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Дегенеративно-дистрофические заболевания суставов
и позвоночника занимают 1-е место по распростра-

ненности среди всех заболеваний опорно-двигательной
системы [16].

Остеоартроз (ОА) – дегенеративно-дистрофическое
заболевание суставов, характеризующееся первичным
поражением суставного хряща и дальнейшим вовлечени-
ем в процесс субхондральной кости и окружающих мяг-
ких тканей (капсулы сустава, связок, синовиальной обо-
лочки). На долю ОА (артроза) приходится 60–70% всех
заболеваний суставов, артрозом болеют 10–12% населе-
ния. Частота заболеваний нарастает с возрастом. 
Так, после 50 лет артроз встречается у 27,1%, а после 
70 лет – у 90% населения. В последние годы отмечается
выраженное «омоложение» заболевания. Опрос 3660 рес-
пондентов старше 40 лет показал, что более 1/2 (71%) из
них страдают от болей в суставах в возрасте 40–49 лет,
52,3% констатируют суставные боли и даже у 20-летних
они встречаются в 4% случаев [29].

Этиология артроза – мультифакторная и включает мно-
жество эндогенных и экзогенных факторов. Несмотря на
современные достижения хирургии суставов, основным
методом лечения остается консервативный. Консерватив-
ное лечение включает комбинацию нефармакологиче-
ских (лечебная физкультура – ЛФК, массаж, тракционная,
мануальная терапия и т.д.) и фармакологических, неинва-
зивных и инвазивных методов. Медикаментозное лечение
включает введение анальгетиков, нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВП), глюкокортикоидов,
хондропротекторов, протекторов (эндопротезов) синови-
альной жидкости, местное применение мазей, бальзамов и
растворов. Препараты назначают перорально, внутримы-
шечно и внутрисуставно.

Несмотря на огромное количество исследований, посвя-
щенных лечению артроза, по мнению ряда авторов, боль-
шинству больных (до 75%) лечение не приносит выражен-
ного облегчения, и качество их жизни остается неудовле-
творительным [6]. В повседневной практике наибольшее
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Цель® Т – многокомпонентный препарат, в который входят минералы, растительные и биологические ингредиенты. Он оказывает хондропротек-
тивное и хондростимулирующее, противовоспалительное, аналгезирующее, восстанавливающее и иммуностимулирующее действие. В его со-
став входит сера, которая принимает участие в синтезе структурных элементов хрящевой ткани. Препарат способствует выработке синовиаль-
ной жидкости, тем самым улучшая функциональные характеристики в суставе и обменные процессы в хряще. Исследования на животных показы-
вают ослабление эрозии суставного хряща после терапии препаратом Цель® Т. Ряд исследований показывает эффективность как внутрисустав-
ной, так и пероральной формы препарата Цель® Т для лечения остеоартроза разной локализации. Препарат также актуален для применения в
вертебрологии как в виде паравертебральных инъекций, так и в таблетированной форме. Возможно сочетание препарата Цель® Т как с гомеопа-
тическим препаратом Траумель® С, так и с хондропротекторами и малыми дозами НПВП. Представлены работы, в которых показана высокая эф-
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распространение для купирования болей и воспаления по-
лучили НПВП. При медикаментозной терапии ОА необхо-
димо учитывать, что речь идет главным образом о длитель-
ном применении препаратов, причем чаще – у старших
возрастных групп пациентов. Кроме того, одновременный
прием нескольких лекарственных препаратов повышает
риск побочных эффектов в 3,5 раза [35].

