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Резюме. У статті наведені дані літератури та результати власного спостереження щодо ефективності 
та безпечності препарату Мускомед крем у лікуванні пацієнтів з остеоартрозом колінного суглоба. У 
дослідження включили 20 жінок (середній вік — 62 роки). Дизайн дослідження включав клініко-рентге-
нологічне обстеження хворих та анкетування за допомогою опитувальника WOMAC та візуально-ана-
логової шкали на початку лікування, через 7 та 14 діб застосування Мускомед крему. Мускомед крем 
застосовувався місцево як компонент фізіотерапевтичних процедур у складі комплексного консер-
вативного лікування. Після завершення курсу лікування відмічалося вірогідне зменшення інтенсивності 
больового синдрому та зниження сумарного індексу WOMAC в пацієнтів із місцевим застосуванням 
Мускомед крему. Також спостерігалося більш виражене зменшення потреби в нестероїдних проти-
запальних препаратах у пацієнтів основної групи. Була продемонстрована безпечність та ефектив-
ність препарату Мускомед крем у лікуванні пацієнтів з остеоартрозом колінних суглобів, що проявля-
лося зменшенням вираженості больового синдрому та поліпшенням функціональної активності таких 
пацієнтів.
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Âñòóï
Біль є одним із провідних симптомів більшості за-

хворювань опорно-рухового апарату, у тому числі й 

остеоартрозу (ОА) [1, 7]. Значну частку в структурі 

болю при тривалому перебігу остеоартрозу становить 

міофасціальний больовий синдром (МФБС). Численні 

дані говорять про те, що МФБС за своєю поширеністю 

серед больових синдромів посідає друге місце, посту-

паючись лише головному болю.

На жаль, досить значна кількість лікарів 

пов’язують біль із чим завгодно, тільки не зі станом 

м’язової системи. Можна лише дивуватися, що фа-

хівці, які мають справу з патологією кісткової сис-

теми, звертають недостатньо уваги на патологію 

м’язів. Незважаючи на те що МФБС не є летальним 

захворюванням, тривало існуючий біль різко погір-

шує працездатність та якість життя, сприяє розвитку 

депресивних станів [8].

МФБС — поліетіологічне захворювання, осно-

вними причинами якого є гострі та хронічні трав-

ми м’яких тканин, тривалі м’язово-тонічні реакції 

внаслідок вертеброгенної патології, вісцеральної 

патології та, особливо, комбінації вищевказаних 

факторів. При остеоартрозі причиною МФБС 

є тривалий біль, що призводить до виникнення 

м’язово-тонічного синдрому — синдрому болю-

чого м’язового спазму, який характеризується 

локальним болем у межах спазмованого м’яза. 

Болісний м’язовий спазм при ОА розвивається 

внаслідок впливу біомеханічних (плоскостопість, 

варусна/вальгусна деформація осі нижньої кін-

цівки, асиметрія довжини ніг, порушення постави 
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хребта, синдром гіпермобільності суглобів тощо) 

і запальних чинників. Болісний м’язовий спазм 

може бути обумовлений і психологічними чинни-

ками, такими як тривога і стрес. Розвиток боліс-

ного м’язового спазму багато в чому пов’язаний з 

сенситизацією м’язових ноцицепторів. Сенситизо-

вані ноцицептори стають джерелом посиленої афе-

рентної ноцицептивної імпульсації, унаслідок чого 

підвищується збудливість ноцицептивних ней-

ронів у структурах спинного й головного мозку. 

Підвищення збудливості ноцицептивних нейронів 

у структурах центральної нервової системи викли-

кає рефлекторну активацію мотонейронів у від-

повідних сегментах спинного мозку і скорочення 

м’язів. Надалі цей фактор стає причиною хроніч-

ного больового синдрому, оскільки м’язовий спазм 

призводить до стимуляції больових рецепторів са-

мого м’яза. Припускають, що в м’язі формуються 

тригерні точки, які містять множинні локуси сен-

ситизації, що складаються з одного або декількох 

сенситизованих нервових закінчень. Виникає так 

зване порочне коло: біль — м’язовий спазм — по-

силення болю — посилення МФБС [9].

Провідну роль у лікуванні міофасціальної пато-

логії відіграє медична реабілітація. Для відновлення 

працездатності та поліпшення якості життя в таких 

пацієнтів застосовують такі методи лікування: ме-

дикаментозну терапію, фізіотерапевтичні методи 

лікування, ЛФК, лікувальний масаж та мануальну 

терапію. 

