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Остеоартроз (ОА) — распространенное хрониче-

ское заболевание, частота которого увеличивается

с возрастом. ОА — хроническое прогрессирующее

заболевание суставов неизвестной этиологии,

при котором в патологический процесс вовлекаются

гиалиновый хрящ, субхондральная кость, синови-

альная оболочка и другие структуры сустава (внут-

рисуставные связки, суставная капсула и прилежа-

щие к суставу мышцы и сухожилия) [1 —4].

В патогенезе ОА имеют значение наследствен-

ный фактор, эндокринные, метаболические, сосу-

дистые расстройства, ортопедо-статические нару-

шения, ожирение, хроническая микротравматиза-

ция, токсические и инфекционно-токсические

воздействия, иммунологические изменения и др.

[1—4].

В последние годы рядом авторов ОА рассматри-

вается как воспалительное заболевание — остеоарт-

рит, и в его прогрессировании важная роль отводит-

ся гиперпродукции провоспалительных цитокинов.

При этом показано, что первостепенное значение

имеют процессы, опосредуемые фактором некроза

опухоли-α (ФНО-α) и ИЛ-1. Известно, что ФНО-α
имеет рецептор на хондроцитах, является активато-

ром воспаления и тканевого повреждения при ОА,

стимулирует синтез простагландинов, фактора акти-

вации тромбоцитов, супероксидных радикалов, ме-

таллопротеиназ, индуцирует синтез других провос-
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палительных цитокинов (интерлейкинов — ИЛ — 1,

6, 8 и др.). ФНО-α стимулирует пролиферацию фиб-

робластов и ингибирует синтез коллагена и протео-

гликанов [1, 3—5].

В последние годы создан и успешно прошел

клинические испытания отечественный препарат

Артрофоон (сверхмалые дозы антител к ФНО-α),

показавший эффективность при ряде заболеваний:

ревматоидном и псориатическом артритах, ОА, хро-

ническом гепатите, неспецифическом язвенном ко-

лите [6—12]. Описанные механизмы влияния ФНО-α
на многие компоненты гомеостаза и опорно-двига-

тельный аппарат могут поддерживать остеоартрити-

ческую болезнь, в связи с чем представляется обос-

нованным использовать в лечении этого заболева-

ния антагонисты ФНО-α.

Среди основных биологических эффектов Ар-

трофоона описаны специфическое воздействие на

ФНО-α, снижение уровня ФНО-α в биологических

средах организма, регуляция баланса про- и проти-

вовоспалительных цитокинов, угнетение синтеза С-

реактивного белка и других реактантов острой фазы,

противовоспалительная и анальгетическая актив-

ность, уникальная безопасность [6—8].

Однако до настоящего времени отсутствовали

сведения о длительном (до двух лет) курсовом при-

менении Артрофоона при ОА с оценкой его эффек-

тивности, переносимости и безопасности.

Нами проведено открытое рандомизированное

контролируемое исследование препарата Артрофо-

он (НПФ «Материя Медика Холдинг») у больных

ОА. Цель работы — оценить клиническую эффек-

тивность и переносимость различных доз Артрофо-

она у больных ОА при длительном (от 6 мес до 2 лет)

применении. 

Материалы и методы
Под наблюдением находились 70 больных жен-

ского пола (средний возраст 64,1±1,9 года), имею-

щих признаки достоверного ОА (гонартроза II—III

стадии по J.H. Kellgren и J.S. Lawrence). Длитель-

ность заболевания составляла 6,5±1,27 года; распре-

деление по функциональным классам ОА было сле-

дующим: I — 11 больных, II — 41, III — 18; II рентге-

нологическая стадия выявлена у 51 больной, III —

у 19. Все больные имели проявления синовита ко-

ленных суставов. У большинства больных были из-

быточная масса тела и ряд сопутствующих заболева-

ний (табл. 1), в том числе поражение желудочно-ки-

шечного тракта (36,3%), что создавало трудности для

назначения нестероидных противовоспалительных

препаратов (НПВП). В соответствии с протоколом

исследования больные были разделены на 6 групп,

при этом в 1-й группе было 20 больных, в осталь-

ных — по 10.

