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Эффективность локальной 
терапии у пациентов 
с гонартрозом при 
комплексном лечении 
с применением препарата 
Долобене гель
резюме. Цель исследования — оценить эффективность применения 
комбинированного препарата  Долобене гель (фармацевтической компа
нии ������������ для комплексного лечения пациентов с гонартро�ом������������� для комплексного лечения пациентов с гонартро�ом��� для комплексного лечения пациентов с гонартро�ом�
В открытое клиническое исследование были включены 16 больных 
(5 мужчин, 11 женщин�� в во�расте от 46 до 68 лет (средний во�раст — 
57 лет�� с остеоартро�ом (ОА�� коленных суставов согласно диагностичес
ким критериям ОА Американской коллегии ревматологов (Цветкова Е�С�, 
2001��, со ІІ–ІІІ рентгенологической стадией по Kellg�en и L�w�ence 
с нарушением функции суставов І–ІІ степени� У всех больных отмечали 
выраженный болевой синдром: интенсивность боли в покое >30 мм, при 
ходьбе ≥40 мм по ви�уальной аналоговой шкале (ВАШ��� Длительность 
�аболевания составляла от 4 до 8 лет (в среднем — 5,8±1,9��� Всем па
циентам основной группы проводили медикаменто�ную терапию с сис
темным применением нестероидных противовоспалительных препара
тов� Для усиления противовоспалительного и анальгетического эффекта 
местно исполь�овали аппликации препаратом Долобене гель, который 
наносили на кожу в области коленных суставов 3–4 ра�а в сутки� Конт
рольную группу составили 14 пациентов с гонартро�ом, сопоставимых 
с основной группой� Длительность наблюдения составила 14 дней�
В комплексной терапии у пациентов с гонартро�ом применяли препарат 
Долобене гель� В основной группе чере� 14 дней лечения отмечали до
стоверное улучшение состояния больных, что подтверждалось субъек
тивным уменьшением выраженности боли по шкале ВАШ как в состоянии 
покоя — на 32,6% (��0,05��, так и при движении — на 36,3% (��0,05��� В ос��0,05��, так и при движении — на 36,3% (��0,05��� В ос�0,05��, так и при движении — на 36,3% (��0,05��� В ос��0,05��� В ос�0,05��� В ос
новной группе отметили по�итивную динамику альгофункционального 
индекса Лекена на 31,7% (��0,05��, а также индекса ������ — на 29,6%��0,05��, а также индекса ������ — на 29,6%�0,05��, а также индекса ������ — на 29,6%������ — на 29,6% 
(��0,05��� В контрольной группе по�итивная динамика пока�ателей была��0,05��� В контрольной группе по�итивная динамика пока�ателей была�0,05��� В контрольной группе по�итивная динамика пока�ателей была 
менее выражена: по шкале ВАШ в состоянии покоя — на 17,5% (��0,05��,��0,05��,�0,05��, 
при движении — на 25,2% (��0,05���� снижение индекса Лекена — на 18%��0,05���� снижение индекса Лекена — на 18%�0,05���� снижение индекса Лекена — на 18% 
(��0,05���� индекса ������ — на 16,2% (��0,05��� �икаких побочных эф��0,05���� индекса ������ — на 16,2% (��0,05��� �икаких побочных эф�0,05���� индекса ������ — на 16,2% (��0,05��� �икаких побочных эф������ — на 16,2% (��0,05��� �икаких побочных эф — на 16,2% (��0,05��� �икаких побочных эф��0,05��� �икаких побочных эф�0,05��� �икаких побочных эф
фектов при применении препарата не было, что свидетельствует о его 
хорошей переносимости� �ачало обе�боливающего эффекта отмечали 
чере� 10–20 мин�
Таким обра�ом, препарат Долобене гель является эффективным 
средством для локальной терапии суставного синдрома в комплексном 
лечении больных гонартро�ом�

Остеоартроз (ОА) — одно из наиболее часто 
диагностируемых заболеваний опорно‑двигательно‑
го аппарата, распространенность которого достигает 
максимальных значений у лиц старших возрастных 
групп (Поливода С.В., Черепок А.А., Рекалов Д.Г., 
2005). Среди ревматических заболеваний ОА занима‑
ет первое местов мире, а в странах Европы — второе 
по распространенности после ишемической болезни 
сердца (ИБС) и цереброваскулярных заболеваний. 
По данным различных исследований заболеваемость 
ОА коленного сустава широко варьирует. В Украине 
ОА коленного сустава рентгенологически выявляют 
у 2,9% женщин в возрасте 45–65 лет (Поливода С.В., 

Черепок А.А., Рекалов Д.Г., 2005). Учитывая совре‑
менные мировые тенденции к старению популяции 
в целом, в ближайшем будущем мы можем ожидать 
значительное увеличение количества больных с ОА 
(Поворознюк В.В., 2004).