Побочные эффекты НПВП хорошо известны. Они наи-
более часты при длительном применении и чаще всего
связаны с поражением желудочно-кишечного тракта
(ЖКТ) и нарушением функции почек. Частота симптомов
со стороны ЖКТ при использовании НПВП: диспепсия до
50% случаев, язва желудка – 15%, язва двенадцатиперстной
кишки – 11%, тяжелое поражение пищеварительного трак-
та – более 2%; 25% всех случаев кровотечения у пациентов
старше 60 лет обусловлены приемом НПВП [35]. По другим
данным, при длительном применении этих препаратов у
70% больных развивается поражение слизистой желудка, в
15–30% – язва желудка, в 5% отмечаются кровотечение и
перфорация, 0,17% умирают от осложнений; 11 тыс. госпи-
тализаций в год связаны с приемом НПВП [35]. Проведен-
ные в Австрии исследования показали, что около 5% насе-
ления принимают НПВП, при этом 1/2 из них страдают от
заболеваний пищеварительного тракта, в 20% обнаружива-
ется язва ЖКТ. У 1 из 150 пациентов развивается крово-
течение. Предложенная сопутствующая терапия не решает
проблемы [35]. Несмотря на профилактические мероприя-
тия, частота госпитализаций в год в связи с осложнениями
терапии (кровотечения, язвы, перфорации) составляет: 
в Германии – 10 700 случаев, в Великобритании – 12 тыс., 
в США – 70 тыс. Ежегодно от НПВП в Германии гибнут
1100–2200 человек, в Великобритании – 4 тыс., в США – 
16 тыс. пациентов. Подобные эффекты характерны также
и для нового класса НПВП – ингибиторов циклооксигена-
зы (ЦОГ)-2 [29]. Считается, что безопасность ингибиторов
ЦОГ-2 со стороны пищеварительного тракта преувеличе-
на [35], поэтому поиски альтернативы НПВП являются од-
ной из актуальных задач в лечении ОА.

В этом плане представляет определенный интерес на-
блюдение К.Энгельберт [29]. Пациент 39 лет, длительное
время болен коксартрозом, весной 1997 г. боли резко об-
острились, прием диклофенака до 150 мг/сут, парацета-
мола, ацетилсалициловой кислоты стойкого результата не
дал, появились боли в эпигастрии, изжога. После класси-
ческого обследования и рентгенографии констатирован
тяжелый правосторонний коксартроз. Предложено эндо-
протезирование, от которого больной отказался. Начато
лечение препаратом Цель® Т в виде околосуставных инъ-
екций 2 раза в неделю по 2 ампулы в течение 6 нед, допол-
нительно в течение 2 нед проводились пероральный при-
ем препарата Цель® Т по 2 таблетки 3 раза в день и курс 
аурикулопунктуры с введением препарата в триггерные
точки. Спустя 6 нед оставили только пероральный прием
по 1 таблетке 3 раза в день. Через 2 нед от начала лечения
отмечено выраженное уменьшение болей, через 4 нед
нормализовалась походка, боли исчезли. Несмотря на то
что острые проявления патологии были купированы, при-
ем таблеток препарата Цель® Т продолжен. Каждый год
проводились серия околосуставных инъекций, курсы аку-
пунктуры. При наблюдении в течение 10 лет болей нет,
пациент сохраняет физическую активность, занимается
спортом на высоком уровне.

Приведенный пример свидетельствует о том, что ком-
плексный гомеопатический препарат Цель® Т не только
является безопасной альтернативой НПВП, но и может
превосходить их по лечебному эффекту. Цель® Т относит-
ся к группе антигомотоксических препаратов. В основе
действия всех средств подобного класса лежит вспомога-
тельная иммунологическая реакция, заключающаяся в по-
давлении аутоиммунных процессов посредством регули-

рования выделения в очаг воспаления про- и противовос-
палительных цитокининов [26].

Цель® Т – многокомпонентный препарат, в который
входят минералы, растительные и биологические ингре-
диенты. Он оказывает хондропротективное и хондрости-
мулирующее, противовоспалительное, аналгезирующее,
восстанавливающее и иммуностимулирующее действие. 
В его состав входит сера, которая принимает участие в
синтезе структурных элементов хрящевой ткани. Препа-
рат способствует выработке синовиальной жидкости, тем
самым улучшая функциональные характеристики в суста-
ве и обменные процессы в хряще.

Цель® Т по сути является гомеопатическим препаратом.
Вместе с тем он широко используется врачами-аллопата-
ми. Лечение препаратом Цель® Т относится к патогенети-
ческой терапии, так как не только обладает противовос-
палительным эффектом, но и направлено на коррекцию
механизмов патологии. Так, суис-органные компоненты
обеспечивают восстановление хрящевой ткани, расти-
тельные ингредиенты оказывают комплексное противо-
воспалительное и обезболивающее действие, сера и гид-
рид кремнезема участвуют в метаболизме хряща, а биока-
тализаторы активируют клеточное дыхание и окисли-
тельно-восстановительные процессы в тканях, тем са-
мым улучшая их регенерацию и нормализуя обмен ве-
ществ.