Лікувальна фізкультура при остеоартрозі має свої 

особливості. Вправи повинні бути спрямовані на 

зміцнення м’язів без збільшення навантаження на 

суглобові поверхні. Рухи не повинні бути надто ін-

тенсивними, болючими, їх обсяг слід збільшувати 

поступово й виконувати в положенні лежачи або си-

дячи.

Лікувальна фізкультура покликана розв’язати 

такі завдання:

— зменшити больовий синдром і набряк за ра-

хунок анталгічних поз, усунення осьових наванта-

жень, активізації периферичного кровообігу;

— профілактувати м’язову атрофію, контрактури;

— профілактувати розвиток деформацій суглобів;

— підтримувати, по можливості, і збільшувати об-

сяг рухів у суглобі;

— зміцнити зв’язково-м’язовий апарат суглобів 

нижніх кінцівок, поперекової й сідничної ділянок;

— тренувати функцію опори;

— тренувати функцію ходьби;

— створити адекватний руховий стереотип;

— виховати вольові якості й підтримувати психо-

емоційний тонус.

При призначенні ЛФК слід пам’ятати, що ви-

конання вправ через біль є неприпустимим. Також 

протипоказані інтенсивні тренування. Інтенсив-

ність навантаження під час занять повинна бути 

нижчою від середньої або середньою (визначається 

індивідуально з огляду на стан пацієнта).

В окремих випадках ефективна система ман-

жеткового витягування, лікування положенням, 

а також механотерапія, у тому числі роботизо-

вана [4].

Разом із лікувальною фізкультурою необхідно до-

тримуватися вимог ортопедичного режиму:

— зниження маси тіла;

— зміна сформованого рухового стереотипу;

— навчання спеціальних фізичних вправ із вико-

ристанням самодопомоги;

— виключення рухів із підвищеним навантажен-

ням на суглобовий хрящ;

— захист суглобів під час щоденної рухової ак-

тивності. Наприклад, слід чергувати періоди рухової 

активності з відпочинком (наприклад, ходьба — 20 

хвилин, відпочинок — 10–15 хвилин); сидіти на ви-

сокому стільці, підніматися за допомогою рук; під-

кладати м’які подушки під колінні суглоби в поло-

женні лежачи і сидячи);

— ортопедична корекція (спеціальні фіксатори 

для колінних суглобів, використання технічних за-

собів реабілітації — ходьба з тростиною, милицями).

Протипоказаними є носіння важких предметів, 

осьові навантаження на суглоб, тривала ходьба, 

взуття на високих підборах, фіксовані пози сидячи в 

низьких кріслах, навприсядки, нога на ногу.

Комплексне покрокове систематичне лікування 

з використанням лікувальної фізкультури та дотри-

манням ортопедичного режиму, індивідуальний 

підхід до хворих, які страждають від остеоартро-

зу, дозволяє уповільнити прогресування захво-

рювання, запобігти інвалідності і зберегти якість 

життя [1]. 

Фізіотерапевтичні методи лікування дозволяють 

значно розширити лікувальні можливості та під-

вищити ефективність медикаментозної терапії. У 

першу чергу це можливе за рахунок впливу на всі 

головні ланки патогенезу МФБС: біль; накопичен-

ня недоокиснених продуктів у спазмованому м’язі; 

власне м’язовий спазм, обумовлений мікроцирку-

ляторними та м’язово-тонічними порушеннями; 

порушення функції магній-кальцієвої помпи тощо. 

Ефективність застосування фізіотерапії залежить 

від трьох головних чинників — виду, методу та міс-

ця застосування фізичного чинника з урахуванням 

соматичного стану пацієнта на момент призначення 

лікування.

Для розслаблення спазмованих м’язів застосо-

вують масаж, глибоке й поверхневе зігрівання (те-

плові аплікації, інфрачервоне випромінювання, 

короткохвильову або мікрохвильову діатермію). 

Місцева аплікація підвищує кровотік в ураженій 

зоні, зменшує біль і м’язовий спазм, викликає за-

гальне розслаблення [12, 14]. Підвищення кровото-

ку в м’язах сприяє елімінації метаболітів (молочної 

кислоти, СО
2
 тощо) і припливу джерел енергії (О

2
, 

глюкоза тощо). Крім того, поверхневе зігрівання, 

впливаючи на нервові закінчення, виявляє седа-

тивну й знеболювальну дію. Ще одним механіз-
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мом розслаблення м’язів за допомогою аплікації є 

зменшення збудливості нервово-м’язових веретен. 

