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Одна из ведущих проблем травмато-
логии и ортопедии – борьба с болью. 
С этой целью при переломах, воспа-
лительных и дегенеративных заболе-

ваниях суставов используют анальгетики и не-
стероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП). Побочные эффекты и осложнения, об-
условленные их применением, общеизвестны, 
особенно при хронических болях, когда необ-
ходим длительный прием препарата. В связи 
с этим актуален поиск новых средств, не вызы-
вающих нежелательных последствий. Полагают, 
что решение может быть найдено благодаря вне-
дрению в клиническую практику препаратов ра-
стительного происхождения. 

Наше внимание привлекли препараты группы 
«Артро-Актив», созданные на основе экстрактов 
смолы ладанного дерева, семян кедра сибирского 
и корней куркумы. Основным действующим ком-
понентом этих средств служит босвеллиевая кис-
лота, влияющая на медиаторы воспаления и кос-
венным путем снижающая боль при поражениях 
структур двигательного аппарата, «Артро-Актив» 
не подавляет образования циклооксигеназы-1, 
а значит и не обладает характерными для НПВП 
негативными побочными эффектами. 

Из группы препаратов «Артро-Актив» про-
изводства ОАО «Диод» нами применялись ма-
сляный бальзам согревающий «Артро-Актив» 
(далее – бальзам) и капсулы «Артро-Актив» 
(далее – капсулы). 

Из включенных в исследование 155 пациентов 
90 составили основную группу (получали на-
званные препараты), а 65 – группу сравнения (в 
ходе их лечения эти препараты не применялись). 
Среди наблюдавшихся было 85 пациентов с деге-
неративными заболеваниями крупных суставов 

и позвоночника, 49 – после артроскопической 
операции на коленном суставе, 21 – в остром по-
сттравматическом периоде после перелома ко-
стей конечностей. 

У пациентов с дегенеративными заболева-
ниями и перенесших артроскопическую опе-
рацию оценивали выраженность болей в покое, 
при движениях, после нагрузки, «стартовые» 
и ночные боли. В остром посттравматическом 
периоде определяли боли в покое, при пальпации 
области повреждения и ночные боли. Количе-
ственно каждый тип боли оценивали в баллах 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) – от 1 
до 100 баллов – и по шкале вербальной оценки 
(ШВО) – от 1 до 4 баллов. Динамику показателей 
определяли в процентах к начальному уровню, 
а нежелательные явления – по ШBO. 

При дегенеративных заболеваниях применя-
лись различные схемы лечения: 

•	только бальзам, который наносили на область 
сустава несколько раз в день; 

•	только капсулы (3 раза в день по 2 капсулы); 
•	сочетание местного применения бальзама 

с приемом капсул. 
При сохраняющихся выраженных болях 

(свыше 55 баллов по ВАШ) назначали по 2–3 
капсулы 4 раза в день (до 12 капсул в сутки). 

В группе сравнения при интенсивности боли 
выше 35 баллов по ВАШ назначали трамадола 
ретард. В остальном комплекс лечебных меро-
приятий у пациентов основной группы и группы 
сравнения не различался. 

Пациенты основной группы после операции 
и в остром посттравматическом периоде в от-
личие от группы сравнения для обезболивания 
получали капсулы «Артро-Актив» в указанных 
выше дозах. 
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Мы считали противопоказаниями к приме-
нению препаратов группы «Артро-Актив» ин-
дивидуальную непереносимость, беременность 
и лактацию. 

Только бальзам использовали при наименее 
тяжелых поражениях: остеоартрозе I–II степени 
(реже – III степени), остеохондрозе позвоноч-
ника и вторичном плечелопаточном периар-
трозе. Во всех случаях, кроме остеоартроза та-
зобедренного сустава, получен благоприятный 
эффект. У пациентов основной группы отмечена 
выраженная тенденция к снижению всех видов 
болей. Так, боли в покое, при движениях и «стар-
товые» боли в пораженном коленном суставе уже 
в 1-ю неделю снизились соответственно на 46,5, 
36,6 и 38,1%, За это же время в группе сравнения 
аналогичные показатели снизились на 13,7, 23,0 
и 29,0%. 