Цель® Т выпускается фирмой «Биологише Хайльмиттель
Хеель ГмбХ» (Баден-Баден, Германия) в виде раствора для
инъекций, сублингвальных таблеток и мази. Фирма реко-
мендует одновременное или последовательное примене-
ние всех трех лекарственных форм препарата.

Экспериментально доказано, что Цель® Т содержит фла-
воноиды, известные своими антиоксидантными свойства-
ми [37]. Компоненты препарата оказывают влияние на вы-
свобождение макрофагов интерлейкина-6, которые иг-
рают ведущую роль в развитии хронического воспаления
и ангиогенеза. В эксперименте на животных было показа-
но, что терапия препаратом Цель® Т индуцированного
артроза привела к меньшей эрозии хряща, чем в контроль-
ной группе [42]. При этом уровень васкуляризации глубо-
ких слоев хряща был многократно меньше, чем в группе
сравнения. Подчеркнуто, что Цель® Т обладает способ-
ностью ингибировать васкулярный эндотелиальный фак-
тор роста [30, 31].

Один из важнейших вопросов лечения ОА – влияние ле-
карственных средств на морфофункциональное состояние
суставного хряща. Для оценки состояния хряща сустава ис-
пользуются методы дифракции рентгенологических лучей
и двойного лучепреломления [33, 38]. Методы использова-
ны для оценки морфофункционального состояния сустав-
ного хряща в результате лечения гонартроза 1–4-й степени
внутрисуставным введением препарата Цель® Т 1–2 раза в
неделю, продолжительность лечения до 3 мес. Исследован
биопсийный материал (суставной хрящ), взятый до начала
и после окончания курса терапиии.

В образцах хряща, взятых после терапии препаратом
Цель® Т, хорошо видны по сравнению с начальными ис-
следованиями ослабление эрозии и уменьшение степени
минерализации; фосфатно-кальциевые бугорки и стебель-
чатые тельца уменьшались или вообще отсутствовали. Ис-
чезали и вершины, указывающие на склерозирование хря-
ща. Все это говорит о ревитализации суставного хряща.

Проведенные исследования установили положительное
влияние терапии на морфофункциональное состояние су-
ставного хряща. Особенно это заметно в уменьшении эро-
зии, обширном новообразовании покровного хряща, на-
личии интерференции, присущей хрящу в стадии актив-
ной регенерации [3].

Внутрисуставное введение препарата Цель® Т широко
распространено и получило достойное отражение в на-
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учной литературе [34, 41]. При этом доказаны противовос-
палительное, обезболивающее действие, улучшение мета-
болизма синовиальной оболочки и состава синовиальной
жидкости, что имеет благоприятное влияние на регенера-
цию хряща [41].

В исследовании на 900 больных препарат Цель® Т вводи-
ли вместе с препаратом Траумель® С в соотношении 1:1
внутри- или околосуставно, полный курс составлял 10
инъекций в течение 2 нед (по 5 инъекций в неделю) [23].
Следует отметить что Цель® Т показан при дегенератив-
ных изменениях, а Траумель® С – при воспалении. У боль-
ных с начальными проявлениями ОА (I стадия) уже после
2–3-й инъекции в 80% боли значительно уменьшались или
вообще прошли. Продолжительность ремиссии у 73%
больных составила 1 год. В 27% случаев в связи с появлени-
ем болей через 6 мес проводилось внутримышечное введе-
ние препарата 2 раза в неделю (всего 10 инъекций), до-
стигнут положительный эффект.

У пациентов с ОА II стадии после 4–5-й инъекции от-
мечалось резкое обострение болевого синдрома (БС).
После 7–8-й инъекции боль исчезала, проходимое рас-
стояние увеличивалось в 5–6 раз. У всех больных артрозом
II стадии проводили повторный курс через 6 мес с допол-
нительным втиранием мази Цель® Т и последующим про-
филактическим лечением ежегодно.

При ОА III стадии удалось лишь в некоторой степени
уменьшить БС и увеличить подвижность, во всех случаях
инъекционная терапия сочеталась с физическими метода-
ми лечения. Таким образом, была доказана высокая эффек-
тивность, инъекционной терапии Цель® Т и Траумель® С
при ОА I и II стадии.