Больные 1-й группы получали Артрофоон в дозе

8 таблеток в сутки сублингвально (по 2 таблетки 4

раза в день) в течение 6 мес. Пациенты 2-й группы

получали сочетанную терапию (Артрофоон в ука-

занной дозе в сочетании с НПВП). 3-ю группу со-

ставили больные, получавшие монотерапию НПВП

(диклофенак, вольтарен, нимесил, мовалис в лечеб-

ной дозе, эквивалентной 100 мг диклофенака).

У больных 4-й группы доза Артрофоона составляла

8 таблеток в сутки в течение 3 мес с переходом на

4 таблетки в сутки в последую-

щие 3 мес. В 5-й группе больных

препарат назначался на срок

3 мес (в дозе 8 таблеток в сутки)

с последующей полной его отме-

ной. В дальнейшем в случае ухуд-

шения состояния прием препа-

рата возобновлялся в прежней

дозе. Пациенты 6-й группы полу-

чали Артрофоон по 4 таблетки

в сутки в течение 6 мес. В отдель-

ную группу выделены 33 больных

ОА, которые после 6-месячного

курса успешного лечения Артро-

фооном продолжали его прием

в монотерапии в поддерживаю-

щей дозе 2—4 таблетки в сутки

постоянно или с небольшими пе-

рерывами на протяжении после-

дующих двух лет. В эту группу во-

шли больные из 1, 4 и 6-й групп.

Больные всех групп были сопос-

тавимы по полу, возрасту, давно-

сти и форме заболевания. 

Таблица 1. Ч а с т о т а  с о п у т с т в у ю щ и х  з а б о л е в а н и й  
у б о л ь н ы х  ОА  ( n = 7 0 )

Сопутствующие заболевания
Число больных
абс. %

Артериальная гипертония 28 40

Ишемическая болезнь сердца 8 11,4

Варикозная болезнь вен нижних конечностей 16 22,9

Ожирение 26 37,1

Хронический холецистит 8 11

Хронический гастрит 16 22,9

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки или желудка 8 11,4

Сахарный диабет 2-го типа 2 2,8

Пневмосклероз 2 2,8

Узловой зоб 10 14,3

Гемангиома печени 1 1,4

Мочекаменная болезнь 4 5,7

Хронический пиелонефрит 4 5,7
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Оценку эффективности ле-

чения проводили по показате-

лям суставного синдрома (ин-

тенсивность боли в баллах и по

визуальной аналоговой шкале —

ВАШ — в миллиметрах, пальпа-

торная боль в баллах, продолжи-

тельность утренней скованности

в минутах, окружность колен-

ных суставов в сантиметрах, тес-

ты Лекене, Ликерта, время про-

хождения дистанции 20 м) и ла-

бораторно-клиническим дан-

ным. Наличие синовита колен-

ных суставов верифицировали

по данным ультразвукового ис-

следования (УЗИ) суставов. Ди-

намику состояния больных ана-

лизировали через 10—14 дней, 1,

3, 6 мес и 2 года.

