзора 2018b г. , Траумель® Сb яв-
ляется эффективной альтернативой НПВП, обе-
спечивает обезболивающий результат, уменьшает 
отек иbвозвращает физическую активность после 
травм опорно-двигательного аппарата иbмягких 
тканей. Приbвключении препарата Траумель® С 
вb комплексную терапию заболеваний опорно-
двигательного аппарата доказано уменьшение 
длительности приема, суточной иbсуммарной доз 
НПВП, чтоbважно дляbпациентов сbкоморбидно-
стьюb[14]. Вbряде клинических исследований оце-
нивалась эффективность иbбезопасность Цель® Т, 
отмечено значимое уменьшение выраженности 
клинических симптомов ОА, улучшение функции 
сустава, качества жизни пациентов приbхорошей 
переносимости иb благоприятном профиле без-
опасностиb[15].

Сb учетом вышесказанного проведена оцен-
ка влияния терапии препаратами Траумель® С 
иbЦель® Т наbколичество рецидивов ОА коленного 
сустава, сопровождающегося болью, уbпациентов 
сbсопутствующими заболеваниями сердечно-со-
судистой системы вbтечение года поbокончании 
лечения.

действием, формированию зависимости иbразноо-
бразным побочным эффектамb[5]. Сами сопутству-
ющие заболевания определяют особенности раз-
вития ОА иbклинического полиморфизма болезни, 
кbкоторым применим термин «фенотип» сbоснов-
ным значением подбора селективной терапии.

Выбор метода лечения боли требует всесто-
ронней оценки пациента, которая включает вbсебя 
множество факторов: индивидуальные характе-
ристики боли, свойства планируемого кbназначе-
нию медикаментозного средства сb выделением 
центрального илиbпериферического компонента 
какb преимущественного вb зависимости отb кон-
кретной клинической ситуации. Далее необходимо 
рассмотреть факторы, влияющие наbформирова-
ние илиbусугубление рисков сердечно-сосудистых, 
почечных илиbжелудочно-кишечных нежелатель-
ных явлений, дляbподтверждения безопасности 
терапии провести комплекс диагностических про-
цедурb[6].

Подbэгидой Международного общества поbис-
следованию ОА была создана инициатива реали-
зации программ лечения доb2028bгода, вbкоторой 
основой дляbпредоставления пациентам меди-
цинской помощи высочайшего класса рассматри-
вается получение дополнительных обоснований, 
базирующихся наbфактических данных иbнако-
плении практического опытаb [4]. Вb настоящее 
время перспективным направлением вbлечении 
ОА является биорегуляционная системная меди-
цина (БрСМ), ее основу составляет саморегуляция 
организма путем устранения нарушений, лежа-
щих вbоснове заболеванийb[7]. Биорегуляционная 
системная медицинаb— это эволюция системной 
медицины, направленная наbиспользование низ-
ких доз лекарственных средств сbточными, целе-
направленными иbсинергетическими биорегуля-
ционными возможностями. Относящиеся кbБрСМ 
лекарственные препараты включают вb себя 
многокомпонентные составы сb воздействием 
наb большое количество мишеней иb отличаю-
щиеся благоприятным профилем безопасности. 
Основываясь наb правильной оценке анамнеза 
иbособенностей пациента, стадии прогрессирова-
ния патологического процесса, БрСМ определяет 
выбор терапевтической стратегии, позволяющей 
более полно иbсистемно подойти кbпроцессу ле-
ченияb [8,9]. Концептуальной основой БрСМ яв-
ляется терапевтический подход, направленный 
наbкоррекцию нарушений вbрегуляции патологи-
ческого процесса иbсодействие восстановлению 
физиологического гомеостатического состояния, 
равновесия. Дисрегуляцияb— начальная фаза 
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хирургическое лечение ОА коленного сустава 
доbначала терапии; ИМТ >38 кг/м2 доbначала те-
рапии; нестабильность мениска илиb значитель-
ная вальгусная/варусная деформация, требующая 
корректирующей остеотомии доbначала терапии; 
значительная нестабильность связочного аппарата 
коленного сустава доbначала терапии ОА.