В лечении пациентов с ОА выделяют такие зада‑
чи: уменьшение выраженности боли и воспалитель‑
ных изменений в пораженных суставах; снижение 
риска обострений и поражения новых суставов; 
замедление прогрессирования заболевания, улуч‑
шение качества жизни пациента и предотвращение 
инвалидности пациента (Мазурова В.И., 2001; Нем‑
цов Б.Ф., Симонова О.В., 2001).
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В соответствии с рекомендациями ������������ 
(2003) лечение пациентов с гонартрозом требует 
комбинации нефармакологических и фармаколо‑
гических методов лечения (������� �.�., ������ �.�.,������� �.�., ������ �.�., �.�., ������ �.�.,�.�., ������ �.�.,.�., ������ �.�.,�., ������ �.�.,., ������ �.�.,������ �.�., �.�.,�.�.,.�.,�.,., 
D�h��ty� �., 2004). �� нефармакологическим относят �., 2004). �� нефармакологическим относят�., 2004). �� нефармакологическим относят., 2004). �� нефармакологическим относят 
образовательные программы, физические упраж‑
нения, поддерживающие средства (трость, супина‑
торы, фиксаторы коленного сустава) и уменьшение 
массы тела (Поворознюк В.В., 2004; ������� �.�.,������� �.�., �.�.,�.�.,.�.,�.,., 
������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �.�., D�h��ty� �., 2004).�.�., D�h��ty� �., 2004)..�., D�h��ty� �., 2004).�., D�h��ty� �., 2004).., D�h��ty� �., 2004).D�h��ty� �., 2004). �., 2004).�., 2004).., 2004).

 В рекомендациях Американского ревматоло‑
гического колледжа и ������ как препарат первой������ как препарат первой как препарат первой 
линии рекомендуют парацетамол. Он безопасен 
и хорошо переносится, особенно у пациентов 
старших возрастных групп (Поворознюк В.В., 2004). 
SYS�DO� (Sy���t���t��� ����� ���t����� ������ ��� (Sy���t���t��� ����� ���t����� ������ ��� 
��t����th��t��) — симптоматические препараты 
замедленного действия (глюкозамина сульфат, 
хондроитин сульфат, неомыляемые соединения 
авокадо/сои, диацереин, гиалуроновая кислота) ре‑
комендуют как препараты с симптоматическим эф‑
фектом и способностью модифицировать структуру 
(������� �.�., ������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑������� �.�., ������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑ �.�., ������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑�.�., ������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑.�., ������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑�., ������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑., ������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑������ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑ �.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑�.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑.�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑�., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑., D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑D�h��ty� �., 2004). �ти пре‑ �., 2004). �ти пре‑�., 2004). �ти пре‑., 2004). �ти пре‑
параты являются безопасными и характеризуются 
минимумом побочных эффектов (Поворознюк В.В., 
2004). Ведущее место среди существующего арсе‑
нала лекарственных средств в лечении пациентов 
с ОА занимают НПВП благодаря уникальному со‑
четанию противовоспалительных, анальгетических 
и жаропонижающих свойств (Поворознюк В.В., 
Орлик Т.В., Литвин В.О., 2004). Вместе с тем фар‑
макоэпидемиологические данные свидетельствуют 
не только об их широком применении, но и частом 
возникновении таких побочных реакций, как гас‑
тропатия, нарушение функции почек, агрегации 
тромбоцитов, кардиоваскулярные осложнения (��о‑
валенко В.Н., Борткевич О.П., 2003; Поливода С.В., 
Черепок А.А., Рекалов Д.Г., 2005). Пожилой возраст 
является фактором повышения риска развития 
побочных эффектов (Цветкова Е.С., 2001). Вы‑
шеуказанное обусловливает целесообразность 
использования местного аппликационного лечения 
в сочетании с препаратами системной терапии 
благодаря ее простоте и удобству применения 
(��оваленко В.Н., Борткевич О.П., 2003).

