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Цель исследования – оценить эффективность и переносимость 2 лекарственных форм: жидкости и геля «Кармолис» у пациентов 
с остеоартритом коленного сустава, а также эффективность геля с применением ультрафонофореза.
Материалы и методы. В исследование были включены 200 пациентов, разделенных на 2 группы в зависимости от методик при-
менения локальных форм «Кармолиса». В 1-ю исследовательскую группу вошли 165 пациентов с остеоартритом коленного су-
става (90 из них составили основную группу, 75 – контрольную), которым проводилось комплексное использование 2 локальных 
форм «Кармолиса». Во 2-й группе было 35 пациентов (20 человек в основной группе и 15 в контрольной). Пациентам основных 
групп назначали ультрафонофорез с гелем «Кармолис», а участникам контрольных – локально гель «Кармолис» на пораженный 
коленный сустав. Средний возраст пациентов 1-й исследовательской группы составил 62,7 ± 8,5 года, средний возраст участ-
ников контрольной группы – 61,4 ± 8,7 года, продолжительность болезни составила 10,1 ± 4,7 и 9,2 ± 6,0 года соответственно. 
Во 2-й группе средний возраст больных составил 60,1 ± 12,8 года; продолжительность болезни – 5,7 ± 5,4 года.
Пациентам 1-й основной группы (n = 90) на начальном этапе наряду со стандартной терапией локально наносили жидкость 
«Кармолис» на поверхность сустава путем втирания с последующим массажем. После полного всасывания жидкости наносили 
гель «Кармолис» также с последующим массажем. В группе сравнения (n = 75) стандартную терапию сочетали с использова-
нием только жидкости «Кармолис» на II коленный сустав.
Пациентам  2-й  основной  группы  (n  =  20)  был  назначен  ультрафонофорез  с  гелем  «Кармолис». Клиническую  эффективность 
оценивали по динамике суставных болей.
Результаты. На фоне применения 2 локальных форм «Кармолиса» отмечено статистически значимое уменьшение болей в су-
ставе при движении в среднем с 61,8 ± 14,2 до 30,7 ± 14,2 мм (р <0,001), в покое – с 49 ± 19,9 до 20,4 ± 8,5 мм (р <0,001), 
при пальпации – с 38,7 ± 10,4 до 18,4 ± 5,7 мм (р <0,001). Аналогичная динамика боли была выявлена и при оценке по WOMAC 
(Western Ontario McMaster Universities OA Index – шкала боли «Индекс выраженности остеоарита Университетов Западного 
Онтарио и МакМастера»). До начала лечения в 1-й основной группе уровень боли по WOMAC составил в среднем 240,5 ± 39,8, 
после окончания – 114,8 ± 30,4 (р <0,001). В 1-й контрольной группе также отмечено уменьшение боли, но в значительно мень-
шей степени, чем в основной. По окончании курса лечения у пациентов обеих групп зафиксировано выраженное уменьшение при-
знаков синовита, однако различий между группами не было. Дозу нестероидных противовоспалительных препаратов в основной 
группе удалось снизить у 70 (77,8 %) пациентов, в контрольной – у 50 (66,7 %). Переносимость обеих форм геля была очень хо-
рошей и хорошей. Отмечено отсутствие нежелательных явлений.
Заключение. Согласно полученным результатам, включение комбинированной терапии жидкости и геля «Кармолис» приводит 
к  значительному  снижению  суставных  болей  и  выраженности  синовита,  улучшению  функциональной  способности  суставов 
и общего состояния пациентов, что позволяет снизить дозу нестероидных противовоспалительных препаратов. Отмечены от-
личная и хорошая переносимость обеих локальных форм «Кармолиса».