Статус пациентов оценивался поb основным 
параметрам, принятым дляbОА: 1) боль поbВАШ 
(0–100bмм); 2) опросник WOMAC поbтрем катего-
риям измерения: боль, подвижность иbфункции 
сустава.

Количество собранных анкетb— 60, взятых 
дляbанализа валидированных анкетb— 60 (поb30 
пациентов вbкаждой группе лечения, 100%-ная по-
пуляция). Вbобеих группах пациентов отмечается 
одинаковый гендерный состав, вbкаждой группе 
женщин вb4 раза больше, чемbмужчин: группа 1b— 
женщин 24 (80%), мужчин 6 (20%) иbгруппа 2b— 
женщин 24 (80%), мужчин 6 (20%) (табл. 1).

Медиана возраста составила 68,5b[62,0; 72,75] 
лет вbпервой группе иb65,0b[59,5; 68,75] лет воbвто-
рой группе; индекс массы тела (ИМТ)b— 27,8b[24,96; 
32,44] кг/м2 вbпервой группе, 28,7b[26,62; 29,75] 
кг/м2 воbвторой группе. Группа 1 иbгруппа 2 оцени-
вались рентгенографическим методом вbкачестве 
основного подтверждения диагноза ОА коленных 
суставов. Вbгруппе 1 поbрентгенограммам правого 
коленного сустава уb1 (3,55%) пациента выявлены 
изменения, соответствующие 1-й стадии поbклас-
сификации Келлгренаb— Лоуренса, уb19 (63,33%) 
больныхb— стадия 2 иbстадия 3b— уb10 (33,34%) 
пациентов. Уb 23 (76,67%) пациентов группы 1 
рентгенологические изменения левых коленных 
суставов соответствуют стадии 2 и уb7 (23,33%)b— 
стадииb3. Среди пациентов группы 2 вb правом 
коленном суставе уb4 (13,34%) пациентов рент-
генологические изменения соответствовали ста-
дии 1 заболевания, уb19 (63,33%)b— стадии 2 и уb7 
(23,33%) пациентовb— стадии 3. Вbгруппе 2 вbлевом 
коленном суставе стадия 1 уb2 (6,67%) больных, 
стадия 2b— уb22 (73,33%), стадия 3b— уb6 (20,0%).

Спектр сопутствующих заболеваний был до-
вольно разнообразным. Гипертоническая болезнь 
(артериальная гипертензия) значительно преоб-
ладала вbструктуре заболеваемости: вbгруппеb1b— 
уb29 (55,77%) иbгруппе 2b— уb30 (56,6%) пациен-
тов. Сердечная недостаточность неуточненная 
наблюдалась уb 7 (13,46%) больных вb группе 1 
иbуb15 (28,3%)b— вbгруппе 2; уb9 (17,32%) пациен-
тов группы 1 иb8 (15,1%) отмечались другие на-
рушения обмена липопротеинов (дислипидемия). 
Часть пациентов обеих групп принимала больше 

МАТЕРИАЛЫ ИbМЕТОДЫ

Вb наблюдательном ретроспективном иссле-
довании проводилось анкетирование пациентов 
сbОА. Дляbучастия вbисследовании были пригла-
шены пациенты сbОА иbразделены наbдве группы. 
Группа 1 включала 30 пациентов, которые завер-
шили терапию препаратами Траумель® С иbЦель® 
Т приbвнутримышечном введении сbпоследующей 
терапией препаратом Цель® Т вbформе таблеток 
иbдальнейшим наблюдением вbамбулаторном зве-
не вbтечение года. Вbреальной клинической прак-
тике вb этот период времени назначалась тера-
пияbОА. Группа 2 включала 30 пациентов, которым 
проводилась стандартная терапия ОА (препараты 
хондроитина, глюкозамина). Осуществлен расчет 
размера оптимальной выборки дляbисследования, 
отражающей информацию оb генеральной сово-
купности, который определен числом 60 респон-
дентов. Все пациенты имели сопутствующую сер-
дечно-сосудистую патологию.