Результаты и обсуждение
Как и в более ранних исследованиях [9—11],

в настоящей работе показано, что на 2—5-й день

лечения Артрофооном у отдельных больных отме-

чалось незначительное обострение суставного

синдрома, чаще при назначении Артрофоона в до-

зе 8 таблеток в сутки. Усиление болей в суставах

у этих больных происходило, несмотря на одно-

временный прием НПВП. В последующем боли

постепенно уменьшались, что сопровождалось до-

стоверным снижением показателей суставного

синдрома (табл. 2; рис. 1). У больных снижалась

выраженность боли по ВАШ (р<0,01), уменьша-

лись показатели интенсивности боли, оцененной

в баллах (р<0,01), пальпаторной боли (р<0,01),

а также индекса Лекене (р<0,01). У большинства

больных к 3-му месяцу лечения прекратились боли

в покое, существенно уменьшились боли при дви-

жении (р<0,05), уменьшилось время прохождения

пациентами расстояния в 20 м (р<0,05). Отмечено

также уменьшение окружности коленных суста-

вов, что в сочетании с положительной динамикой

данных УЗИ суставов свидетельствовало о стиха-

нии синовита и периартрику-

лярного воспаления и подтвер-

ждало противовоспалительное

действие препарата. 

В группе больных, получав-

ших только НПВП, тенденция

к клиническому улучшению на-

метилась раньше (начиная с 10—

14-го дня от начала терапии), од-

нако к концу 3-го месяца тера-

пии показатели ВАШ были вы-

ше, чем у получавших Артрофо-

он в дозе 8 таблеток (см. рис. 1). 

Суммарный эффект лечения к 3-му и 6-му меся-

цу наблюдения был наивысшим в 1-й и 2-й группах

больных (см. рис. 1; табл. 2). 

Прием Артрофоона в течение 3 мес в дозе 8 таб-

леток в сутки с дальнейшим снижением ее до 4 таб-

леток в сутки (4-я группа) позволял поддерживать

полученный положительный результат лечения (см.

рис. 1). Полная отмена Артрофоона после 3-месяч-

ного курса лечения приводила к обострению сустав-

ного процесса в сроки от 1 до 3 мес.

При использовании лечебной дозы артрофоона

4 таблетки в сутки (4-я группа) эффективность тера-

пии была ниже, чем при терапии НПВП (см. рис. 1).

Продолжение постоянного или с небольшими

перерывами поддерживающего приема Артрофоона

в виде монотерапии в дозе 2—4 таблетки в сутки пос-

ле 6-месячного курса эффективного лечения (у 33

больных) способствовало поддержанию достигнутого

положительного результата терапии на протяжении

2-летнего наблюдения (р<0,01 по сравнению с пока-

зателями до начала лечения; рис. 2). В течение этого

периода отсутствовали признаки обострения заболе-

Таблица 2. Изменение клинических и лабораторных показателей 
у больных ОА в динамике при лечении 
Артрофооном в дозе  8  таблеток в сутки

Показатель До лечения Через 3 мес Через 6 мес

Боль в покое, баллы 2,68±0,24 0,3±0,1** 0,4±0,12**

Боль при движении, баллы 2,74±0,21 0,88±0,08* 0,97±0,1*

Пальпаторная боль, баллы 2,71±0,31 0,23±0,12** 0,27±0,18**

Утренняя скованность, мин 21,4±3,1 5,8±2,73* 6,4±2,91*

Лейкоциты, 109/л 6,5±1,1 6,3±0,91 6,36±0,88

Гемоглобин, г/л 128±4,2 126±5,4 126±6,1

СОЭ, мм/ч 15,2±3,4 8,4±1,7 8,8±1,9

АЛТ, ЕД/л 28,1±4,1 30,1±4,2 27,6±4,6

АСТ, ЕД/л 24,7±2,7 27,6±3,8 28,1±3,4

Мочевина, ммоль/л 5,1±1,4 6,3±0,9 6,5±0,84

Примечание. * р<0,05, ** р<0,01 по сравнению с исходными показателями.

Рис. 1. Динамика выраженности боли по ВАШ в группах обследованных больных

* p<0,05, ** p<0,01 по сравнению с исходными данными
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вания, что предотвращало значительное ухудшение

функциональной активности больных (см. рис. 2, б).

УЗИ суставов, проведенное в ходе лечения, подтвер-

дило отсутствие рецидивов выраженного синовита. 

