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на речевых частотах на 10-15 дБ, костно-
воздушный разрыв 10-20 дБ.  

Из всей обследуемой группы детей 2 
ребенка имеют задержку психомоторного раз-
вития, наблюдаемую с рождения, т.е. на мо-
мент операции неврологический диагноз уже 
был установлен. Поэтому оценить влияние 
антромастоидотомии на дальнейшее развитие 
этих детей не представляется возможным. У 
оставшихся детей речь развита соответствен-
но возрасту, школьная успеваемость не стра- 

дает, дети общительны. 
Выводы 
1. Операция антромастоидотомия не 

ведет к стойкому нарушению слуха. 
2. Необходимо исследование слуха пе-

ред операцией антромастоидотомии для вы-
явления возможного исходного снижения по-
рогов костного звукопроведения. 

3. Необходимо диспансерное наблюде-
ние детей, перенесших антромастоидотомию, 
у оториноларинголога и сурдолога. 
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Целью работы явилась оценка эффективности и переносимости ацеклофенака, назначаемого в дозе 200 мг/сут в допол-

нение к базисной терапии в течение 6 мес. у больных с псориатическим артритом (ПА). Проведено открытое неконтроли-
руемое исследование. Обследованы 26 пациентов, средний возраст которых составил 42,5±6,1 года, длительность артрита 
составляла в среднем 7,8 года. Ацеклофенак назначали по 200 мг/сут в течение 6 мес. Оценивали динамику числа болез-
ненных и припухших суставов, выраженности боли и активности заболевания по визуально-аналоговой шкале, шкале 
Likert как по мнению врача, так и самого пациента. На фоне лечения ацеклофенаком наблюдалось достоверное уменьшение 
числа болезненных и припухших суставов. Отмечена высокая эффективность ацеклофенака по уменьшению суставного 
синдрома, что позволяет рекомендовать его больным с ПА. Переносимость ацеклофенака оценена как удовлетворительная.  
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NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS IN JOINT SYNDROME 

REDUCTION IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS 
 
The purpose of this work was to appreciate the effectiveness and tolerance of Aceclofenac appointed in a dose of 200 milli-

grams a day as an addition to the basic therapy of psoriatic arthritis during 6 months treatment. 26 patients aged 42,5±6,1 suffering 
from psoriatic arthritis for 7,8 years have been observed in an open uncontrolled study. They were given Aceclofenac 200 milli-
grams a day for 6 months. The dynamics of painful and swollen joints’ number, pain intensity and the activity of the disease have 
been evaluated according to the visual analogue and Likert scales from both doctor’s and patient’s points of view. Aceclofenac en-
hanced a reliable decrease of painful and swollen joints. A high effectiveness of Aceclofenac in the joint syndrome’s decrease ha 
been noted, which allows to recommend it to the patients with psoriatic arthritis. The tolerance to Aceclofenac has been evaluated as 
satisfactory. Aceclofenac has been proved to be highly effective in treating patients with psoriatic arthritis. 
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Несмотря на огромное число работ, по-
священных изучению патогенеза и терапии 
псориатического артрита (ПА), проблема эта 
до настоящего времени остается актуальной. 
Объясняется это значительной распростра-
ненностью в мире псориаза и нарастанием его 
тяжелых форм, в том числе с поражением су-
ставов – до 61% от общего числа больных 
[1,3,4,6].  

В ревматологии нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) являются 
препаратами первого ряда для купирования 
боли. При выборе того или иного препарата 
необходимо учитывать не только его эффек-
тивность, но и безопасность. Практически для 
всего класса НПВП характерны побочные 
эффекты, напрямую связанные с подавлением 
циклооксигеназы-1(ЦОГ-1)-зависимого син-
теза простагландинов: поражение слизистой 
практически всех отделов желудочно–
кишечного тракта (от пищевода до кишечни-
ка), нарушение функции почек, агрегации 
тромбоцитов и системы кровообращения. 
Риск нежелательных эффектов возрастает у 
лиц старшей возрастной группы, у пациентов, 
принимающих кортикостероиды, высокие до-
зы НПВП. 

