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Аннотация. В кратком сообщении показана значимость комплексной терапии ноцицептивной боли при подагрическом 

артрите совместным применением сустамола, танакана и транскраниальной электростимуляции. Приведены основные меха-
низмы эффективности сочетанной терапии и каждого её компонента в отдельности. В группе из 37 пациентов это воздействие 
осуществлялось у 23, контрольная группа представлена 14 пациентами, получавшими лечение нимесулидом и колхикумом-
диспертом. В основной группе достигнут значимый противоболевой эффект и купирование признаков эндогенного стресса. 
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Abstract. The paper shows the importance of complex treatment of nociceptive pain in gouty arthritis with the combined use of 

the Sustamol, the Tanakan and transcranial electrostimulation. The main mechanisms of the effectiveness of combination therapy and 
each of its components separately are given. In a group of 37 patients, this effect was carried out in 23, the control group was repre-
sented by 14 patients receiving treatment with the Nimesulidium and the Colchicum-dispert. In the main group, a significant analgesic 
effect and relief of signs of endogenous stress were achieved. 
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Введение. Оптимальная сочетанная терапия и 

профилактика обострений подагрического артрита, 
который сопровождается проявлениями эндоген-
ного стресса, психосоматическими и соматоформ-
ными расстройствами, – нуждаются в активном 
изучении и внедрении в практику [8,13].  

Лечение и профилактика эндогенного стресса 
при подагре основаны на использовании способа 
транскраниальной электростимуляции (ТЭС), воз-
действующей на опиоидергическую, серотонинер-
гическую и ГАМК-эргическую системы. Применя-
ются различные варианты сочетанного воздействия 
ТЭС при различной патологии [3,9,12].  

Системные осложнения применения нестеро-
идных противовоспалительных средств, колхицина 
– обусловливают поиск природных, менее токсич-
ных, лекарственных средств. Так, был разработан  
способ стандартизации сухого экстракта и лекарст-
венных препаратов гинкго двулопастного, входяще-
го в препарат танакан, используемый при лечении 
когнитивных нарушений, астенических и вегета-
тивных расстройств, головной боли, в постин-
сультной реабилитации, показана возможность 
коррекции эндотелиальной дисфункции [1,7,10]. 

Обосновано применение танакана при боле-
вом синдроме. На модели невропатической боли у 
крыс установлено, что танакан снижает проявле-
ния этой боли ингибированием экспрессии p-JNK, 
активируемой активными формами кислорода, что 

обеспечивает  анальгетический эффект. При срав-
нении с диклофенаком на модели воспаления у 
взрослых самцов крыс линии Вистар выявлено ме-
стное и центральное противоболевое действие та-
накана при ноцицептивной боли (воспалении и 
гипералгезии), независимо от путей его введения 
[5]. 

Препараты сабельника, в частности гель сус-
тамол, также предложено использовать местно при 
болевом синдроме, обусловленном воспалением 
[2,4,6,11].   

Цель исследования – определить возможно-
сти использования сочетанного эффекта ТЭС, та-
накана и сустамола при лечении острого подагри-
ческого артрита. 

Материалы и методы исследования. Из 
37 пациентов с верифицированной в клинических 
условиях подагрой, амбулаторно наблюдалась ос-
новная группа (с назначением ТЭС, танакана и 
сустамола) в количестве 23 человек. В контрольной 
группе (14 человек) проводилась терапия нимесули-
дом (аулином) в дозе 100 мг – 2 раза в сутки и колхи-
кумом-диспертом 2 раза в день. Пациенты – муж-
чины в возрасте от 54 до 72 лет, средний возраст 
61,7±2,3 года, с содержанием мочевой кислоты в 
крови свыше 430 мкмоль/л.  

В обеих группах определялся психологический 
статус до и после проведенной терапии. Использо-
валась Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2019 –  Т. 26,  № 4 – С. 111–114 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2019 – V. 26,  № 4 – P. 111–114 

 

112 
 

(HADS), с определением HADS-A и HADS-B, по оп-
роснику САН (самочувствие, активность, настрое-
ние), по индексу Хильдебрандта (межсистемной 
согласованности сердечно-сосудистой и респира-
торной систем). Методика Спилбергера-Ханина 
применялась для определения показателей ситуа-
тивной и уровня личностной тревожности. Сим-
птомы тревожно-фобических расстройств, сопро-
вождающих болевой синдром, оценивались по 
шкалам теста Спилбергера, который является на-
дежным и информативным способом оценки уров-
ня тревожности. Шкалы включали факторы лично-
стной тревожности (ЛТ) как устойчивой характе-
ристики человека и реактивной тревожности (РТ), 
влияющей на адаптацию больных. ЛТ отражает 
склонность восприятия ситуаций как угрожающих, 
и реагировать на них состоянием тревоги. РТ отра-
жает напряжение, беспокойство, нервозность. Вы-
сокая РТ способствует нарушению внимания и тон-
кой координации. Высокая ЛТ прямо коррелирует с 
наличием невротического конфликта, с эмоцио-
нальными и невротическими срывами и психосо-
матическими заболеваниями. Значительные откло-
нения от уровня умеренной тревожности в сторону 
высокой предполагают вероятность развития пси-
хосоматических процессов. 