 Преимуществами локальной терапии являются 
воздействие непосредственно на очаг пораже‑
ния — сустав; достижение оптимальной терапевти‑
ческой концентрации препарата в тканях в местах 
нанесения, при этом в кровоток поступает лишь 
незначительное количество вещества, что позволя‑
ет минимизировать системные побочные реакции. 
Препарат для местного применения не должен 
вызывать местных токсических и аллергических 
реакций (��оваленко В.Н., Борткевич О.П., 2003).

�ффективен в лечении пациентов с ОА диме‑
тилсульфоксид (ДМСО) (��оваленко В.Н., Бортке‑
вич О.П., 2003). Его действие заключается в инак‑
тивации свободных радикалов и стабилизации 
лизосомальных мембран (Долобене гель, 2000). 
При местном использовании ДМСО проявляется 
его антагонистическое действие на сосудистые эф‑

фекты брадикинина, гистамина, простагландина Е1, 
что обеспечивает противовоспалительное, противо‑
отечное и обезболивающее действие (S�����t,S�����t,, 
H���y� H., 1995; Лубянова И.П., ��ушеда И.В., 2001). H., 1995; Лубянова И.П., ��ушеда И.В., 2001).H., 1995; Лубянова И.П., ��ушеда И.В., 2001).., 1995; Лубянова И.П., ��ушеда И.В., 2001). 
��роме того, ДМСО как хороший растворитель яв‑
ляется проводником для пенетрации в мягкие ткани 
других лекарственных средств.

В настоящее время особый интерес вызывают 
комбинированные препараты с ДМСО, предназна‑
ченные для местной терапии различных поражений 
опорно‑двигательного аппарата (Лубянова И.П., 
��ушеда И.В., 2001).

Цель исследования — оценить эффектив‑
ность применения комбинированного препарата 
Долобене гель (фармацевтической компании ��t��‑��t��‑
�h���) для комплексного лечения пациентов с ОА) для комплексного лечения пациентов с ОА 
коленного сустава. В состав Долобене гель входят 
диметилсульфоксид; гепарин — антикоагулянт 
прямого действия, препятствующий тромбообра‑
зованию, улучшающий местное кровообращение; 
декспантенол, который после всасывания в кожу 
превращается в активную пантотеновую кислоту, 
способствующую регенерации поврежденных тка‑
ней (Долобене гель, 2000).

обЪект и метоДы исслеДования
В открытое клиническое исследование были 

включены 16 больных обоих полов (5 мужчин, 
11 женщин) в возрасте от 46 до 68 лет (средний 
возраст — 57 лет) с остеоартрозом (ОА) колен‑
ных суставов согласно диагностическим крите‑
риям ОА Американской коллегии ревматологов 
(Цветкова Е.С., 2001), со ІІ–ІІІ рентгенологической 
стадией по ���������� и ����������� с нарушением функ‑���������� и ����������� с нарушением функ‑ и ����������� с нарушением функ‑����������� с нарушением функ‑ с нарушением функ‑
ции суставов І–ІІ степени. У всех больных отмечали 
выраженный болевой синдром — интенсивность 
боли в покое >30 мм, при ходьбе ≥40 мм по визу‑
альной аналоговой шкале (ВАШ). Длительность 
заболевания составляла от 4 до 8 лет (в сред‑
нем — 5,8±1,9).

Всем пациентам основной группы проводили 
медикаментозную терапию с системным ис‑
пользованием НПВП (целекоксиб — 200 мг/сут, 
диклофенак натрия — 150 мг/сут). Для усиления 
противовоспалительного и анальгетического эф‑
фекта местно применяли аппликации препаратом 
Долобене гель, который наносили на кожу в области 
коленных суставов 3–4 раза в сутки. Длительность 
наблюдения составила 14 дней, при этом дозу 
НПВП не меняли. ��онтрольную группу составили 
14 пациентов с гонартрозом, сопоставимые с ос‑
новной группой по длительности заболевания, воз‑
расту, лечению и нарушениям функции суставов, 
которые не использовали местную терапию.