К такому же мнению приходят О.И.Рыбачук, С.И.Гераси-
менко и соавт. Цель® Т вводили 2 раза в неделю при ОА 
I–II стадии внутрисуставно или периартикулярно при го-
нартрозе, внутрисуставно – при коксартрозе и периарти-
кулярно – при артрозе подтаранного сустава. Продолжи-
тельность лечения составила 6–8 нед. К концу 1-й недели
наступало значительное улучшение, к окончанию курса –
клиническая ремиссия, которая продолжалась более полу-
года. В 5 случаях в связи с обострением заболевания через
6 мес курс лечения повторили.

Авторы приходят к выводу, что внутрисуставное или пе-
риартикулярное введение препарата Цель® Т на ранних
стадиях дегенеративно-дистрофических поражений су-
ставов значительно улучшает состояние больных, помога-
ет восстановить в хряще нарушенный функциональный
баланс путем активизации анаболических и подавления
катаболических процессов.

Лечение внутрисуставными инъекциями Цель® Т имеет
многолетние традиции, и их эффективность в подавлении
воспаления, обезболивании и обеспечении регенерации
хряща подтверждена многочисленными исследованиями
[18, 34, 36, 41].

Дозировка препарата Цель® Т для внутрисуставных вве-
дений колеблется от 1 ампулы при артрозе I стадии до 
2 – при поражении II–III стадии 1–2 раза в неделю, вместе
с тем некоторые авторы рекомендуют до 5 инъекций в не-
делю [23]. На огромном клиническом материале доказаны
высокая эффективность и безопасность внутрисуставных
инъекций Цель® Т. Тем не менее желание уйти от внутрису-
ставных инъекций побудило авторов разрабатывать мето-
дики переартикулярного введения препарата.

Так, Б.Потрафки [18] приводит результаты наблюдения
за 350 пациентами с гоноартрозам разной степени тяже-
сти, которым назначались околосуставные инъекции; про-
должительность лечения составила 12 нед, инъекции про-
водили в болевые точки около суставной сумки и места
прикрепления связок. Дозировка составила: для легкой
степени артроза по 1 ампуле, для средней и тяжелой – по 
2 ампулы 2 раза в неделю.

Оценка пациентов проводилась на основании клиниче-
ской проверки функции сустава и БС. При этом побочных
эффектов не отмечено. Все пациенты хорошо перенесли
периартикулярные инъекции, результаты лечения оценены
как очень хорошие, переносимость препарата – как отлич-
ная. Автор приходит к выводу, что околосуставные инъек-
ции Цель® Т по своей эффективности сравнимы с внутри-
суставными, при этом отсутствует риск инфицирования 
сустава. Аналогичные данные эффективности переартику-
лярных введений приводят и другие авторы [8, 13, 23, 49].

Очень часто инъекции Цель® Т сочетают с Траумель® С
[10, 22, 23, 39]. При этом авторы не противопоставляют
действие этих препаратов, отмечая что Траумель® С реко-
мендуется назначать при травмах и остром воспалении, а
Цель® Т – при дегенеративных изменениях, когда он осо-
бенно эффективен [27].

Исследователи отмечают, что благодаря разному типу
воздействия на механизмы острых и хронических воспале-
ний, присущих дегенеративным заболеваниям, совместное
применение препаратов Цель® Т и Траумель® С считается
вполне обоснованным: Цель® Т – для долговременного
лечения, Траумель® С – в начале заболевания и при его об-
острении [40].

При этом еще и еще раз подчеркивается, что оба препа-
рата обладают прекрасным профилем переносимости.

Лишь в одной работе проведено противопоставление
эффекта действия препаратов Цель® Т и Траумель® С [13].
Проведя исследование двух групп больных гонартрозом
(менее 40 пациентов), автор приходит к осторожному вы-
воду о большей эффективности препарата Траумель® С.

Доказана высокая эффективность введения препаратов
Цель® Т и Траумель® С в биологически активные точки.
При этом выявлена бóльшая эффективность, чем при
обычном инъекционном введении [28]. Подавляющее
бо'льшинство авторов считают необходимым после курса
инъекций проводить лечение таблетками и мазью Цель® Т.
Дополнительно используют также иглотерапию и физиче-
ские методы терапии.