Анкета включала данные оb пациенте сb ха-
рактеристикой ОА, сопутствующих заболеваниях, 
количестве обострений заbпоследние 12 меся-
цев, используемой терапии вbпериод обострения 
иb вне обострения, статусе поbосновному забо-
леванию (оценка боли поbВАШ, шкале WOMAC). 
Дляb последующего анализа данные изb меди-
цинской документации переносились врачом-
исследователем вb специально разработанную 
электронную индивидуальную регистрационную 
карту (эИРК).

Критерии включения: пациенты вb возрасте 
45–80bлет сbподтвержденным заболеванием сер-
дечно-сосудистой системы, подписавшие инфор-
мированное согласие; наличие диагноза ОА, со-
ответствующего критериям ACR; наличие данных 
рентгенологического исследования, позволяющих 
оценить стадию болезни поbKellgren-Lawrence; 
сb уровнем боли вb целевом суставе по 100b мм 
ВАШ после прохождения 15 м (15-метровый про-
гулочный тест) безbпосторонней помощи ≥40bмм 
<90bмм; сbуровнем боли вbнецелевом коленном 
суставе по 100bмм ВАШ после прохождения 15bм 
(15-метровый прогулочный тест) безb посторон-
ней помощи ≤30bмм; приверженность процедурам 
протокола иbготовность выполнять рекомендации 
врача-исследователя.

Критерии исключения: любые серьезные 
травмы илиbоперативное вмешательство наbпо-
врежденном коленном суставе вbтечение 12bме-
сяцев доb начала лечения препаратами Трау-
мель® С иbЦель® Т / стандартной терапии ОА; 
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СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Дляb статистического анализа использовался 
Python 3.12.6 иbпакеты дляbстатистической обра-
ботки иbвизуализации данных: Numpy, Scipy, аbтак-
же MS Offi ce Excel иbR version 4.4.1. Использовались 
методы описательной статистики (частотный анализ 
иbрасчет процентной доли встречаемости признака 
дляbкачественных шкал; среднее значение, мода 
иbмедиана дляb количественных шкал; стандарт-
ное отклонение, значения минимума иbмаксимума 
какbпоказатели меры рассеивания количественных 
данных; 25, 50 иb75 процентили дляbразделения 
респондентов наb равновеликие группы), анализ 
различий (одновыборочный критерий Колмогоро-
ваb— Смирнова дляbопределения соответствия рас-
пределения данных количественных шкал нор-
мальному распределению; критерий Маннаb— Уитни 
дляbсравнения пациентов поbколичественным при-
знакам), анализ связей (непараметрический кри-
терий Хи-квадрат дляbвыявления связи между ка-
чественными признаками сbпостроением таблиц 
совместного распределения (сопряженности). Раз-
личия считали статистически значимыми приbр<0,05.

одного препарата изbгруппы сердечно-сосудистых 
средств. Так, прием антигипертензивных средств 
отмечен уb всех 30 (27,78%) больных группы 1 
иbуbвсех 30 (32,26%) пациентов вbгруппе 2. Сред-
ства, действующие наbренин-ангиотензиновую си-
стему, вbгруппе 1 принимали 24 (22,22%) и вbгруп-
пе 2b— 21 (22,58%) пациент. Прием диуретиков 
отмечен вbгруппе 1 уb14 (12,96%) и вbгруппе 2 уb25 
(26,88%) больных; гиполипидемических средствb— 
уb13 (12,04%) вb группе 1 и уb7 (7,53%) больных 
группы 2; блокаторов кальциевых каналовb— уb12 
(11,11%) вbгруппе 1 и уb8 (8,6%) вbгруппе 2.

Заbпериод 12 месяцев наблюдения вbиссле-
довании вb группе 1 отмечены 2 обострения ОА 
уb1 (20%) пациента, 3b— уb2 (40%) иb4 обострения 
уb2 (40%) пациентов. Вbгруппе 2b— одно обостре-
ние ОА уb7 (100%) больных. Критерий Хи-квадрат 
дляbчастоты количества обострений (0, 1, 2, 3, 4) 
ОА коленного сустава вb группах терапии пока-
зал отсутствие статистически значимых разли-
чий распределений между количеством обостре-
ний иbгруппой терапии (приbуровне значимости 
p=0,05). Значение критерия 10, Р-значениеb— 0,12 
(табл. 1).