��ритериями эффективности проводимого лече‑
ния врачом считали динамику суммарного индекса 
Лекена, индекс �O���, об�ем движений в колен‑�O���, об�ем движений в колен‑, об�ем движений в колен‑
ном суставе, показатели общего анализа крови; 
пациентом — интенсивность боли в состоянии по‑
коя и при движении по шкале ВАШ (��оваленко В.Н., 
Борткевич О.П., 2003). Также оценивали биохими‑
ческие маркеры воспаления и функциональные 
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состояния функции печени, почек и крови (АсАТ, 
АлАТ, С‑реактивный протеин, билирубин, мочеви‑
на) в начале исследования и через 14 дней. Общую 
эффективность в конце исследования определяли 
на основании клинической и суб�ективной оценки 
по балльной системе: 0 — очень плохо; 1 — плохо; 
2 — удовлетворительно; 3 — хорошо; 4 — отлично.

 Результаты статистически обрабатывали с опре‑
делением средних величин, достоверности различия 
показателей на основании критерия Стьюдента.

результаты и их обсужДение
 В исходном состоянии у 12 (75%) пациентов 

боль возникала при физической нагрузке и исчеза‑
ла в течение ночи; 4 (25%) пациента отмечали ноч‑
ную боль. Утреннюю скованность продолжитель‑
ностью от 15 до 30 мин отмечали у 10 (62,5%) паци‑
ентов. Умеренную интенсивность боли (30–60 мм) 
в покое — у 8(50%), при движении — у 8 (50%); 
сильную (>60 мм) интенсивность боли в по‑
кое — у 9 (56,25%), при движении — у 7 (43,75%) 
больных. В исходном состоянии достоверность 
различий между основной и контрольной группой 
не выявлена.

Через 14 дней применения в комплексной 
терапии у пациентов с гонартрозом препарата 
Долобене гель в основной группе отмечали до‑
стоверное улучшение состояния пациентов, что 
подтверждалось уменьшением суб�ективного ощу‑
щения боли по шкале ВАШ как в состоянии покоя — 
на 32,6% (��0,05) (рис. 1), так и при движении — на��0,05) (рис. 1), так и при движении — на�0,05) (рис. 1), так и при движении — на 
36,3% (��0,05) (рис. 2). В основной группе отметили��0,05) (рис. 2). В основной группе отметили�0,05) (рис. 2). В основной группе отметили 
позитивную динамику альгофункционального ин‑
декса Лекена на 31,7% (��0,05), а также индекса��0,05), а также индекса�0,05), а также индекса 
�O��� — на 29,6% (��0,05) (рис. 3). В контрольной(��0,05) (рис. 3). В контрольной��0,05) (рис. 3). В контрольной�0,05) (рис. 3). В контрольной 
группе динамика показателей была менее выра‑
жена: по шкале ВАШ в состоянии покоя на 17,5% 
(��0,05) (см. рис. 1), при движении —на 25,2%��0,05) (см. рис. 1), при движении —на 25,2%�0,05) (см. рис. 1), при движении —на 25,2% 
(��0,05) (см. рис. 2); снижение индекса Лекена на��0,05) (см. рис. 2); снижение индекса Лекена на�0,05) (см. рис. 2); снижение индекса Лекена на 
18% (��0,05) (см. рис. 3); индекса �O��� — на��0,05) (см. рис. 3); индекса �O��� — на�0,05) (см. рис. 3); индекса �O��� — на�O��� — на — на 
16,2% (��0,05) (см. рис. 3). У 14 (87,5%) пациентов��0,05) (см. рис. 3). У 14 (87,5%) пациентов�0,05) (см. рис. 3). У 14 (87,5%) пациентов 
отмечали уменьшение выраженности боли в иссле‑
дуемом суставе, у 13 (81,25%) — повышение двига‑
тельной активности в них. В основной группе у 15 
(93,75%) пациентов отмечали значительное умень‑
шение выраженности боли в суставе к концу иссле‑
дования, у 1 (6,25%) — оно было незначительным. 
В контрольной группе значительное уменьшение 
выраженности боли в коленном суставе выявлено 
только у 9 (64,28%) пациентов.

Большинство больных, участвующих в ис‑
следованиях, отметили положительный эффект 
при использовании Долобене геля: у 7 (43,75%) 
пациентов зарегистрирована оценка «отлично»; 
у 8 (50%) — «хорошо»; у 1 (6,25%) — «удовлетвори‑
тельно». Никаких побочных эффектов при приме‑
нении препарата не отмечено, что свидетельствует 
о его хорошей переносимости. Существенных из‑
менений в конце исследования по сравнению с ис‑
ходным состоянием в показателях периферической 
крови на фоне лечения с применением препарата 
Долобене гель не выявлено (таблица). После на‑

несения на область повреждения препарат быстро 
и полностью всасывался. Начало обезболивающего 
эффекта отмечали через 10–20 мин.