В России относительно новым является 
препарат ацеклофенак (аэртал), хотя заре-
гестрирован препарат был в конце прошлого 
века. Ацеклофенак имеет высокую биодо-
ступность, пиковая концентрация в плазме 
достигается через 1–3 часа, период полувыве-
дения относительно короткий – 4 часа. Спектр 
механизмов действия ацеклофенака достаточ-
но широк, включает как ЦОГ–зависимые, так 
и ЦОГ–независимые. Препарат умеренно ин-
гибирует обе ЦОГ, поэтому более безопасен в 
отношении ЖКТ. Принимая во внимание тот 
факт, что в патогенезе практически всех рев-
матологических заболеваний важная роль от-
водится провоспалительным цитокинам, ок-
сиду азота, металлопротеиназам, представля-
ется важной способность ацеклофенака по-
давлять синтез интерлейкина–1 (ИЛ–1), фак-
тора некроза опухоли–альфа (ФНО–a), оксида 
азота. Кроме того, препарат угнетает экспрес-
сию молекул клеточной адгезии (L–селектин), 
подавляет адгезию нейтрофилов к эндотелию, 
что обеспечивает выраженный противовоспа-
лительный эффект. В последние годы особое 
внимание уделяется влиянию НПВП на хрящ, 
которые подразделяются на хондронегатив-
ные, нейтральные по отношению к ткани 
хряща и протективные. В эксперименте 
ацеклофенак продемонстрировал способность 
 

повышать синтез протеогликанов и гиалуро-
новой кислоты в культуре клеток хряща боль-
ных остеоартрозом (ОА), а также снижать 
продукцию металлопротеиназ, вызывающих 
деструкцию костной и хрящевой тканей [8,9]. 

Целью нашего исследования явилось 
изучение длительного применения ацеклофе-
нака для купирования боли в длительной те-
рапии больных ПА с достоверным диагнозом 
по критериям СASPAR [14]. 

Материал и методы 
Было обследовано 26 больных (женщин 

– 18, мужчин - 8), средний возраст которых 
составил 42,5±6,1 года. Группу контроля 
представляли здоровые люди, сопоставимые 
по полу и возрасту (n=25). Все пациенты, 
включенные в исследование, до начала прове-
дения каких–либо процедур, связанных с уча-
стием в нем, подписали информированное 
согласие. 

Критерии включения пациентов в ис-
следование: диагноз ПА; возраст 18 лет и 
старше; интенсивность боли по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) 3 балла и более; 
согласие больного на участие в исследовании. 
Критерии исключения: возраст моложе 18 
лет; беременность; лактация; наличие в 
анамнезе указаний на кровотечения из желу-
дочно-кишечного тракта; язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки; значи-
тельные нарушения функции печени и почек; 
гиперчувствительность к НПВП, аллергиче-
ский анамнез, а также предшествующий при-
ем НПВП в течение 30 дней до первого визи-
та. 

Эффективность лечения оценивалась по 
влиянию на показатели активности и прогрес-
сирования ПА и включала динамику показа-
телей суставного (Psoriatic Arthritis Response 
Criteria (PsARC), оценку болевого синдрома 
(по шкале ВАШ), критерии улучшения 
ACR20 (модифицированные для ПА), HAQ, 
PASI, СОЭ, СРБ и кожного синдрома (с по-
мощью цифровой оценочной шкалы зуда), 
общую оценку активности псориаза по 5-
балльной шкале Likert и PASI (Psoriasis Area 
and Severity Index), шкалу оценки осложнений 
со стороны ЖКТ. Оценка состояния пациента 
была проведена на момент его включения в 
исследование (до назначения лечения) и на 
фоне лечения через 1 и 6 месяцев (табл. 1). 
Статистическая обработка материала прово-
дилась с использованием методов вариацион-
ной статистики. 

Результаты и обсуждение 
В большинстве случаев явления ПА со- 
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четались с прогрессирующим течением псо-
риатического процесса на коже. Длительность 
заболевания составляла в среднем 7,8 года.  

Клинически ПА характеризовался 
утренней скованностью (19 больных), увели-
чением объема суставов (17 больных), их де-
формацией (6 больных), выраженной болез-
ненностью (23 больных), ограничением дви-
жения в пораженных суставах (19 больных). 
При этом только крупные суставы были по-
ражены у 10 больных, мелкие – у 4, крупные и 
мелкие – у 12 больных. Следует отметить, что 
в процесс были вовлечены преимущественно 
межфаланговые суставы кистей и стоп. У 16 
пациентов наблюдалось симметричное пора-
жение суставов. 

Рентгенологически наиболее частыми 
проявлениями были сужение суставных ще-
лей, околосуставный остеопороз различной 
степени выраженности. 

Для лечения больных ПА мы применя-
ли ацеклофенак в дозе 200 мг/сут в дополне-
ние к базисной терапии. Клинические наблю-
дения показали, что положительное действие 

препарата отмечалось с 12 – 15-го дня после 
начала лечения. К 15-му дню лечения у 3-х 
больных полностью прекратились боли в су-
ставах, а еще у 10 они резко уменьшились. У 
3-х больных исчезли припухлость суставов, 
утренняя скованность и резко увеличился 
объем движений. По мере продолжения лече-
ния количество больных с выраженными кли-
ническими признаками улучшения увеличи-
лось. После 30-дневного курса выраженное 
улучшение наблюдалось у 12 пациентов; у 8 
пациентов прекратились боли в суставах, а у 8 
они значительно ослабли. При этом припух-
лость суставов, ограничение движений, а так-
же утренняя скованность исчезли у всех паци-
ентов.  