Ключевые слова: остеоартроз, остеоартрит коленных суставов, синовит, жидкость «Кармолис», гель «Кармолис», ультрафоно-
форез, нестероидные противовоспалительные препараты, хондропротекторы, местная терапия, оценка активности остео-
артрита по шкале Ликерта
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Objective – to evaluate efficacy and safety of “Carmolis” fluid and gel in patients with knee osteoarthritis, as well as the gel efficacy com-
bined with ultraphonophoresis.
Materials and methods. The study included 200 patients, who were divided into 2 groups depending on the way of application of “Carmolis” 
forms. Group 1 included 165 patients with knee osteoarthritis (the main group included 90 patients, the control group – 75 patients), who 
underwent complex local treatment with 2 “Carmolis” forms. Group 2 included 35 patients (20 people in the main group and 15 in the con-
trol one). The main group received phonophoresis with “Carmolis” gel, and the control group received “Carmolis” gel locally on the affected 
knee joint. Patients’ average age in group 1 was 62,7 ± 8,5 years, the average age in the control group was 61.4 ± 8.7 years, the disease 
duration was 10.1 ± 4.7 and 9.2 ± 6, 0 years, respectively. In group 2 the average age and disease duration were 60.1 ± 12.8 and 5.7 ± 5.4 years, 
respectively.
At the initial stage 90 patients of the main group 1 were rubbed “Carmolis” fluid locally in the joint followed by massage. After the fluid ab-
sorbed completely, “Carmolis” gel was applied, followed by massage. In the comparison group (75 patients), standard therapy was com-
bined only with “Carmolis” fluid applied on the II knee joint.
Twenty patients of the main group 2 were treated with phonophoresis combined with “Carmolis” gel. Clinical efficacy was assessed by pain 
dynamics.
Results. Treatment with two “Carmolis” local forms significantly decreased average on moving from 61.8 ± 14.2 to 30.7 ± 14.2 (р <0,001), 
at rest – from 49 ± 19, 9 to 20.4 ± 8.5 (р <0,001), on palpation – from 38.7 ± 10.4 to 18.4 ± 5.7 (р <0,001). A similar dynamics was also 
revealed during WOMAC assessment (Western Ontario McMaster Universities OA Index). Before the treatment start the average WOMAC 
pain level in the main group was 240.5 ± 39.8, after the treatment – 114.8 ± 30.4 (р <0,001). The control group also showed pain de-
crease, but to a much lesser extent than in the main one. At the end of the treatment course, patients of both groups demonstrated a pro-
nounced decrease of synovitis sings, but there were no differences between the groups. The dose of non-steroidal anti-inflammatory drugs in 
the main group was reduced in 70 (77.8 %) patients, in the control group – in 50 (66.7 %). The tolerability of both forms was very good and 
good. No adverse events were registered. Data on the effectiveness and safety of “Carmolis” gel combined with ultraphonophoresis are pre-
sented in the article.
Conclusion. According to the results, combined therapy using “Carmolis” liquid and gel significantly reduces joint pain and synovitis sever-
ity, increases joints» functional ability and improves patients» general condition, which allows reducing the dose of non-steroidal anti-in-
flammatory drugs. Both “Carmolis” forms had excellent and good tolerability.

Key words: osteoarthritis, knee osteoarthritis, synovitis, “Carmolis” fluid, “Carmolis” gel, ultraphonophoresis, non-steroidal anti-inflam-
matory drugs, chondroprotectors, local therapy, Likert scale assessment of osteoarthritis activity

For citation: Denisov L. N., Sorotskaya V. N., Leonova E. A. et al. Efficacy and safety of two “Carmolis” forms for combined local therapy 
of knee osteoarthritis: results of a multicenter clinical trial. Klinitsist = The Clinician 2020;14(1–2):100–6. (In Russ.).

Введение
Остеоартрит (ОА) – самая распространенная форма 

заболевания суставов и основная причина инвалидно-
сти. В России насчитывается более 4 млн пациентов 
с установленным диагнозом ОА [1, 2]. Поскольку в эпи-
демиологических исследованиях распространенность 
заболевания оценивается в ограниченной популяции, 
число больных ОА в общей популяции может достигать 
15 млн. В России частота ОА составляет более 5 : 1000 чело-

век в возрасте 18 лет и старше, первичная заболевае-
мость ОА неуклонно растет, и ежегодно регистрируется 
около 600 тыс. новых случаев ОА [3]. Приблизительно 
50 % больных ОА – пожилые люди с ограниченными 
физическими возможностями и частыми сопутствую-
щими заболеваниями: артериальной гипертензией, са-
харным диабетом и ишемической болезнью сердца [2].