Рис. 1. динамика уровня болевых ощущений у пациентов с гонарт�
розом в состоянии покоя на фоне лечения с применением препарата 
долобене гель
(#p<����� �� �остоверность различий ме��у группами в конце ис������ �� �остоверность различий ме��у группами в конце ис�
сле�ования; *p<����� �� �остоверность различий в начале и в концеp<����� �� �остоверность различий в начале и в конце����� �� �остоверность различий в начале и в конце 
иссле�ования)

 
Рис. 2. динамика уровня болевых ощущений при �ви�ении у па�
циентов с гонартрозом на фоне лечения с применением препарата 
долобене гель
(#p<����� �� �остоверность различий ме��у группами в конце ис������ �� �остоверность различий ме��у группами в конце ис�
сле�ования; *p<����� �� �остоверность различий в начале и в концеp<����� �� �остоверность различий в начале и в конце����� �� �остоверность различий в начале и в конце 
иссле�ования)

Рис. 3. динамика обратного развития функциональных тестов лекена 
и ������ у пациентов с гонартрозом при комплексном лечении������ у пациентов с гонартрозом при комплексном лечении у пациентов с гонартрозом при комплексном лечении
(*p<����� �� �остоверность различий ме��у группами в конце ис�p<����� �� �остоверность различий ме��у группами в конце ис������ �� �остоверность различий ме��у группами в конце ис�
сле�ования)
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Таблица
Лабораторные показатели у больных гонартрозом  

на фоне лечения с применением препарата Долобене гель  
компании ratiopharm

Показатель
Контрольная группа Основная группа 

Начальное 
состояние

Через 
14 дней

Начальное 
состояние

Через 
14 дней

Билирубин� 
ммоль/л

14�18±1��8 13�16±1�94 1����6±1�18 16�78±1���8

АлАТ� ммоль/л ��46±���8 ��44±���9 ��48±���9 ��43±���7
АсАТ� ммоль/л ��34±����� ��33±����� ��33±���4 ��32±���6
Мочевина� 
мкмоль/л

���89±��74 6�23±��34 6��3±��86 ���8�±��71

с�реактивный 
протеин� 
мкмоль/л

9�72±1��2 7�12±1��2* 9�8�±1�2� 6�4�±��4�*

*достоверность различий p<������p<������<������

Таким образом, препарат Долобене гель явля‑
ется эффективным для локальной терапии сустав‑
ного синдрома в комплексном лечении больных 
гонартрозом.

вывоДы
1. Долобене гель — эффективный препарат 

для локального лечения при болевом синдроме 
на фоне системного применения препаратов при 
ОА коленных суставов, существенно повышающий 
эффективность комплексной терапии.

2. Долобене гель быстро и полностью всасыва‑
ется, удобен в применении и может использоваться 
как на госпитальном, так и на амбулаторном этапе 
лечения.

3. Применение препарата Долобене гель не со‑
провождалось развитием побочных реакций.
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ефективн�сть локально�� терап���фективн�сть локально�� терап��� 
у пац�єнт�в з гонартрозом 
при комплексному л�куванн� 
з застосуванням препарату 
Долобене гель