Клинико-лабораторный эффект ацекло-
фенака отмечен у 19 из 26 больных (73,1%). 
Как видно из рисунка, все оцениваемые пара-
метры суставного синдрома с высокой степе-
нью достоверноcти уменьшались через 1 и 
еще в большей степени через 6 месяцев лече-
ния (p<0,001).  

 
Рис. Динамика средних показателей суставного синдрома 

 

При оценке выраженности уменьшения 
изучаемых параметров (табл. 1) был получен 
очень высокий процент улучшения уже через 
1 месяц – от 62 до 71; через 6 месяцев лечения 
лефлуномидом выраженность положительно-
го влияния на параметры суставного синдро-
ма возросла от 64 до 96% по сравнению с ис-
ходным уровнем. По современным критериям 
50% улучшения соответствует хорошему эф-
фекту терапии, а 70% – очень хорошему эф-
фекту [5]. Выявлено, что через месяц лечения 
выраженность суставного синдрома уменьша-
ется на 20–25%, а концентрация СРБ снижа-
ется практически в 2 раза – с 2,9 до 1,4 мг% в 
среднем на группу и достигает нормального 
уровня у 14 больных. В нашем исследовании 
достоверность уменьшения показателя СРБ в 
первые 6 месяцев лечения соответствовала 

достоверности и выраженности уменьшения 
основных проявлений суставного синдрома, в 
то время как уровень СОЭ практически не 
менялся, составляя 35,26±12,93 и 31,75±14,61 
мм/ч соответственно к началу терапии и через 
6 месяцев лечения. Достоверное снижение 
СОЭ до 27,5±16,47 мм/ч (p<0,01) отмечено 
только через 6 месяцев лечения.  

Таблица 1  
Выраженность уменьшения параметров суставного синдрома 

Параметр Улучшение, % 
Через 1 мес. Через 6 мес. 

Число БС 71 81 
Число ВС 54 64 
Индекс Ричи 64 80,4 
Боль (ВАШ), мм 65 66 
Утренняя ско-
ванность  

67 96 

ОСЗ (ВАШ), балл 62 71 
Примечание. БС – число болезненных суставов, ВС – число 
воспаленных суставов, ОСЗ – общее состояние здоровья, оце-
ниваемое больным. 



90 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 7, № 5, 2012 

При оценке динамики болевого син-
дрома обращается внимание на то, что ко вто-
рому визиту существенно возросло число 
больных с отсутствием или наличием боли в 
легкой степени, к третьему визиту треть па-
циентов не испытывали боли, у половины 
больных она была слабо выраженной (табл.2). 
По–видимому, выраженным анальгетическим 
эффектом объясняется высокая удовлетво-
ренность пациентов терапией ацеклофенаком 
– 82% и 91% (ко второму и третьему визитам 
соответственно). В исследуемой группе ока-
залась очень высокой комплаентность – 94%, 
что свидетельствует о том, что пациенты сле-
довали рекомендациям врача на всем протя-
жении исследования. 

Таблица 2 
Число пациентов, оценивших динамику  

выраженности боли за 3 визита 
Боль Визит 1-й Визит 2-й Визит 3-й 

Отсутствует 1 5 8 
Легкая 4 10 13 
Умеренная 10 8 4 
Сильная 11 3 1 

Большинство побочных реакций носили 
легкий или умеренный характер. У 22,4% 
больных, получавших ацеклофенак, и у 27,1% 

больных, лечившихся диклофенаком, разви-
лись побочные реакции. Наиболее частыми из 
них были проблемы со стороны системы пи-
щеварения (10,6 и15,2% соответственно). Не-
сколько чаще отмечены реакции на ацеклофе-
нак со стороны нервной системы в виде го-
ловной боли, головокружения, депрессии (3% 
против 1,9%), но тяжесть их не превышала 
среднюю степень. Побочные эффекты чаще 
развивались у женщин, чем у мужчин (25 и 
21% соответственно). Тяжелые побочные ре-
акции были зарегистрированы у 1,5% боль-
ных, получавших ацеклофенак, и у 1,9% – 
диклофенак. Тяжелых побочных реакций со 
стороны гепатобилиарной системы не отме-
чено. Причинами отмены лечения были: не-
достаточный эффект (15,9%), побочные реак-
ции (14,9%) и невозможность наблюдения 
(10,1%).  

Таким образом, проведенные исследо-
вания позволяют заключить, что нестероид-
ный противовоспалительный препарат аце-
клофенак может стать эффективным средст-
вом в купировании болевого синдрома в ком-
плексной терапии псориатического артрита.  
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