Для контроля активности заболевания и улучшения 
качества жизни, связанного со здоровьем, в руководствах 
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по лечению ОА наряду с обезболиванием рекоменду-
ются препараты, замедляющие прогрессирование ОА. 
В многочисленных национальных и международных 
руководствах по лечению ОА анализируется уровень 
доказательности для каждого лечебного мероприятия, 
в нескольких рекомендациях определены приори-
тетные мероприятия и их последовательность [4–7]. 
В 2014 г. Европейское общество по клиническим и эко-
номическим аспектам остеопороза и остеоартрита (Eu-
ropean Society for Clinical and Economic Aspects of Os-
teoporosis and Osteoarthritis, ESCEO) опубликовало 
алгоритм лечения ОА коленных суставов (ОАКС), ко-
торый представляет собой практическое руководство 
для определения первоочередности лечебных меро-
приятий для врачей разных специальностей [4].

Несмотря на многочисленные рекомендации по ле-
чению ОАКС, подготовленные Европейской антирев-
матической лигой (EULAR), Американской коллегией 
ревматологов (ACR), Международным обществом 
по изучению остеоартроза (OARSI), а также предло-
женный российскими ревматологами совместно с ве-
дущими экспертами ESCEO алгоритм лечения ОАКС, 
многие вопросы тактики терапии остаются нерешен-
ными [8]. Это касается не только оценки симптомати-
ческого и болезнемодифицирующего действия хон-
дропротекторов, но и применения методов локальной 
терапии.

Имеется большой опыт успешного применения 
при болезнях опорно-двигательного аппарата жидко-
сти и геля «Кармолис». Результаты проведенных кли-
нических исследований подтвердили выраженный 
анальгезирующий и противовоспалительный эффект 
обеих форм «Кармолиса» при хорошей переносимости 
и отсутствии серьезных побочных действий.

Клиническое исследование эффективности и пере-
носимости геля «Кармолис», проведенное в 7 ревма-
тологических центрах и городских больницах России 
на 280 пациентах с ОАКС, еще раз подтвердило значи-
тельный клинический эффект геля «Кармолис» [9].

Благодаря разнообразному механизму действия 
и наличию многокомпонентной основы препарата 
для ревматологической практики представляет интерес 
расширить возможности его применения, в частности 
с использованием физиотерапевтических методик.

Цель исследования – оценить эффективность и пе-
реносимость 2 лекарственных форм – жидкости и геля 
«Кармолис» – у пациентов с ОАКС, а также эффектив-
ность геля «Кармолис» с применением ультрафонофо-
реза.

Материалы и методы
В исследование были включены 200 пациентов, 

разделенные на 2 группы. В 1-й исследовательской 
группе участвовали 165 пациентов с ОАКС (157 жен-
щин и 8 мужчин): 90 человек вошли в основную группу, 
75 – в контрольную. Средний возраст всех пациентов 

составил 62,7 ± 8,5 года, средний возраст участников 
контрольной группы – 61,4 ± 8,7 года, продолжитель-
ность болезни составила 10,1 ± 4,7 и 9,2 ± 6,0 года 
соответственно.

Распределение больных с различными стадиями 
ОАКС и степенью функциональной недостаточности 
суставов представлено в табл. 1. Статистически значи-
мой разницы в данных показателях не выявлено.

