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Микрокристаллические артриты – метаболические заболевания, ко-

торые характеризуются отложениями кристаллов, уратов, в форме моноу-

рата натрия или мочевой кислоты в суставах и мягких тканях периарти-

кулярно, вследствие гиперурикемии, в связи с уменьшением ее выведения 

почками, что сопровождается выраженным болевым синдромом с приз-

наками острого воспаления, приводящего к деструкции хряща, склерози-

рующим изменениям в органах [6, 9]. 

Клинически подагра проявляется рецидивирующим острым артри-

том и образованием подагрических узлов – тофусов. Поражение почек так-

же является одним из основных клинических проявлений подагры наряду 

с артритом [1- 3, 7,8, 10-12]. 

Гиперурикемия выявляется у 4 -12 % населения, подагрой страдают 

в США и Европе 2 % жителей [5, 13]. В Армении – чаще, то есть имеется 

генетическая предрасположенность к нарушению пуринового обмена [14]. 

Высокий процент заболеваемости делает поиск новых средств лечения 

весьма актуальным. 

Традиционно в таких случаях применяются нестероидные противо-

воспалительные средства  как внутрь, так и местно, в виде кремов или ге-

лей [3-5]. Тем не менее,  требуются новые подходы, средства с минималь-

ными побочными последствиями, каковым и является экологически чис-

тый «Бальзам от подагры», на основе растительного сырья. 

Настоящее исследование посвящено изучению возможной эффек-

тивности «Бальзама от подагры» при острых приступах подагры. 

Актуальность.   Нестерпимая боль, сопровождающая заболевания 

при острых приступах микрокристаллического артрита, резко снижает 
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качество жизни больного, приводит к временной потере трудоспособ-

ности, часто к инвалидности [3, 5]. Длительное применение сильнодейст-

вующих анальгетиков,  нестероидных препаратов  несет в себе риски по-

вреждения желудочно-кишечного тракта и печени, что значительно су-

жает как сроки  их назначения, так и, иногда,  делает невозможным их 

применение, тем более, если боль носит локальный характер [5], поэтому, 

во избежание побочных эффектов системных препаратов, желательно 

назначение локальных лечебных средств [4]. 

   Цель исследования – оценить возможную полезность и эффектив-

ность  «Бальзама от подагры» при острых приступах подагры, с учетом 

также применяемого принятого медикаментозного лечения. 

 

Материал и методы  

 

В исследовании участвовали 40 пациентов, которые были разделены 

на 2 группы: I группа использовала «Бальзам от подагры», а II – плацебо. 

Из них 33 – мужчины и 7 – женщины в возрасте от 33 до 65 лет. При ис-

следовании определяли также уровень в крови  С-реактивного протеина, 

мочевой кислоты и СОЭ (скорость оседания эритроцитов). Тяжесть боле-

вого синдрома оценивалась по визуальной аналоговой шкале боли (0 – от-

сутствие боли, 10 – нестерпимая боль).  

 
Результаты и обсуждение 

 

При сравнении исследуемой группы и группы контроля (плацебо) до 

и после лечения были получены следующие результаты (таблица). 
 

Таблица 

I группа, использующая «Бальзам от подагры» 

Показатели  До После 

С-реактивный белок,  г/л 21,6 18,4 

Мочевая к-та, ммоль/л 9 7 

СОЭ, мм/ч 24 22 

Боль по визуальной шкале 7 2 

Отечность,  к-во больных 20 12 

 

II группа, использующая плацебо 

Показатели  До После 

С-реактивный белок, г/л 20 18,8 

Мочевая к-та, ммоль/л 7 6 

СОЭ, мм/ч  28 24 

Боль по визуальной шкале 8 7 

Отечность,  к-во больных 20 18 
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Как видно из полученных результатов исследования, биохимические 

показатели не претерпели существенных изменений. В I группе, где 

использовался «Бальзам от подагры», выявлено статистически достовер-

ное различие выраженности болевого синдрома до и после лечения (t-

критерий Стьюдента = 0,01), что показывает высокую эффективность 

«Бальзама от подагры» при купировании болевого синдрома у пациентов с 

острым приступом микрокристаллического артрита (подагры) и что не 

наблюдалось во II группе с плацебо. Отмечалось также уменьшение 

отечности воспаленных суставов. 

В I группе, где использовался «Бальзам от подагры», выявлено 

статистически достоверное различие отечности пораженных суставов до и 

после лечения (t-критерий Стьюдента =0,01), что показывает статисти-

чески достоверную разницу  до и после лечения и не наблюдалось  во II 

группе с плацебо. 

Исходя из объективных данных, полученных при изучении возмож-

ного благоприятного влияния натурального «Бальзама от подагры», при 

болевых и воспалительных проблемах во время острых приступов микро-

кристаллического артрита (подагры), он оказался  весьма эффективным 

средством при болевом синдроме. Исходя из этого, можно заключить, что 

представленный «Бальзам от подагры», с учетом его безопасности, может 

быть с успехом применен в качестве полезного средства при лечении ост-

рых приступов микрокристаллического артрита (подагры).  

Желательно проведение дополнительных исследований на большем 

объеме у больных рандомизировано. 
Поступила 15.04.22 

 
«Բալզամ հոդատապի համար». օգտագործման արդյունքները 

միկրոբյուրեղային արթրիտի սուր նոպաների ժամանակ 

(հոդատապ) 
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Ցավը, որն ուղեկցում է միկրոբյուրեղային արթրիտի սուր նոպա-

ներին, կտրուկ նվազեցնում է հիվանդի կյանքի որակը, հաճախ հան-

գեցնում  հաշմանդամությանֈ Ցավազրկողների երկարատև օգտագոր-

ծումը միշտ չէ, որ արդարացված է, հատկապես եթե ցավը տեղային է: 

Կատարվել է հետազոտություն՝ գնահատելու բալզամի հնարավոր օգ-

տակարությունն ու արդյունավետությունը հոդատապի սուր ցավային 

նոպաների ժամանակ: 
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L. A. Hovhannisyan 

 

The pain that accompanies acute attacks of microcrystalline arthritis 

dramatically reduces the patient's quality of life, often leading to disability. 

Prolonged use of powerful analgesics is not always justified, especially if the 

pain is local. Research has been done to evaluate the possible benefits and 

effectiveness of "Balm for Gout" in the case of gout pain attacks. 
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