Таблица 1

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ СbОА (n=60)

Показатель
Значение

Группа 1 
(n=30) 

Группа 2
(n=30) 

Женщины/мужчины (%) 80/20 80/20

Возраст, годы

М 66,17 63,07

Меb[25-й; 75-й перцентили] 68,5
[62,0–72,75] 

65,0
[59,5–68,75] 

ИМТ, кг/м2, Меb[25-й; 75-й перцентили] 27,8
[24,96–32,44] 

28,7
[26,62–29,75] 

Рентгенологическая стадия по Kellgrenb— Lawrence, %: справа/слева справа/слева

I 3,33/0,00 13,34/6,67

II 63,66/76,76 63,33/73,33

III 33,34/23,33 23,33/20,00

Обострение заболевания (количество 1/2/3/4) 0/1/2/2 7/0/0/0

Средний балл оценки интенсивности боли поbВАШ вbгруппах терапии

М 29,9 38,76

Меb[25-й; 75-й перцентили] 30,00
[18,5–41,5] 

38,0
[32,0–45,25] 
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вался статистический U-критерий Маннаb— Уитни. 
Заbколичественно измеряемый признак выбран 
балл шкалы ВАШ вbдвух группах терапии. Средний 
балл интенсивности боли поbВАШ вbгруппе тера-
пии Траумель® С иbЦель® Т статистически зна-
чимо меньше, чем вbгруппе стандартной терапии 
(приbуровне значимости p=0,05), значение крите-
рия 607,5, Р-значение 0,02.

Вbгруппе 1 сbмомента окончания приема пре-
паратов исследования 12 (40,0%) пациентов от-
метили улучшение самочувствия, уb 18 (60,0%) 
больных самочувствие неbизменилось, ниbодного 
случая ухудшения самочувствия неbнаблюдалось 
(рис. 3).

Вbгруппе 1 текущую терапию ОА НПВП получа-
ли 8 (26,67%), неbполучали 22 (73,33%); вbгруппе 2 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИbОБСУЖДЕНИЕ

Дляbоценки отдаленной эффективности тера-
пии препаратами Траумель® С иbЦель® Т вbсрав-
нении сbгруппой пациентов, принимающих стан-
дартную терапию ОА, был использован анализ 
анкетирования поbиндексам ВАШ иbWOMAC.

Какb показал анализ, вb 25 (83,33%) анкетах 
пациентов группы 1 никаких жалоб неbуказано, 
иbтолько уb5 (16,67%) жалобы имеются; вbгруппе 2 
жалобы указаны вb7 (23,33%) анкетах пациентов и 
неbуказаныb— вb23 (76,67%) анкетах. Несмотря на 
тоbчтоbбольшее число пациентов группы 2 имели 
жалобы, тем неbменее статистически достоверных 
отличий между отсутствием/наличием жалоб уbпа-
циентов различных групп терапии неbвыявлено 
(приbуровне значимости p=0,05). Значение крите-
рия Хи-квадрат дляbчастоты наличия/отсутствия 
жалоб вb группах терапии 0,96; Р-значение 0,32 
(рис. 1).

Интенсивность боли поb ВАШ определялась 
вbмм, где 10bмм = 1 см = 1 балл. Среди пациен-
тов группы 1 средний балл оценки боли поbВАШ 
составил 29,9bмм = 2,99 балла (медианное значе-
ние 30,0), интерквартильный размах (18,5–41,5), 
чтоbсоответствует нижнему показателю 1–3 балла 
(легкая боль) доbверхнего значения 4–6 баллов 
(умеренная боль). Уbпациентов группы 2 средний 
балл равен 38,76bмм = 3,876 балла (медианное 
значение 38,0), интерквартильный размах (32,0–
45,25). Таким образом, вb группе 2 показатель 
нижней границы интенсивности боли ≥3 баллов, 
верхний показатель 4–6 баллов свидетельствует 
обbумеренной боли (табл. 1, рис. 2).