Таблица 1. Характеристика больных, включенных в исследование, n (%)

Table 1. Characteristics of patients included in the study, n (%)

Клиническая 
характеристика 

Clinical characteristics

Исследуемая 
группа 

(n = 90) 
Main group  

(n = 90) 

Контрольная 
группа 

(n = 75) 
Control group  

(n = 75) 

Женщины 
Women
Мужчины 
Men

84 (93,3)

6 (6,7) 

73 (97,3)

2 (2,7) 

Возраст (M ± σ), лет 
Age (M ± σ), years

62,7 ± 8,5 61,4 ± 8,7

Длительность заболева-
ния (M ± σ), лет 
Disease duration  
(M ± σ), years

10,1 ± 4,7 9,2 ± 6,0

Рентгенологическая 
стадия (по Келлгрену) 
Radiological grade  
(based on Kellgren scale)

I
II
III

14 (15,6)
59 (65,6)
17 (18,2) 

10 (13,3)
48 (64)

17 (22,7) 

Функциональная недо-
статочность суставов: 
Joints functional failure

I
II
III

23 (25,6)
52 (57,8)
15 (15,6) 

16 (21,3)
45 (60)

14 (18,7) 

Синовит диагностирован у 54 (60 %) пациентов 
основной и у 43 (58,3 %) больных контрольной группы. 
Пациенты обеих групп получали стандартную терапию 
нестероидными противовоспалительными препарата-
ми (НПВП): ацеклофенак – 44 (26,6 %), нимесулид – 
49 (29,7 %), мелоксикам – 47 (28,5 %), целекоксиб – 
6 (3,6 %), диклофенак – 10 (6,1 %), аркоксиа – 9 (5,5 %), 
хондропротекторы – 70 (42,2 %) человек.

Жидкость «Кармолис» наносили на поверхность 
сустава размером 10 × 10 см путем втирания в кожу 
с последующим массажем. После полного всасывания 
жидкости наносили гель «Кармолис» – полоской дли-
ной 4 см с последующим массажем на тот же сустав. 
Обе формы наносились до 4–5 раз в сутки. В группе 
сравнения применяли только жидкость 4 раза в сутки. 
Курс лечения составил 14 дней.



103

КЛИНИЦИСТ 1-2’2020  ТОМ 14      THE CLINICIAN  1-2’2020  VOL. 14

Ф
а

р
м

а
к

о
т

е
р

а
п

и
я

Во 2-й исследовательской группе применяли гель 
«Кармолис» с ультрафонофорезом (20 пациентов ос-
новной группы в возрасте 60,1 ± 12,8 года с длитель-
ностью болезни 5,7 ± 5,4 года) и только гель на по-
раженный сустав (15 пациентов контрольной группы 
в возрасте 62,7 ± 8,8 года с длительностью болезни 
2,3 ± 1,6 года). Курс лечения – 10 дней. Наличие и вы-
раженность синовита подтверждали ультразвуко-
вым исследованием с помощью аппарата Aloka SSD 
4000 (Япония) до начала лечения и в динамике через 
14 дней.

Критериями включения были первичный ОА, воз-
раст ≥50 лет, потребность в приеме НПВП (прием в те-
чение как минимум 30 дней до начала исследования), 
а также подписанное информированное согласие на 
участие в настоящем исследовании.

Клиническую эффективность геля «Кармолис» 
оценивали по динамике суставных болей в покое, 
при движении и пальпации по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) в миллиметрах, по опроснику WOMAC, 
выраженности синовита («выраженный, умеренный, 
слабовыраженный, отсутствует»), общей оценке актив-
ности заболевания, по мнению пациента и врача (шка-
ла Ликерта, включающая 5 категорий: очень хорошее 
состояние, хорошее, удовлетворительное, плохое, 
очень плохое). Также учитывали время появления ле-
чебного эффекта, продолжительность действия, воз-
можность снижения суточной дозы НПВП. Прово-
дили регистрацию неблагоприятных реакций.

Данные обработаны с помощью программы Sta-
tistica 10 для Windows (StatSoft Inc., США). Для описа-
ния количественных переменных учитывали число 
пациентов, среднее арифметическое значение (М), 
стандартное отклонение от среднего арифметического 
значения. Качественные переменные описывали аб-
солютными и относительными частотами (процента-
ми). Для анализа значимости различий использовали 
непараметрические критерии Вилкоксона, Манна–
Уитни, χ2-критерий Пирсона. Статистически значи-
мыми считались различия, достигнутые при р <0,05.

