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знаку, вероятность ошибки будет уже 30%, а не 
5% - как это может предполагать исследователь! 
Чтобы исключить такого рода ошибки, которые 
иногда встречаются в клинических исследовани
ях (чаще всего при апробации лекарственных 
средств), было предложено ряд методов коррек
тировки (поправка Бонферони, критерии Тюки, 
Ньюмена-Кейсла, и др.). Суть их - в снижении 
критического значения р, при котором можно 
говорить о статистической значимости разли
чий.

В заключение следует отметить, что все мы 
можем ошибаться. Вместе с тем, чтобы грамотно 
проводить статистический анализ и правильно 
оценивать результаты исследований нам следует

научиться правильно определять адекватность
использованных методов анализа материала.

ЛИТЕРАТУРА.
1. Бейли Н. Математика в биологии и медици

не. М., 1970.
2. Венецкий И.Г., Венецкая В.И. Основные ма

тематические понятия и формулы в экономи
ческом анализе. М., 1974.

3. Гланц С. Медико-биологическая статистика. 
М., 1999.

4. Полякова И.В., Соколова Н.С. Практическое 
пособие по медицинской статистике. Л., 1975.

5. Урбах В. Биометрические методы. М., 1964.

Поступила 25.02.2000г.

ИНФОРМАЦИЯ О НОВЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТАХ

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА 
КЕТОНАЛ-РЕТАРД У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ

Е.И.Шмидт, К.М.Коган, И.В.Белозерова 
Городская клиническая больница №1 им. Н.И.Пирогова

Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) являются наиболее широко 
применяемыми в клинической практике лекар
ственными средствами [1, 2, 4, 5]. Самым частым 
поводом для их назначения служат различные 
заболевания опорно-двигательного аппарата. В 
одних случаях предпочтение отдается тем 
НПВП, которые обладают наибольшим проти
вовоспалительным действием, в других врач и 
пациент рассчитывают преимущественно на ана- 
льгетический эффект. В большинстве же случа
ев востребованными оказываются препараты с 
сочетанием выраженного противовоспалитель
ного и болеутоляющего действия, имеющие на
именьший риск развития побочных эффектов.

Кетопрофен относится к числу давно из
вестных НПВП и обладает выраженным про
тивовоспалительным и еще более заметным обез
боливающим эффектом, что позволило широко 
использовать его даже в хирургической практи
ке для купирования болей в раннем послеопера
ционном периоде, в акушерско-гинекологичес
кой практике, в онкологии [2, 3]. Одним из наи

более известных препаратов кетопрофена в Рос
сии является кетонал (компания “Lek”, Слове
ния) [2].

Чаще всего потребность в назначении 
НПВП возникает при одном из самых распро
страненных заболеваний опорно-двигательного 
аппарата -  остеоартрозе. Поскольку этим забо
леванием страдают преимущественно лица стар
ших возрастных групп, особенно актуальным 
становится вопрос о безопасности лекарствен
ных препаратов.

В ревматологическом отделении ГКБ № 1 
г. Москвы проводилось изучение эффективнос
ти и переносимости кетонала у 40 больных. В 
исследование были включены 2 группы пациен
тов: 20 больных гонартрозом и 20 больных кок- 
сартрозом. Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, продолжительности болезни и стадии 
процесса, что демонстрирует таблица № 1.

Большинство пациентов, включенных в 
исследование, имели различные сопутствующие 
заболевания: у 21 больного была артериальная 
гипертония, у 4 -  язвенная болезнь желудка и 12-
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перстной кишки, у 1 -  колит, у 4 -  гастрит, у 2 -  
желчнокаменная болезнь, у 1 -  сочетанный мит
ральный порок сердца, у 1 -  лимфогранулома-

Эффективность кетонала-ретард оказа
лась, по мнению больных, хорошей у 18 из 40 
пациентов, удовлетворительной- у 15, неудовле-

Таблица 1
Сравнительная характеристика групп больных с гонартрозом и коксартрозом

Показатель Г онартроз 
п=20

Коксартроз
п=20

Пол
Мужской 0 , 4
Женский 20 16

Средний возраст, годы 58,7 53,6
Средняя продолжительность болезни, 8,9 6,9
годы (от 1 месяца до 20 лет) (от 6 месяцев до 21 года)
Одностороннее поражение 6 9
Двустороннее поражение 14 11
Рентгенологическая стадия остроартроза

I 4 3
II 10 11
III 6 6

тоз, у 1 -  пиелонефрит, у 1 -  гипотиреоз, у 2 -  
пиелонефрит.