О.В. Курята, Е.А. Фролова
резюме. Мета дослідження — оцінити ефек
тивність �астосування комбінованого препарату 
Долобене гель (фармацевтичної компанії ����������
������� для комплексного лікування пацієнтів 
� гонартро�ом�
У відкрите клінічне дослідження були включені 
16 хворих (5 чоловіків, 11 жінок�� віком від 46 до 
68 років (середній вік — 57 років�� � остеоарт
ро�ом (ОА�� колінних суглобів �гідно � діагнос
тичними критеріями ОА Американської колегії 
ревматологів (Цветкова Е�С�, 2001�� � ІІ–ІІІ рент
генологічною стадією �а Kellg�en й L�w�ence 
� порушенням функції суглобів І–ІІ ступеня� У всіх 
хворих від�начали виражений больовий синд
ром — інтенсивність болю у спокої >30 мм, при 
ходьбі ≥40 мм �а ві�уальною аналоговою шка
лою (ВАШ��� Тривалість �ахворювання становила 
від 4 до 8 років (у середньому — 5,8±1,9��� Усім 
пацієнтам основної групи проводили медика
менто�ну терапію і� системним використанням 
нестероїдних проти�апальних препаратів� Для 
посилення проти�апального й анальгетично
го ефекту місцево використовували аплікації 
препаратом Долобене гель, який наносили на 
шкіру в ділянці колінних суглобів 3–4 ра�и на 
добу� Контрольну групу становили 14 пацієнтів 
� гонартро�ом, які були порівнянні � основною 
групою� Тривалість спостереження становила 
14 днів�
У комплексній терапії у пацієнтів � гонартро
�ом �астосовували препарат Долобене гель� 
В основній групі чере� 14 днів лікування від�на
чали достовірне поліпшення стану хворих, що 
підтверджувалося �меншенням суб’єктивного 
відчуття болю �а шкалою ВАШ як у стані спо
кою — на 32,6% (��0,05��, так і при русі —��0,05��, так і при русі — 
36,3% (��0,05��� В основній групі від�начили 
по�итивну динаміку альгофункціонального 
індексу Лекена на 31,7% (��0,05��, а також індексу 
������ — на 29,6% (��0,05��� У контрольній 
групі по�итивна динаміка пока�ників була менш 
виражена: �а шкалою ВАШ у стані спокою на 
17,5% (��0,05��, при русі — на 25,2% (��0,05���� 
�ниження індексу Лекена на 18% (��0,05���� 
індексу ������ — на 16,2% (��0,05��� �іяких 
побічних ефектів при �астосуванні препарату не 
було, що свідчить про його добру переносимість� 
Початок �неболювального ефекту від�начали 
чере� 10–20 хв�
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Таким чином, препарат Долобене гель є ефек
тивним �асобом для локальної терапії суглобо
вого синдрому в комплексному лікуванні хворих 
на гонартро��

ключові слова: остеоартроз, колінні суглоби, 
лікування, Долобене гель.

The efficacy of local Therapy 
by Dolobene gel in complex 
gonarTriTis TreaTmenT

A.V. Kuryata, E.A. Frolova

resume. T�e ��� �f ��e s�udy — �� de�e���ne 
��e effic�cy �f ���l�c����n �f c��b�ned �ed�c�
���n D�l�bene gel (P�����ceu��c�l c����ny 
������������ f�� c���lex g�n�������s’ ��e���en��
T�e�e we�e �ncluded �n ��e ��enl�bel cl�n�c�l s�udy 
16 ����en�s b��� gende�s (�� — 5, f� — 11�� �ged 
46–68 y�s (�v� �ge 57 ye��s��, suffe�ed f��� �s�e�
��������s �f knee j��n�s, �s f�� d��gn�s��c c���e��� �f 
���R (Цветкова Е�С�, 2001��, w��� XR�y s��ge ІІ–ІІІ by 
Kellg�en & L�w�ence w��� d���ge �f j��n�’s func���n 
І–ІІ s�� In �ll ��s ��e�e we�e �eg�s�e�ed s�gn�fic�n� ���n 
synd���e — ��e �n�ens��y �f �es� ���n >30 ��, w�lk�ng 
���n 40 �� �nd ���e by v�su�l �n�l�gue sc�le (V�S��� 
T�e du�����n �f d�se�se w�s 4–8 y�s (�v� 5�8±1�9��� �ll 
b�s�c g��u� ��s �ece�ved �ed�c��en��us ��e���y 
by sys�e��c NS�IDs� F�� �n�ens�fic����n �f �n���n
fl�������y effec�, �s well �s �n�lge��c �c���n, ��e�e 
we�e used l�c�l ���l�c����ns �f �ed�c����n D�l�bene 
gel, ���� w�s ���l�ed �n ��e sk�n ne�� ��e �eg��n �f 
knee 3–4 ���es d��ly� T�e c�n���l g��u� c�ns�s�ed �f 