Эффективность применения мототерапии таблетками
Цель® Т подтверждена многочисленными исследованиями:
препарат назначают в дозе от 1 до 3 таблеток в сутки в зави-
симости от клинических проявлений ОА. Продолжитель-
ность лечения составила от 6 до 10 нед и более [32]. С про-
должительностью лечения увеличивается аналгезирующий
и противовоспалительный эффект. Лучшие результаты по-
лучены при лечении ОА I–II стадии [39].

Определенный интерес представляют результаты мно-
гоцентрового обследования 498 пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями суставов мазью Цель® Т [4]. Наиболее
частым показанием к применению мази являлись моно-
артрозы, кроме того, она назначалась при полиартрозах,
спондилоартрозах и других дегенеративных заболеваниях
суставов. В зависимости от проявлений конкретной пато-
логии назначалась дополнительная медикаментозная и
немедикаментозная терапия.

Чаще всего мази применяли без повязки, иногда с повяз-
кой. В ряде случаев использовали в сочетании с ионофоре-
зом. Частота втирания мази колебалась от 1 до 5 раз в сут-
ки, чаще – 3 раза, реже всего – 5 раз. В подавляющем боль-
шинстве случаев мазь использовали в виде мототерапии
(75,9%), в 12,1% сочетали с инъекциями Цель® Т, в 8,8% – с
таблетками Цель® Т. Все три формы препарата использова-
ли одновременно в 3,2% случаев. Все больные получали не-
медикаментозную терапию: ЛФК, криотерапию, электро-
терапию, массаж и др. В ряде случаев назначалась допол-
нительная медикаментозная терапия противовоспали-
тельными препаратами, местными анальгетиками, корти-
костероидами и др.

Уже к 3-му дню лечения суммарный индекс боли замет-
но снижался, с 3–10-го дня наблюдалось постепенное
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снижение суммарного индекса боли, сохраняющееся до
конца срока наблюдения (более месяца). В ходе терапии
констатировано значительное улучшение состояния па-
циентов: прекратились боли по ночам и при движении.
Лучшие результаты были получены при лечении моно-
артрозов. Однако и при других дегенеративных заболева-
ниях снижение индекса боли отмечалось уже в первые
дни применения мази, и в дальнейшем боль постепенно
уменьшалась до конца исследования.

Анализ наблюдений показал что эффективность терапии
мазью и мазью в сочетании с другими формами препарата
Цель® Т или иными вариантами медикаментозной терапии
не отличались друг от друга. В то же время снижение интен-
сивности боли у получавших дополнительно физиотера-
пию проходило быстрее. При этом влияние физиотерапев-
тического лечения проявлялось только со 2-й недели тера-
пии. Терапевтический эффект мази Цель® Т наблюдался в
92,6% случаев, в том числе в 75,1% была получена оценка
«хорошо» или «очень хорошо».

В другом исследовании проводится сравнение эффектив-
ности применения мази Цель® Т ионофорезом и внутрису-
ставного введения препарата. На основании полученных
данных авторы приходят к выводу о высокой эффективно-
сти обоих путей введения препарата, отмечая длительный
обезболивающий эффект [6]. Переносимость мази отмече-
на как «очень хорошая» и «хорошая» в 95,6% случаев [4].

Как уже отмечалось, одним из важнейших направлений
консервативной терапии дегенеративных заболеваний яв-
ляется поиск альтернативы НПВП. Были проведены много-
численные исследования по сравнительной эффективно-
сти терапии ревматических заболеваний суставов препа-
ратом Цель® Т и НПВП [35]. Во всех исследованиях в каче-
стве критерия сравнений использовали индекс WOMAC,
при помощи которого были подтверждены преимущества
препарата Цель® Т. Это относится к сравнению как с дик-
лофенаком, так и ингибиторами ЦОГ-2. Побочный эффект
у препарата Цель® Т не был отмечен ни в одном случае.