Дляbсравнения баллов шкалы интенсивности 
боли поbВАШ вbдвух группах терапии использо-

РИС. 1. Распределение пациентов групп 1 иb2 
поbкритерию наличия/отсутствия жалоб 

наbмомент осмотра врачом

РИС. 2. Оценка боли поbвизуальной аналоговой 
шкале интенсивности боли ВАШ вbгруппах 

терапии (10bмм = 1 см = 1 балл)

0 5 10 15 20 25 30

Группа 1

Группа 2

  Жалоб нет     Жалобы есть

25
83,33%

5
16,67%

23
76,67%

7
23,33%

  Группа 1     Группа 2
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РИС. 3. Распределение пациентов вbгруппе 1 
поbпоказателю «изменение самочувствия» 
сbмомента окончания приема препаратов 

исследования

  Улучшение     Ухудшение     Без изменений

12
40%

0
0%

18
60%
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баллу иb3 категориям измерений: боль, тугопод-
вижность, физические функции) вbгруппах терапии 
1 иb2 использовался критерий Маннаb— Уитни. Зна-
чение критерия (общий балл)b— 617,0, Р-значение 
0,02); категория «боль»b— значение критерия 
470,5, Р-значение 0,76; категория «тугоподвиж-
ность (скованность)»b— значение критерия 687,5, 
Р-значение 0,00; категория «физические функ-
ции»b— значение критерия 611,0, Р-значение 0,02. 
Среднее значение общего балла шкалы WOMAC 
иb средние баллы категорий «тугоподвижность 
(скованность)» иb«физические функции» поbшкале-
опроснику WOMAC вbгруппе терапии Траумель® С 
иbЦель® Т оказались статистически значимо мень-
ше, чем вbгруппе стандартной терапии (приbуровне 
значимости p=0,05).

Проанализированы анкеты пациентов изbгрупп 
1 иb2, уbкоторых вbустановленный период наблю-
дения 12 месяцев отмечалось обострение ОА ко-
ленных суставов, проведен расчет среднего балла 
интенсивности боли поbВАШ. Вbгруппе 1 средний 
баллb— 42,0 (медиана 43,0), вbгруппе 2b— 50,28 (ме-
диана 52,0).

Поbанкетам пациентов изbгрупп 1 иb2, имею-
щих обострение ОА коленных суставов заb пе-
риод наблюдения 12 месяцев, поbшкале WOMAC 
рассчитаны 4 позиции (средний общий балл 
иbбаллы поbболи, тугоподвижности-скованности, 

терапию получали 10 (33,33%) больных и неbполу-
чали 20 (66,67%) (рис.  4).

Наbмомент последнего обращения кbврачуb / 
последнего посещения врача 8 (100%) больных 
вb группе 1 применяли НПВП поb потребности, 
вbтоbвремя как вbгруппе 2 принимали НПВП наbпо-
стоянной основе 10 пациентов.

Дляbоценки влияния терапии (достоверность) 
наb балл шкалы-опросника WOMAC (поb общему 

Таблица 2

КРИТЕРИЙ МАННАb— УИТНИ ДЛЯbСРАВНЕНИЯ БАЛЛОВ ШКАЛЫ-ОПРОСНИКА WOMAC 
ВbГРУППЕ ТЕРАПИИ ТРАУМЕЛЬ® С ИbЦЕЛЬ® Т ИbГРУППЕ СТАНДАРТНОЙ ТЕРАПИИ 

(ПОbОБЩЕМУ БАЛЛУ ИbТРЕМ КАТЕГОРИЯМ ИЗМЕРЕНИЙ)

Значение критерия Р-значение

Общий балл 617,0 0,02

Категория «боль» 470,5 0,76

Категория «тугоподвижность (скованность)» 687,5 0,00

Категория «физические функции» 611,0 0,02

РИС. 4. Распределение пациентов вbгруппах 1 иb2 
поbфакту получения илиbнеполучения текущей 