Через 3 нед указанные показатели в основной 
группе снизились на 76,5 – 77,5%, что составило 
22,5 – 23,5% от начального уровня, В группе 
сравнения боли снизились лишь на 40,5 – 48,7% 
(51,3 – 59,5% от начального уровня). Особенно 
характерным был регресс ночных болей (рис. 1).

Рис. 1. Динамика среднего показателя ночных болей  
(в % к начальному уровню). 
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Из приведенных на рис. 1 данных видно, 

что уже к 3-му дню в основной группе ночные 
боли снизились почти на 70%, что обеспечило 
пациентам нормальный сон, а через 2 нед боли 
купировались полностью. В группе сравнения 
регресс ночных болей был значительно более 
плавным, и к концу 3-й недели этот показатель 
остался относительно высоким, составляя около 
40% от начального уровня. 

К концу периода наблюдения (3 нед) улуч-
шение отмечено у 85,7±6,6% пациентов, не было 
улучшения у 14,3±6,6%. Отличные и хорошие 

результаты через 3 недели отмечены в 64,3±9,0% 
наблюдений, удовлетворительные – в 21,4±8,2%, 
неудовлетворительные – в 14,3±6,6%. Приме-
нение бальзама при гонартрозе I–II степени по-
зволило добиться хорошего обезболивающего 
эффекта, что дало возможность полностью отка-
заться от дополнительного назначения анальге-
тиков и НПВП, При более тяжелых поражениях 
эффект применения бальзама снижался. Вместе 
с тем при использовании бальзама в режиме мо-
нотерапии при коксартрозе не обнаружилось 
статистически достоверной разницы с группой 
сравнения. 

При дегенеративных заболеваниях «Артро-
Актив» только в виде капсул применяли 
при болях, обусловленных остеохондрозом по-
звоночника без корешкового синдрома, гона-
ртрозом, коксартрозом, в том числе и при соче-
тании этих поражений. 

При анализе темпов снижения болей уста-
новлена, как правило, одинаковая тенденция 
к ослаблению боли различных типов. Лишь 
ночные боли снижались значительно быстрее, 
достигнув к концу периода наблюдения (через 3 
нед) 4,1±0,2% от начального уровня. Болезнен-
ность при пальпации зоны поражения за время 
наблюдения уменьшилась на 75,8%. Регресс всех 
видов боли на фоне применения капсул показан 
на рис. 2.

Рис. 2. Средние показатели болевого синдрома у пациентов основной группы 
(в % к начальному уровню). 
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Сопоставление анальгетического эффекта 

капсул и бальзама показало, что у пациентов, 
принимавших капсулы, показатели почти всех 
видов боли перешли в диапазон «незначительная 
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боль» (6–35 баллов по ВАШ) через 4–5 дней ле-
чения, тогда как у пациентов, использовавших 
только бальзам, интенсивность болей снизилась 
до этого уровня только через 2 нед. На фоне ле-
чения с использованием капсул получен положи-
тельный эффект и при коксартрозе, чего не уда-
валось достичь при монотерапии бальзамом. 

Таким образом, обезболивающий эффект 
при приеме капсул несколько более выражен, 
чем при применении бальзама. В некоторых слу-
чаях (например, при остеоартрозе тазобедрен-
ного сустава) удовлетворительный результат 
может быть получен только с помощью капсул. 

Сочетанное применение бальзама и капсул 
в описанных дозах исследовано при лечении 
дегенеративных заболеваний позвоночника, та-
зобедренного и коленного суставов. Поражение 
суставов у пациентов этой группе было более тя-
желым (преимущественно II– III степени), чем 
в группах, где проводилась монотерапия баль-
замом или капсулами. 

При сочетанном применении препаратов 
группы «Артро-Актив» отмечена та же тенденция 
к снижению всех видов боли, что и при моноте-
рапии (рис. 3).