результаты и обсуждение
В 1-й исследовательской группе статистически зна-

чимых различий в оценке интенсивности боли по ВАШ 
между основной и контрольной группами в начале ис-
следования не выявлено (табл. 2).

До начала исследования средний уровень боли при 
движении составил 61,8 ± 14,21 мм, в покое – 49 ± 19,9 мм, 
при пальпации – 38,7 ± 10,4 мм. На фоне применения 
комбинированной терапии (основная группа) уже 
к 6–7-му дню была отмечена тенденция к снижению 
показателей, а к окончанию терапии наблюдалось ста-
тистически значимое достоверное снижение боли при 
движении до 29,09 ± 19,8 мм (р <0,001), в покое – до 
15,45 ± 10,5 мм (р <0,001), при пальпации – до 15,54 ± 6,7 мм 
(р <0,001).

Пациенты контрольной группы применяли толь-
ко жидкость «Кармолис». За время наблюдения так-
же отмечено уменьшение боли в коленном суставе 
(р <0,01), однако при использовании комбинированной 
терапии клиническое улучшение было более значимым 
(табл. 3).

Таблица 2. Исходные показатели уровня боли по визуально-аналоговой 
шкале у пациентов исследуемой и контрольной групп

Table 2. Initial characteristics of pain level on the visual analogue scale 
in patients of the study and control groups

Показатели боли 
(M ± σ) 

Pain characteristics 
(M ± σ) 

Исследуемая 
группа 

(n = 90) 
Main group  

(n = 90) 

Контрольная 
группа 

(n = 75) 
Control group 

(n = 75) 

р

Боль при движе-
нии, мм 
Pain during 
movement, mm

61,8 ± 14,2 57,1 ± 10,4 0,018

Боль в покое, мм 
Pain at rest, mm

49 ± 19,9 42,9 ± 10,4 0,018

Боль при паль-
пации, мм 
Pain on palpation, mm

38,7 ± 10,4 37,9 ± 13 0,661

Аналогичная динамика выявлена и при оценке бо-
ли по индексу WOMAC. В основной группе общий 
уровень боли составил до начала лечения 240,5 ± 
39,8 мм, после окончания – 114,8 ± 30,4 мм (р <0,001). 
В контрольной группе также отмечена положительная 
динамика, но в меньшей степени (р <0,01). Выражен-
ный клинический эффект отмечен и во влиянии 
на функциональные способности суставов: ограниче-
ние подвижности уменьшилось в 2 раза после лечения 
основной группы с 115,7 ± 37 до 56,2 ± 22,8 мм 
(р<0,001), в контрольной – с 115 ± 19,1 до 75,3 ± 
11,2 мм (р <0,01). Под влиянием проводимой терапии 
отмечена статистически значимая положительная ди-
намика в отношении выполнения повседневной дея-
тельности – до лечения данный показатель составил 
754,1 ± 147 мм, после лечения – 386 ± 96,8 мм (р <0,001), 
в контрольной группе до лечения было 702,1 ± 121,2 мм, 
после – 478 ± 88,4 мм (р <0,01) (табл. 4).

Исходно группы были сопоставимы по боли (p >0,05), 
ограничению подвижности (р >0,05), отмечались ста-
тистически значимые различия в затруднении выпол-
нения повседневной деятельности (p = 0,0154).