На фоне сочетанной терапии Артрофооном

и НПВП побочные реакции зарегистрированы у 3

из 10 больных, на монотерапии НПВП — у 4 из 10

больных при 3-месячном лечении и у 5 из 10 паци-

ентов при 6-месячной терапии. Побочные эффек-

ты лечения включали главным образом лекарст-

венные гастропатии, требовавшие временной или

постоянной отмены препарата. У пациентов, полу-

чавших монотерапию Артрофооном, побочных

эффектов не отмечено.

За период наблюдения пациентов даже при дли-

тельном использовании Артрофоона не выявлено

каких-либо существенных от-

клонений со стороны лабора-

торных показателей, отражаю-

щих функцию печени, почек

и др. (см. табл. 2). 

Трое больных, получавших

комбинированную терапию Ар-

трофооном и НПВП, смогли по-

степенно полностью отказаться

от приема последних, продол-

жая использовать монотерапию

Артрофооном.

Заключение
У больных ОА Артрофоон

в лечебной дозе 8 таблеток в су-

тки оказывает выраженное

анальгетическое и противовос-

палительное действие, которое

превышает действие НПВП. Те-

рапевтический эффект поддер-

живающей дозы препарата по

2—4 таблетки в сутки сохранялся

в течение двух лет при хорошей

переносимости исследуемого

препарата.

Получены данные о том,

что Артрофоон у больных ОА

обладает противовоспалитель-

ным и анальгетическим дейст-

вием, которое при курсовом

применении (не менее 3 мес)

в дозе 8 таблеток в сутки превы-

шает таковое НПВП. Указан-

ный препарат относится к раз-

ряду медленно действующих

п р о т и в о в о с п а л и т е л ь н ы х

средств с развитием эффекта

в течение 1—3 мес от начала его

применения. Оптимальная доза

Артрофоона при ОА составляет

8 таблеток в сутки, поддержи-

вающая — 2—4 таблетки в су-

тки. Выраженных побочных

эффектов Артрофоона при дли-

тельном (до двух лет) примене-

нии не выявлено, что свиде-

тельствует о его безопасности

и хорошей переносимости.
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Рис. 2. Показатели боли (а), индекс Лекене (б) и окружность коленных суставов (в) 

у больных ОА в динамике на фоне поддерживающей терапии препаратом Артрофоон

* p<0,001 по сравнению с исходными данными
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Введение
Острая задержка мочи (ОЗМ) — острая уроло-

гическая патология, характеризующаяся внезап-

ной и в большинстве случаев болезненной невоз-

можностью самостоятельного мочеиспускания.

Безболезненная острая задержка мочи — состоя-

ние редкое и обычно сопровождает патологию

центральной нервной системы. Около 10% муж-

чин старше 70 лет испытывают эпизод ОЗМ на

протяжении пяти лет [1]. Ранее ОЗМ являлась аб-

солютным показанием к выполнению аденомэк-

томии [2]. Пациенты, у которых ОЗМ разреши-

лась консервативно, имеют высокий риск опера-

тивного лечения на протяжении последующего

года [3]. Пациенты, подвергшиеся аденомэкто-

мии сразу же после ОЗМ, чаще имеют послеопе-

рационные осложнения, у них повышен риск

смерти во время операции и в послеоперацион-

ном периоде [4]. 

Этиология ОЗМ
Причины, вызывающие ОЗМ, можно разде-

лить на три основные группы. К первой группе от-

носятся причины, ухудшающие отток мочи из мо-

чевого пузыря по мочеиспускательному каналу:

механическая обструкция вследствие наличия

стриктуры уретры или увеличенных гиперплази-

рованных узлов предстательной железы, или ди-

намическая обструкция вследствие повышенного

тонуса гладких и/или поперечнополосатых мы-

шечных волокон. Ко второй группе относятся со-

стояния, приводящие к перерастяжению мочевого

пузыря. Последнее возможно во время проведе-
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