терапии ОА НПВП

Группа 1 Группа 2
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Таблица 3

СРЕДНИЙ БАЛЛ ОЦЕНКИ ИНТЕНСИВНОСТИ БОЛИ ПОbВАШ СРЕДИ АНКЕТ ПАЦИЕНТОВ 
ГРУПП 1 Иb2, УbКОТОРЫХ ОТМЕЧАЛОСЬ ОБОСТРЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Среднее Стандартное 
отклонение Медиана Первый 

квартиль (Q1) 
Третий 

квартиль (Q3) 

Группа 1 (n=5) 42,0 3,1 43,0 40,0 45,0

Группа 2 (n=7) 50,28 6,9 52,0 48,5 54,5
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аспектом, определяющим выбор терапии пациенту 
сbОА, является соблюдение принципов безопасно-
сти, определенных правильным выбором терапии 
потенциально коморбидному пациенту изbстарших 
возрастных групп. Наличие сопутствующей сер-
дечно-сосудистой патологии существенно сужает 
возможности выбора препаратов сbобезболиваю-
щим эффектом, а наbопределенных этапах жизни 
иbстатуса декомпенсации поbсопутствующей пато-
логии лишает возможности использования НПВП. 
Назначение препаратов группы SYSADOA является 
первой линией медикаментозной терапии сbотсро-
ченным обезболивающим эффектом.

ОА какb заболевание сb потенциально не-
предсказуемым течением, характеризующимся 
обострениями, нуждается вb использовании ле-
карственным средств, способных принести об-
легчение вbранние сроки применения, темbсамым 
профилактируя формирование хронической боли 
соb сложными множественными компонентами 
участия центральных иbпериферических механиз-
мов. Таким образом, необходимо выделить два ос-
новных аспекта вbрешении вопроса компенсации 
боли уbпациента сbОА. Во-первых, это воздействие 
сb минимальным риском декомпенсации поb си-
стемам жизнеобеспечения. Второй требующий 
рассмотрения вопросb— оbснижении риска фор-
мирования многокомпонентной боли, сложной 
дляbпоследующей курации.

Область лечения ревматических заболеваний 
расширяется обоснованием комплементарных 
иb альтернативных методов. Американская кол-
легия ревматологов включила вb свои рекомен-
дации гомеопатические препараты, обосновы-
вая ихbиспользование преимуществами хорошей 

физическим функциям). Вb группе 1 среднее 
значение общего баллаb— 38,4 (медиана 36,0), 
вbгруппеb2b— 54,60 (медиана 56,0), чтоbпродемон-
стрировало преимущества группы пациентов, при-
нимавших Траумель® С иbЦель® Т, вbсравнении 
соbстандартной терапией (рис. 5).

Наbоснове анализа анкет пациентов группыb1 
(терапия Траумель® С иbЦель® Т) иbгруппы 2 (стан-
дартная терапия ОА) сbобострением ОА проведена 
оценка влияния терапии наbфизические функции 
поbшкале WOMAC, демонстрирующие преимуще-
ства пациентов вb периоде пролонгированного 
наблюдения БрСМ. Средний общий балл шкалы 
WOMAC иbсредние баллы вbкатегории измерения 
«физические функции» (ответы наb17 вопросов) 
среди анкет пациентов, вb которых отмечалось 
обострение ОА, вb группе терапии Траумель®b С 
иbЦель® Т статистически значимо меньше, чем 
вbгруппе стандартной терапии (приbуровне значи-
мости p = 0,05). Средний балл категории измере-
ния «боль» шкалы WOMAC (ответы наb5 вопросов) 
среди анкет пациентов сbобострением ОА вbгруп-
пе терапии Траумель® С иbЦель® Т статистически 
значимо больше, чем вbгруппе стандартной тера-
пии (приbуровне значимости p=0,05) (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Боль является основным клиническим про-
явлением ОА соbзначимым влиянием наbкачество 
жизни. Медикаментозное лечение направлено 
наbуменьшение боли сbулучшением ежедневного 
статуса пациента, физической подвижности, сохра-
нением социальной независимости. Важнейшим 

РИС. 5. Среднее значение общего балла поbшкале-
опроснику изменения состояния здоровья 

пациента WOMAC, исходя изbанкет вbгруппах 
терапии 1 иb2

РИС. 6. Среднее значение балла вbкатегории 
«физические функции» поbшкале WOMAC 

наbосновании анкет пациентов групп 1 иb2
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переносимостиb [16]. Использование гомеопати-
ческих лекарственных препаратов, средств сbбио-
регуляционными воздействиями, обосновано 
приbразных ревматологических заболеванияхb[17].