Оценка эффективности исследуемой терапии с точ-
ки зрения пациента и врача (шкала Ликерта) показала, 
что пациенты основной группы отметили после про-
веденного лечения категории «очень хорошо» и «хоро-
шо» в 51,1 % случаев, тогда как до лечения превалиро-
вали только категории «удовлетворительно», «плохо» 
и «очень плохо». После лечения в обеих группах паци-
енты категорию «очень плохо» не отметили (табл. 5).
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Таблица 3. Динамика уровня боли по визуально-аналоговой шкале у пациентов исследуемой группы

Table 3. Dynamics of pain level on the visual-analogue scale in patients of the study group

Показатели 
боли (M ± σ) 

Pain characteristics  
(M ± σ) 

Исследуемая группа (n = 90) 
Main group (n = 90) 

Контрольная группа (n = 75) 
Control group (n = 75) 

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

р (динамика) 
р (dynamics) 

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

р (динамика) 
р (dynamics) 

Боль при движении, мм 
Pain during  
movement, mm

61,8 ± 14,2* 30,7 ± 14,2** <0,001 57,1 ± 10,4* 36,4 ± 6,0** <0,01

Боль в покое, мм 
Pain at rest, mm

49 ± 19,9* 20,4 ± 8,5** <0,001 42,9 ± 10,4* 35,7 ± 8,7** <0,01

Боль при пальпации, мм 
Pain on palpation, mm

38,7 ± 10,4 18,4 ± 5,7** <0,001 37,9 ± 13 22,1 ± 6,0** <0,01

*Статистически значимые различия между группами до лечения; **статистически значимые различия между группами 
после лечения 
*Statistically significant differences between groups before treatment; **statistically significant differences between groups after treatment

Таблица 4. Динамика показателей по индексу WOMAC

Table 4. Characteristics’ dynamics on the WOMAC index

Показатель (M ± σ) 
Characteristic (M ± σ) 

Исследуемая группа (n = 90) 
Main group (n = 90) 

Контрольная группа (n = 75) 
Control group (n = 75) 

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

р До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

р

Боль, мм 
Pain, mm

240,5 ± 39,8 114,8 ± 30,4 <0,001 222,8 ± 32,9 155,1 ± 21,6 <0,01

Ограничение подвижности, мм 
Movement restriction, mm

115,7 ± 37 56,2 ± 22,8 <0,001 115 ± 19,1 75,3 ± 11,2 <0,01

Затруднение в выполнении 
повседневной деятель-
ности, мм 
Difficulty with everyday tasks, mm

754,1 ± 147 386 ± 96,8 <0,001 702,1 ± 121,2 478 ± 88,4 <0,01

Таблица 5. Оценка эффективности исследуемой терапии по мнению пациентов (шкала Ликерта), n (%)

Table 5. Evaluation of the therapy efficacy according to patients (Likert scale), n (%)

Показатели активности 
болезни 

Characteristics  
of disease activity

Исследуемая группа (n = 90) 
Main group (n = 90) 

Контрольная группа (n = 75) 
Control group (n = 75) 

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

Очень хорошо 
Excellent

 – 2 (2,2)  –  – 

Хорошо 
Good

 – 44 (48,9)  – 32 (42,7) 

Удовлетворительно 
Fair

42 (46,7) 42 (46,7) 35 (46,7) 40 (53,3) 

Плохо 
Poor

31 (34,4) 2 (2,2) 29 (38,7) 3 (4) 

Очень плохо 
Very poor

17 (18,9)  – 11 (14,6)  – 
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Оценка врачом эффективности исследуемой тера-
пии практически полностью совпала с оценкой паци-
ента (табл. 6).

Несомненный интерес представляет динамика си-
новита на фоне проводимого лечения. Выявлено об-
ратное развитие выраженного и умеренного синовита 
в обеих группах практически в 2,5 раза. В основной 
группе до лечения отсутствовал синовит у 36 (40 %) па-
циентов, после лечения – у 54 (60 %) больных. В кон-
трольной группе – у 32 (42,7 %) пациентов до лечения 
и у 39 (52 %) после лечения.

Полученные данные подтверждают, что локальная 
терапия гелем и жидкостью «Кармолис» обладает вы-
раженным анальгезирующим и противовоспалитель-
ным действием. На фоне проводимой терапии удалось 
снизить дозу НПВП в основной группе у 70 (77,8 %) 
из 90 пациентов, тогда как в контрольной – у 50 (66,7 %) 
из 75; p = 0,115.