ТЭС проводили при лобно-затылочным нало-
жении электродов аппарата «Магнон-ДКС». Тана-
кан назначался внутрь по 40 мг (1 таб.) 3 раза/сутки 
во время еды. Гель сустамола наносился на область 
пораженного сустава при его втирании с наложени-
ем компрессионной повязки. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью программного 
пакета SPSS Statistics 20. 

Результаты и их обсуждение. Интенсивность 
суставной боли оценивалась по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) – табл. 1. 

Таблица 1 
 

Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) боли (5-балльная 
шкала оценки боли по Frank A.J.М., Moll J.М.H., Hort J.F., 

1982) 
 

Показатель Оценка 
Нет боли 0 

Слабая боль 1 
Боль средней интенсивности 2 

Сильная боль 3 
Очень сильная боль 4 

 
В основной группе у 16 из 23 через 1,5 недели 

сочетанной терапии показатель ВАШ снизился с 4 
до 1. В контрольной – до 2. 

У всех обследуемых основной группы (тана-
кан+ТЭС+сустамол) позитивная субъективная ди-
намика ощущений заключалась в улучшении сна, 
исчезновении страхов, тревоги, беспокойства, 
уменьшении тахикардии, потливости, стабилиза-
ции на нормальных цифрах артериального давле-
ния. В контрольной группе (колхикум-дисперт и 

нимесулид –аулин) время достижения субъективно-
го улучшения было большим, что отразилось при 
оценке психологического статуса до и после лечения 
(табл. 2, 3). 

Таблица 2 
 

Оценка психологического статуса в основной группе 
через 14 дней лечения ТЭС+танакан+сустамол 

 (n=23, M±m) 
 

Показатели До ТЭС+ 
танакан+сустамол 

После ТЭС+ 
танакан+сустамол p 

Индекс
Хильдебрандта 5,16±0,42 7,78±1,64 <0,05

Личностная
 тревожность в 

баллах
31,13±0,39 23,16±0,39 <0,05

Реактивная 
тревожность в 

баллах
32,19±0,41 23,31±0,52 <0,05

Индекс САН в 
баллах 4,31±0,08 5,79±0,06 <0,05

HADS-A в баллах 8,72±1,94 5,18±0,11 <0,05
HADS-B в баллах 6,14±0,09 3,24±0,05 <0,05

 
Таблица 3 

 
Оценка психологического статуса в контрольной 

 группе через 14 дней приема  
нимесулида+колхикум-дисперта (n=14, M±m) 

 

Показатели 

До  
нимесулида+ 
колхикум-
дисперта 

После  
нимесулида+колхикум-

дисперта 
p 

Индекс
Хильдебрандта 5,19±0,32 6,24±2,33 >0,05

Личностная 
тревожность в 

баллах
32,44±0,13 28,26±0,59 >0,05

Реактивная
 тревожность в 

баллах
29,45±0,31 26,13±0,45 >0,05

Индекс САН в 
баллах 4,69±0,43 5,12±0,11 >0,05

HADS-A
в баллах 9,23±1,75 7,64±0,14 <0,05

HADS-B в баллах 6,87±0,11 5,13±0,12 >0,05
 

Установлено, что двухнедельный курс амбула-
торного лечения сочетанием ТЭС, танакана и сус-
тамола пациентов основной группы с острым по-
дагрическим артритом – ведет к значительному 
уменьшению болевого суставного синдрома, более 
быстрой стабилизации психологического статуса, 
чем в контрольной группе. Это объясняется проти-
вовоспалительным действием сабельника в виде 
лекарственной формы – сустамола, антиноцицеп-
тивным эффектом танакана, улучшением гемоди-
намики церебрального кровообращения и синер-
гичным активным воздействием ТЭС на ГАМК-
допаминергическую систему через серотониновые 
и опиоидергические механизмы. 

Заключение. Прием танакана в дозе 120 мг в 
сутки (по 40 мг – 3 раза в день), сустамола местно и 
ТЭС – является достаточно эффективным способом 
коррекции ноцицептивной боли и эндогенного 
стресса, обусловленного подагрой, не уступающим 
воздействию нимесулида и колхикума-дисперта. 
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Целесообразно дальнейшее изучение механизмов 
сочетанного воздействия на симптомы различных 
видов стресса при болевом синдроме для его коррек-
ции. 
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