Приведем одно из этих многочисленных исследований
[32]. Наблюдение проведено в 592 случаях с гонартрозом
1–2-й степени, 323 из этих пациентов в течение от 6 до 
10 нед получали Цель® Т в количестве от 1 до 3 таблеток в
день. В группе сравнения 269 больных получали ингибито-
ры ЦОГ-2 Целебрекс 100–200 мг или Виокс 12,5–25 мг.
Обе группы сравнимы по выраженности клинических
проявлений.

Через 4 нед в обеих группах отмечено достоверное сни-
жение симптоматики. Улучшение в контрольной группе
было несколько больше выражено, что объясняется быст-
рым эффектом действия ингибиторов ЦОГ-2, еще через 
2 нед результаты лечения в обеих группах были абсолютно
идентичны.

С этим совпадали результаты по шкале WOMAC. Спустя 
4 нед ингибиторы ЦОГ-2 характеризовались большим
влиянием на БС, однако через 6 нед лечения результаты в
обеих группах были сходны.

Существенные различия отмечены в отношении пере-
носимости препаратов. В 90,5% случаев лечения препара-
том Цель® Т переносимость расценена как «отличная». При
терапии ингибиторами ЦОГ-2 «отличной» переносимость
была у 74% больных. Нежелательных эффектов терапии
препаратом Цель® Т не было. На фоне применения инги-
биторов ЦОГ-2 они отмечены в трех случаях и характери-
зовались диареей с рвотой, головокружением и неспеци-
фическими проявлениями со стороны ЖКТ.

Определенные особенности имеет лечение гемофили-
ческой артропатии. На фоне хронического прогрессирую-
щего течения гемофилического ОА доминирующим фак-
тором при выборе лекарственного средства является до-
стижение наилучшего соотношения между терапевтиче-
ским эффектом и риском снижения активности факторов

свертываемости крови и адгезивно-агрегационной актив-
ности кровяных телец, которые могут спровоцировать
кровотечение [20].

Цель® Т вводили в сухой сустав 1 раз в неделю на протя-
жении 5 нед. Автор приходит к выводу, что при такой тех-
нологии препарат эффективен для купирования БС и поз-
воляет восстановить функцию пораженного сустава. По-
ложительные результаты получены при I–II стадии постге-
моррагического ОА.

Препарат не влиял на активность факторов свертываемо-
сти крови, которые учувствуют в образовании фактора Х (а).
Функция тромбоцитов и активность фактора Виллебранда
не менялись. Хорошая переносимость препарата Цель® Т,
отсутствие негативного влияния на системы гомеостаза поз-
воляют проводить пункционную терапию с применением
минимального количества гемостатических препаратов [24].

Одним из достоинств препарата Цель® Т является то, что
он может с успехом применяться в комплексе с тради-
ционным лечением ОА [14]. Проводилась сравнительная
оценка эффективности лечения гонартроза традицион-
ным методом, включающим НПВП (Ортофен 25 мг 3 раза в
день), Никошпан по 1 таблетке 3 раза в день, витамины,
компрессы с Димексидом, физиотерапия (группа сравне-
ния) с основной группой, у которой к проводимому лече-
нию добавляли Цель® Т по 1 таблетке 3 раза в день. Общая
продолжительность лечения в группах составила 4–5 нед.
Исходно БС был примерно одинаковым в обеих группах
(65,3 по визуальной аналоговой шкале – ВАШ в контроль-
ной группе и 63,3 по ВАШ – в основной). К окончанию те-
рапии в группе Цель® Т боли были почти в 2 раза меньше,
чем в группе сравнения (соответственно 24 и 41,4). К году
после лечения в контрольной группе боли нарастали до 56,
тогда как после сочетания традиционного лечения c пре-
паратом Цель® Т БС практически мало изменился (27,5).

При сочетании традиционного комплексного лечения с
препаратом Цель® Т происходило достоверно более выра-
женное, чем в контрольной группе, уменьшение синовита,
а клинический эффект сохранялся в течение всего срока
наблюдения. По данным ультразвукового исследования в
отличие от контрольной группы наблюдались достовер-
ное увеличение суставов с нормальной синовиальной обо-
лочкой и уменьшение тендивитов всех мышечных сухо-
жилий.

Применение препарата Цель® Т не приводило к увеличе-
нию нежелательных явлений лечения [14, 15]. Использова-
ние препарата Цель® Т совместно с НПВП позволяет
уменьшить дозу последних и, стало быть, снизить их нега-
тивное влияние на организм.