Время впитывания в кожу как жидкости, так и геля 
«Кармолис» при локальной терапии составило от 30 с 
до 5 мин. Появление лечебного эффекта в основной 
группе отмечено через 15–20 мин, в контрольной – 
спустя 20–30 мин, продолжительность действия пре-
паратов составила от 3 до 5 ч в исследовательской груп-
пе и от 2 до 3 ч в контрольной.

Переносимость терапии как «отличную» и «хоро-
шую» по мнению врачей отметили 96 %, по мнению 
больных – 100 %. Врачи в обеих группах отметили 
переносимость геля и жидкости «Кармолис» и в ком-
плексной, и в монотерапии как «отличную» в 62,2 %, 
«хорошую» – в 36,7 %, «удовлетворительную» – в 1,1 % 
случаев. По мнению пациентов «отличная» переноси-
мость составила 67,2 %, «хорошая» – 32,8 %. Ни в од-
ном случае не потребовалось отмены препаратов.

Во 2-й основной исследовательской группе (n = 20) 
применяли ультрафонофорез с гелем «Кармолис», 
в контрольной группе (n = 15) пациентам назначали 
локально гель «Кармолис». Курс лечения в обеих груп-

пах составил 10 дней. До начала исследования уровень 
боли по ВАШ при движении составил 51 ± 5,0 мм, 
в покое – 56 ± 6,1 мм, при пальпации – 33 ± 9,1 мм. 
По окончании курса ультрафонофореза наблюдалось 
статистически значимое снижение боли при движении 
до 18 ± 2,8 мм (р <0,001), в покое – до 15,45 ± 10,5 мм 
(р <0,001), при пальпации – до 15,54 ± 6,7 мм (р <0,01). 
У пациентов контрольной группы за время наблюдения 
также отмечалось уменьшение боли в коленном суста-
ве, однако в основной группе клиническое улучшение 
было более значительным.

Аналогичная динамика выявлена при оценке боли 
по WOMAC. До начала лечения в основной группе 
уровень боли составил в среднем 208 ± 19,3 мм, после 
окончания курса лечения он снизился до 101 ± 12,8 мм 
(р <0,001). Статистически значимых различий по ди-
намике двигательной активности и повседневной де-
ятельности между группами не наблюдалось. Пациен-
ты обеих групп отметили отсутствие каких-либо 
нежелательных явлений.

заключение
Комплексное применение жидкости и геля «Кар-

молис» при ОАКС показало более выраженное аналь-
гезирующее и противовоспалительное действие 
в сравнении с монотерапией жидкостью «Кармолис». 
Отмечено быстрое наступление лечебного эффекта 
и более продолжительное действие при совместном 
назначении обеих лекарственных форм. Комплексное 
применение позволило в меньшие сроки и в большем 
количестве случаев уменьшить дозы НПВП. Вклю-
чение ультрафонофореза в комплексную терапию 
ОАКС способствует повышению эффективности 
лечения. С учетом полученных результатов внедре-
ние в клиническую практику новых методик при-
менения локальных форм препарата «Кармолис» 
расширяет возможности комплексной терапии 
ОАКС.

Таблица 6. Оценка эффективности исследуемой терапии по мнению врача (шкала Ликерта), n (%)

Table 6. Evaluation of the therapy efficacy according to a doctor (Likert scale), n (%)

Показатели активности 
болезни 

Characteristics  
of disease activity

Исследуемая группа (n = 90) 
Main group (n = 90) 

Контрольная группа (n = 75) 
Control group (n = 75) 

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

Очень хорошо 
Excellent

 – 2 (2,2)  –  – 

Хорошо 
Good

 – 45 (50)  – 24 (32) 

Удовлетворительно 
Fair

37 (41,1) 41 (45,6) 30 (40) 48 (64) 

Плохо 
Poor

42 (46,7) 2 (2,2) 40 (53,3) 3 (4) 

Очень плохо 
Very poor

11 (12,2)  – 5 (6,7)  – 
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