Кетонал-ретард назначался в дозе 150 мг 
один раз в сутки (т.е. в 2 раза меньшей, чем ре
комендуемая суточная доза препарата) в тече
ние 30 дней. При этом лечение было эффектив-

творительной -  у 7 больных. Мнение врачей в 
отношении эффективности кетонала было не
сколько отличным от мнения пациентов: хоро
шей эффективность признана у 21 больного, 
удовлетворительной -  у 14 и неудовлетворитель
ной -  у 5 больных.

Сравнительная оценка эффективности кетонала-ретард 
у больных гонартрозом и коксартрозом.

Таблица 2

Показатель Г онартроз 
п=20

Коксартроз
п=20

Боль при движении 
по ВАШ (в мм) 
средние показатели 

до лечения 
после лечения

76.5 (отЮО до 30)
39.5 (от 70 до 20)

66.5 (от 100 до 30) 
36 (от 70 до 0)

Боль в покое по 
ВАШ (в мм) 
средние показатели 

до лечения 
после лечения

40 (от 100 до 0) 
15.9 (от50 до 0)

73.5 (от 90 до 10) 
20 (от 60 до 0)

Значительное 
уменьшение боли 

при движении 
в покое

8
8 (у 4 боль полностью исчезла)

5
8 (у 6 боль полностью исчезла)

ным у 35 из 40 больных. Только у 5 пациентов 
доза препарата была увеличена до 300 мг в сутки.

Сравнительная оценка эффективности ке- 
тонала-ретард у больных гонартрозом и коксар
трозом представлена в таблице № 2.

У 33 из 40 больных переносимость кетона
ла оценена как хорошая, у 7 возникли побочные 
реакции. В 4 случаях на 8-й —10 —й день приема 
кетонала-ретард отмечено появление болей в 
эпигастрии, диспепсии, жидкого стула, в одном
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случае кетонал пришлось отменить из-за болей 
в эпигастрии на 4-й день приема препарата и у 
одного пациента -  на 2 -й  день лечения из-за 
болей в эпигастрии, тошноты и рвоты. У одной 
больной препарат был отменен в связи с появ
лением слабости и головокружения.

При этом у одной из пациенток с болями в 
эпигастрии при эзофагогастродуоденоскопии 
выявлены множественные язвы антрального от
дела желудка и у одной больной - единичные 
эрозии антрального отдела желудка. Однако сле
дует отметить, что все больные до назначения 
кетонала-ретард длительно принимали различ
ные НПВП. Эзофагогастродуоденоскопия до на
чала лечения кетоналом-ретард никому из них 
не проводилась.

Таким образом, кетонал-ретард применял
ся нами у пациентов преимущественно пожило
го возраста с выраженной рентгенологической 
стадией гонартроза и коксартроза и выражен
ным болевым синдромом, а также наличием се
рьезных сопутствующих заболеваний. У 87.5% 
больных (35 из 40) эффективность препарата 
оценена как хорошая и удовлетворительная. 
Следует отметить, что у подавляющего боль
шинства пациентов положительный эффект 
имел место при использовании кетонала-ретард 
в дозе, значительно меньшей, чем средняя тера
певтическая. Это особенно важно, т.к. позволя
ет уменьшить число побочных эффектов в груп

пе больных с повышенным риском их развития 
и сделать лечение более экономичным.

Мы полагаем, что кетонал-ретард может 
быть рекомендован для больных остеоартрозом 
как высокоэффективный и доступный по цене 
НПВП. При этом в начале лечения целесообраз
но назначение кетонала-ретард в дозе 150 мг 1 
раз в сутки и лишь у небольшого числа пациен
тов при более интенсивном болевом синдроме 
требуется повышение дозы до рекомендуемой 
суточной (150 мг х 2 раза).
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Артралгии различной степени выражен
ности обычно являются ведущим клиническим 
проявлением хронических заболеваний суста
вов. Их интенсивность нередко связана с актив
ностью воспалительного процесса, что опреде
ляет необходимость длительного противовос
палительного лечения. Однако, постоянное при
менение как стероидных, так и нестероидных 
препаратов ведет к различным осложнениям 
(язвенные поражения слизистых оболочек ЖКТ,

остеопороз и др.). В связи с этим, актуален во
прос поиска альтернативных способов сниже
ния интенсивности артралгий.

В онкологической практике при лечении 
больных с метастатическими поражениями кос
тей успешно применяется радионуклидная тера
пия. В основе действия радиофармакологичес- 
ких препаратов лежит избирательная способ
ность накапливаться в пораженных участках 
костей и, благодаря «внутреннему облучению»,