Изучение экономических затрат при терапии НПВП с
осложнениями от их применения, с одной стороны, и
Цель® Т – с другой, показало, что переход к терапии по-
следним может способствовать достоверной экономии
финансовых ресурсов. С медицинской точки зрения такая
смена совершенно оправдана при легкой и средней степе-
ни тяжести артроза, особенно с учетом длительности
лечения, когда отсутствие побочных эффектов выходит на
первый план [35].

В другом исследовании проводится сравнение хондро-
протективной терапии ОА с использованием препаратов
Структум, Хондролон и Цель® Т в сочетании при необходи-
мости с НПВП [15]. Результаты лечения во всех группах бы-
ли примерно одинаковы. Вместе с тем затраты на терапию
хондропротекторами значительно превышали стоимость
терапии препаратом Цель® Т. Автор приходит к выводу, что
с клинико-экономических позиций целесообразно сочета-
ние курсового лечения, включающего Найз и Цель® Т.

Сочетание препарата Цель® Т с НПВП в уменьшенной
дозе оправдано и при III (терминальной) стадии артроза,
когда по каким-то причинам отказываются от оперативно-
го вмешательства.
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Таким образом, препарат Цель® Т как монотерапия или в
комплексе с другими препаратами оказывается эффектив-
ным при ОА любой этиологии и локализации. Преоблада-
ние публикаций по лечению артроза коленного и тазобед-
ренного сустава объясняется в первую очередь частотой
поражения именно этих суставов и особой тяжестью кли-
нических проявлений. Именно коленный и тазобедрен-
ный суставы – самая инвалидизирующая локализация ОА;
10% лиц старше 55 лет утрачивают трудоспособность из-за
гонартроза [39]. Препарат эффективен как при первичном,
так и при вторичном артрозе независимо от количества
пораженных суставов. Лучшие результаты получены при
ОА I–II стадии. Наилучший эффект применения мазей до-
стигается при лечении моноартроза.

Около 30% населения страдают от болей в спине. Причи-
ной вертеброгенных болей чаще всего является остеохонд-
роз позвоночника – дегенеративное поражение межпозвон-
кового двигательного сегмента, в первую очередь межпоз-
вонкового диска с разрушением пульпозного ядра и фиброз-
ного кольца. В комплексе лечения остеохондроза исполь-
зуют и антигомотоксические препараты [11, 19, 22, 25].

Группой авторов разработана система биологической те-
рапии остеохондроза с грыжами межпозвонковых дисков
[21]. Авторы считают, что основными принципами успеш-
ного лечения остеохондроза позвоночника являются ком-
бинированное использование биологических композитов с
физиотерапией, гирудотерапией, их поэтапное назначение
в зависимости от динамики состояния больного, длитель-
ное применение, электропунктурное тестирование дозы.

Восстановительное лечение включает четыре этапа в за-
висимости от поставленных задач. Цель® Т в комплексе
лечения применяли на III этапе – восстановление метабо-
лизма межпозвонковых дисков. При этом преследуются
следующие задачи: редукция дегенеративных изменений,
восстановление кровоснабжения и лимфооттока в позво-
ночном двигательном сегменте, улучшение клеточного
дыхания, восстановление обменных процессов. При этом
непосредственно Цель® Т обеспечивает прямое метаболи-
ческое действие на патологический субстрат заболевания,
улучшая эластические свойства диска, повышает его гид-
рофильность. Цель® Т обладает рассасывающим и регене-
рирующим действием, стимулирует иммунологические са-
ногенетические реакции и влияет на вертебральную де-
формацию.

В результате годичного лечения установлена нормализа-
ция высоты дисков в 67,4% в поясничном и 73,2% – в шей-
ном отделе, достоверное исчезновение циркулярных про-
трузий в 78,6%, задних пролапсов дисков – в 18,8% случаев.
Отмечено повышение гидрофильности межпозвонковых
дисков, что свидетельствует о повышении их устойчиво-
сти к нагрузкам. Это совпадает с данными других исследо-
ваний [43].

Инъекции смеси Цель® Т и Дискус композитум 2 раза в
неделю вдоль правертебральных мышц в течение месяца с
успехом применялись для купирования болей и увеличе-
ния подвижности позвоночника при остеохондрозе,
спондилоартрозе, для купирования симптомов радикулита
и невралгии [1].