14 g�n��������s ��s, c�����ed w��� ��e b�s�c g��u� 
by ��e ���n cl�n�c�l �nd l�b������y �����e�e�s� T�e 
�bse�v����n �e���d w�s 14 d�ys�
T�e ���l�c����n �f D�l�bene gel �s c����nen� 
�f c���lex g�n��������s ��e���en� �n b�s�c g��u� 
�f�e� 14 d�ys le�d �� s�gn�fic�n� �����ve�en� �f 
cl�n�c�l c�u�se �f knee j��n�s d���ge, ���� c�n
fi��ed by subjec��ve ���n’s feel�ng by V�S, �s �n 
�es� — by 32�6% (��0�05��, �s �n ��ve�en� — 36�3% 
(��0�05��� T�e�e w�s s��wed ��s���ve dyn���cs �f 
Lequesne �ndex �n b�s�c g��u� by 31�7 (��0�05��, �s 
well �s ������ �ndex — by 29�6% (��0�05��� �� ��e 
c�n���l g��u� ��e dyn���cs �f suc� �nd�ces w�s less 
���n�unced: V�S �n ��e �es� 17�5% (��0�05��, V�S �n 
��e ��ve�en� — 25�2% (��0�05���� Lequsne �ndex’ 
dyn���cs — 18% (��0�05���� ������ �ndex dyn�
��cs — by 16�2% (��0�05��� N� �dve�se �e�c���ns 
we�e �bse�ved du��ng ���l�c����n �f �nves��g��ed 
�ed�c����n, ���se c�nfi�� ��s g��d ��le��b�l��y� T�e 
�n�lge��c effec� devel��ed f��� 10–20 ��nu�es�
T�e �ed�c����n D�l�bene gel �s effec��ve f�� l�c�l�s effec��ve f�� l�c�l 
��e���y �f j��n�’s synd���e �n c���lex g�n�������s’ 
��e���en��
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Р е Ф е Р А Т И В н А  і н Ф о Р М А ц і я
Полимиозит и дерматомиозит: 

краткосрочный и долгосрочный исходы 
и факторы, определяющие прогноз

H�c�ull� ��E�, H����n P�–��, Hell�� ��–F� e� �l� (2001��H����n P�–��, Hell�� ��–F� e� �l� (2001��P�–��, Hell�� ��–F� e� �l� (2001��, Hell�� ��–F� e� �l� (2001��
P�ly�y�s���s �nd de������y�s���s: s�����e�� �nd 

l�ng�e�� �u�c��es �nd f�c���s de�e���ne ���gn�s�s� 
J� R�eu����l�, 28(10��: 2230–2237� R�eu����l�, 28(10��: 2230–2237�R�eu����l�, 28(10��: 2230–2237��, 28(10��: 2230–2237�, 28(10��: 2230–2237��

Полимиозит (ПМ) и дерматомиозит (ДМ) — хро‑
нические идиопатические воспалительные заболе‑
вания, ассоциированные с высокой смертностью 
(по различным данным — от 4 до 50%), главным 
образом обусловленной обездвиженностью, пора‑
жением легких и сердца. Долгосрочных исследова‑
ний, посвященных наблюдению за течением этого 
заболевания, недостаточно, их данные нередко 
противоречивы.

Исследовали долгосрочные и краткосрочные 
исходы миозита у 77 больных, а также факторы, 
определяющие их прогноз. В ходе длительного 
наблюдения у 40% больных была достигнута ремис‑
сия (полная отмена как глюкокортикоидов (Г��), так 
и цитотоксических препаратов), у 43% —улучшение 
и у 17% — ухудшение состояния. За короткий пе‑
риод наблюдения на фоне снижения дозы Г�� реци‑

дивы выявляли у 36 больных, а после прекращения 
терапии преднизолоном — у 9, при этом наиболее 
часто — в течение первого года. Авторы обращают 
внимание на связь заболевания с ухудшением функ‑
ционального статуса и качества жизни за длитель‑
ный период. Около половины больных, достигших 
ремиссии, вернулись к нормальному образу жизни, 
у остальных (с рецидивирующим ПМ/ДМ) на про‑
тяжении всего периода исследования сохранялось 
выраженное снижение функциональной активности. 
Обострения кожного и мышечного синдромов не 
коррелировали между собой. По данным исследова‑
телей общая смертность составила 22%, и главной 
ее причиной названы онкологические заболевания 
и легочные осложнения. Факторами, ассоцииро‑
ванными с ремиссией, являлись молодой возраст 
и раннее начало терапии, предикторы плохого про‑
гноза — пожилой возраст, поражение легких, пище‑
вода, рак. Поэтому высокая смертность при ПМ/ДМ 
обусловливает необходимость терапии на ранних 
стадиях. Легочные осложнения, т.е. аспирацион‑
ная пневмония, ассоциированная с поражением 
пищевода, и вентиляционная недостаточность были 
названы главными причинами летальности.