Рис. 3. Динамика болевого синдрома при сочетанном применении препаратов 
«Артро-Актив» (в % к начальному уровню). 
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При анализе среднего суммарного показателя 

всех видов боли на фоне сочетанного приме-
нения препаратов «Артро-Актив» отмечен вы-
раженный анальгетический эффект (рис. 4). 

Из приведенных данных следует, что при тя-
желом дегенеративном поражении суставов и по-
звоночника сочетанное применение бальзама 
и капсул позволяет снизить примерно в 2 раза 

суммарный болевой синдром к началу 2-й не-
дели. В дальнейшем тенденция к уменьшению 
болей сохраняется.

Рис. 4. Динамика суммарного показателя всех видов боли при сочетанном 
применении препаратов «Артро-Актив» (в % к начальному уровню). 
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У пациентов с острой болью после операции 

артроскопической менискэктомии в 1-е сутки 
не было различий между интенсивностью боле-
вого синдрома при лечении капсулами «Артро-
Актив» и без них. К 5-му дню средний показа-
тель болевого синдрома у пациентов основной 
группы был меньше в 1,32 раза, а к 10-му дню – 
в 1,97 раза, чем у пациентов группы сравнения. 
Практически эти соотношения сохранялись 
через 1,5 мес. Регресс среднего показателя бо-
левого синдрома после артроскопических опе-
раций показан на рис. 5. 

Рис. 5. Динамика среднего показателя боли в послеоперационном периоде  
(в % к начальному уровню). 
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При острой боли в первые дни после пере-
ломов костей конечностей «Артро-Актив» при-
меняли в виде капсул. Перед началом лечения 
интенсивность болевого синдрома в обеих 
группах пациентов было одинакова. У пациентов 
основной группы болевой синдром на 3-й день 
лечения был меньше, чем у пациентов группы 
сравнения, в 1,3 раза, на 4-й день – в 1,5 раза, 
а на 7-й день – в 2,2 раза. 

Изучение динамики признаков местного асеп-
тического воспаления у наших пациентов пока-
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зало, что анальгетический эффект препаратов 
«Артро-Актив» обусловлен в значительной сте-
пени их противовоспалительным действием. 

Нежелательные явления на фоне лечения пре-
паратами «Артро-Актив» отмечены у 6 из 90 па-
циентов (6,6±2,7%) в виде желудочно-кишечной 
дисфункции (2 пациента), аллергической ре-
акции (сыпь, зуд, ринит) – 3 пациента, головной 
боли (1 пациент). У всех больных нежелательные 
явления были незначительно выражены и полу-
чили оценку 1 балл по ШBO. При этом ни в одном 
случае не обнаружено достоверной связи между 
приемом препаратов «Артро-Актив» и разви-
тием этих явлений. В большинстве случаев не-
желательных реакций они вскоре купировались 
без снижения дозы препаратов «Артро-Актив», 
прекращения лечения не потребовалось. Лишь 1 
пациентка с аллергическим ринитом отказалась 
от дальнейшего применения бальзама. 

Таким образом, препараты растительного 
происхождения группы «Артро-Актив» ока-
зывают обезболивающее действие и в связи 
с меньшим количеством обусловливаемых ими 
осложнений могут в ряде случаев рассматри-
ваться как альтернатива анальгетикам и НПВП. 
Монолекарственная терапия масляным баль-
замом согревающим «Артро-Актив» или кап-
сулами «Артро-Актив» позволяет значительно 
уменьшить болевой синдром в начальных ста-
диях дегенеративных заболеваний суставов 
и позвоночника. При более тяжелых пораже-
ниях показано сочетанное одновременное при-
менение бальзама и капсул «Артро-Актив». 

Капсулы «Артро-Актив» эффективны и в ост
ром посттравматическом периоде при перело-
мах костей конечностей, а также в раннем после-
операционном периоде после артроскопической 
менискэктомии.