Препарат Цель® Т в комплексе с другими антигомоток-
сическими средствами использовали при гомеосиниатрии
БС при неврологических проявлениях остеохондроза по-
звоночника [11]. Выраженный анальгетический эффект
был констатирован уже через 2 нед и продолжал нарастать
в течение 6 мес. Через 18 мес у всех больных отмечалась
стойкая ремиссия, тогда как в группе сравнения леченных
традиционными технологиями за это время наступали об-
острения. Автор приходит к выводу, что Цель® Т в комплек-
се с другими антигомотоксическими препаратами воздей-
ствует на все механизмы патогенеза остеохондроза и спо-
собствует выраженному терапевтическому эффекту.

Среди дегенеративных поражений значительное место
занимает плечелопаточный периартроз, или, правомернее,
периартропатический синдром плеча. Процесс чаще всего
связан с остеохондрозом позвоночника. Цель® Т обычно
применяют при хроническом течении процесса [17, 27].
Препарат вводили 2 раза в неделю по 1–2 ампулы перифо-
кально и в триггерные зоны, для усиления эффекта допол-
нительно назначали Цель® Т в виде таблеток и мази. Также
применяли физиотерапевтическое лечение и ЛФК. Эффек-
тивность оценивали через 2, 4, 6 нед после начала терапии.
Переносимость препарата Цель® Т оценена как хорошая,
доказана его высокая терапевтическая эффективность при
лечении периартропатического синдрома плеча [9, 17].

Препарат Цель® Т также использовали и при миофас-
циальных синдромах. Препарат назначали в виде внутри-
мышечных инъекций одновременно с применением таб-
летированной формы. При назначении гомеопатической
терапии учитывалась висцеральная патология с исполь-
зованием акупунктурных сигнальных точек. В ряде случа-
ев медикаментозная терапия дополнялась мануальной.
Достоверно показано, что проводимая лекарственная те-
рапия является эффективным методом за счет редукции
мышечного гипертонуса и снижения уровня интенсив-
ности болей. Мануальная терапия и Цель® Т при их со-
вместном использовании обладают эффектом взаимного
усиления, обеспечивая положительный результат в 92,6%
случаев [9].

Таким образом, антигомотоксический препарат Цель® Т
широко применяют для лечения дегенеративных заболе-
ваний опорно-двигательной системы. Всеми авторами от-
мечена его высокая переносимость. Не описано ни одного
случая побочного эффекта препарата.

Он обладает хорошим противовоспалительным и обез-
боливающим действием, что позволяет рекомендовать его
как полноценную альтернативу НПВП. Это особенно важ-
но при длительном применении лекарства, когда прием
НПВП вызывает выраженные нежелательные явления. При
необходимости Цель® Т может применяться совместно с
ингибиторами ЦОГ-2, что уменьшает вероятность нега-
тивного воздействия последних на организм.

Однако основное значение препарата Цель® Т в том, что
он оказывает хондропротективное и хондростимулирую-
щее действие, активизирует синтез хондроцитов, увеличи-
вает гидрофильность хряща и пульпозного ядра, обес-
печивая тем самым их устойчивость к нагрузкам.

Препарат способствует выработке нормальной синови-
альной жидкости, улучшая тем самым фрикционные ха-
рактеристики в суставе и обменные процессы в хряще,
оказывает иммуностимулирующее действие. Препарат
влияет на патогенез заболевания и является базисным при
лечении дегенеративных поражений.

Цель® Т применяется в виде внутримышечных, внутрису-
ставных, периартикулярных, паравертебральных инъек-
ций, гомеосиниатрии (введение в биологически активные
точки), мезоинфильтрации (субдермальные инъекции в
болевые точки), в виде таблеток и мази.

Достоинством лечения препаратом Цель® Т является и то,
что оно может проводиться как в стационаре, так и амбула-
торно. В зависимости от поставленных задач Цель® Т мо-
жет сочетаться с другими антигомотоксическими средства-
ми и иными лекарственными препаратами.

Цель® Т может с успехом использоваться в практике не
только ортопеда-травматолога, но и хирурга, невролога,
терапевта, артролога, ревматолога и гематолога.
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