Целью настоящего наблюдательного иссле-
дования была оценка сравнительной эффектив-
ности терапии остеоартрита вbдвух группах. Пер-
вая группа пациентов наблюдалась вb течение 
года после завершения лечения препаратами 
Траумель®bС иbЦель® Т вbреальной клинической 
практике амбулаторного ревматологического на-
блюдения сbвозможностью ситуационного лече-
ния. Вторая группа пациентов была сопоставима 
сbпервой группой поbосновным параметрам стату-
са ОА иbздоровья вbцелом, принимающих терапию 
основного заболевания вbсоответствии сbклиниче-
скими рекомендациями ведения пациентов сbОА 
коленного сустава. Обращает наbсебя внимание 
наличие более легкой оценочной боли уbпациен-
тов первой группы, чтоbопределило прием НПВП 
поbпотребности, вbотличие отbпациентов, прини-
мающих только SYSADOA, безbопыта приема био-
регуляционных препаратов вbтечение 12 месяцев 
перед анкетированием. Многокомпонентная си-
стема оценки статуса пациента WOMAC выявила 
достоверно лучший общий балл поbОА, чтоbсвя-
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ВЫВОДЫ

Результаты проведенного наблюдательного 
исследования подтверждают клинический эф-
фект биорегуляционных препаратов Траумель® С 
иbЦель® Т вbлечении остеоартрита: уменьшение 
боли, потребности вbНПВП, стабилизации функ-
циональных возможностей наbдлительный пери-
од времени, чтоbопределило преимущества перед 
изолированным применением симптоматической 
терапии, определенной какbпервая линия медика-
ментозной терапии ОА. Биорегуляционные препа-
раты создают потенциал безопасности дляbлече-
ния пациента сbкоморбидностью. Перспективными 
являются прогнозируемые экономические пока-
затели снижения общей стоимости лечения па-
циента заbсчет уменьшения потребности вbчастом 
обезболивании, соответствующем меньшем риске 
декомпенсации сопутствующих заболеваний и их 
медикаментозной коррекции.
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RESULTS OF A RETROSPECTIVE STUDY IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS 
AND CONCOMITANT CARDIOVASCULAR PATHOLOGY
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Thebrationale for thebmethodology tobenhance pain management inbpatients with osteoarthritis isbsupported 
by clinical andbobservational studies. Thebdevelopment ofbnew technologies and thebjustifi cation ofbexisting ther-
apeutic methodologies contribute to thebimprovement of thebcourse ofbosteoarthritis (OA) as abdisease associated 
with aging and thebdecline in thebfunction ofbvital organs due tobcomorbidities.

Objective of thebstudy: To evaluate thebeffectiveness of abmulti-component approach inbtreating patients with 
OA of thebknee joints using Traumeel® S andbZeel® T over abperiod ofbup tob12 months in thebpresence ofbconcom-
itant cardiovascular pathology inban observational study.

Thebpreservation of thebtherapeutic results achieved with bioregulatory medications over ablong-term period 
ofb12 months was noted, characterized by lower levels ofbpain andbreduced need forbNSAIDs, asbwell asbimproved 
functional capabilities with potentially high safety inbcomorbid patients. Thebstudy results confi rm thebsignifi cant 
andbprolonged analgesic effect ofbTraumeel® S andbZeel® T, with abdecreased need forbNSAIDs during thebextended 
follow-up period inbcomorbid patients.

Keywords: osteoarthritis, Traumeel® S, Zeel® T, effi cacy, safety, observational study.