Призначають аплікації торф’яної грязі (температу-

ра 38–42 °С), парафіну й озокериту (температура 

50–55 °С) — 10–15 процедур на уражений суглоб 

або на частину тіла, що включає уражені суглоби. 

Аплікації грязі, озокериту й парафіну показані 

хворим з ОА I–II стадії без синовіту або з незна-

чними його проявами, при вираженому больовому 

синдромі, проліферативних явищах, рефлектор-

них змінах у м’язах скелета. Їх не застосовують 

при значних змінах у суглобах, уражених ОА, ви-

ражених явищах синовіту, а також при ішемічній 

хворобі серця, гіпертонічній хворобі ІІБ–ІІІ стадії, 

недостатності кровообігу, варикозному розширен-

ні вен, захворюванні судин ЦНС, гострому і хро-

нічному нефриті й нефрозі тощо [8].

З огляду на те що м’язовий спазм є одним із дже-

рел болю і причиною обмеження функції суглобів у 

хворих на ОА, його усунення має велике значення в 

лікуванні та реабілітації хворих на ОА [3].

Тому для усунення м’язово-тонічного компонен-

та, а отже, і контролю МФБС цілком логічним є за-

стосування міорелаксантів як системно, так і у фор-

мі гелю, мазі, крему.

Єдиним представником цієї групи препаратів, які 

на сьогодні представлені на українському ринку, є 

Мускомед крем. 

Один грам крему містить 2,5 мг тіоколхікози-

ду.  Тіоколхікозид є напівсинтетичним міорелак-

сантом, що одержують із натурального глікозиду 

колхікозиду.

Тіоколхікозид зв’язується тільки з ГАМК та 

стрихнінчутливими гліциновими рецепторами та діє 

як антагоніст ГАМК-рецепторів. Його міорелаксую-

ча дія обумовлена комплексом механізмів на супра-

спінальному рівні. Препарат не чинить курареподіб-

ної дії [13].

Він використовується для симптоматичного 

лікування болючих контрактур м’язів, головним 

чином у гострий період попереково-крижового 

радикуліту; при шийно-плечовій невралгії; спас-

тичній кривошиї. Є також дані про ефективність 

препарату в контролі післятравматичного больо-

вого синдрому.

Крем наноситься на уражену ділянку тіла 2–3 

рази на добу та злегка втирається в шкіру.

Протипоказань до застосування цієї лікарської 

речовини досить небагато. Це підвищена чутли-

вість до діючої речовини або до інших компонентів 

препарату; стани, що супроводжуються гіпотонією 

м’язів (мляві паралічі тощо); лактація та вагіт-

ність.

При тривалому застосуванні тіоколхікозиду 

можливий розвиток місцевих шкірних реакції за 

типом контактного дерматиту та реакцій сенсибі-

лізації.

У дуже рідкісних випадках можливий розвиток 

сонливості, що слід враховувати при керуванні ав-

тотранспортом або іншими механізмами. Проте 

цей побічний ефект притаманний головним чином 

міорелаксантам при їх системному застосуванні 

(внутрішньом’язово чи per os).

Серед доступних джерел ми знайшли досить об-

межену кількість публікацій, присвячених як про-

блемі МФБС при ОА, так і ролі міорелаксантів у 

лікуванні пацієнтів із цією патологією [19, 21]. 

МФБС добре вивчений у пацієнтів з остеохондро-

зом хребта, чому присвячена велика кількість за-

рубіжних та вітчизняних публікацій [3, 5, 10, 11, 

20]. Щодо лікування МФБС при ОА ми знайшли 

поодинокі публікації, присвячені лише ефектив-

ності системного застосування толперизону гідро-

хлориду в лікуванні цієї патології [9, 18]. Досить 

перспективним, на нашу думку, є місцеве застосу-

вання міорелаксантів у вигляді мазей, кремів тощо 

з огляду на їх більшу безпечність щодо розвитку 

побічних ефектів. Водночас даних про ефектив-

ність застосування місцевих форм міорелаксантів 

украй мало і вони присвячені їх застосуванню при 

гострих травмах та стресових навантаженнях на 

кістково-м’язовий апарат у спортсменів [17]. Ми 

не знайшли робіт про клінічну ефективність міс-

цевих форм тіоколхікозиду в лікуванні пацієнтів 

з ОА великих суглобів. Саме це й стало причиною 

для проведення цього дослідження. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Оцінка ефективності та переносимості тіоколхі-

козиду у вигляді крему (Мускомед крем) була про-

ведена в науково-дослідному інституті реабілітації 

осіб з інвалідністю (Навчально-науковий лікуваль-

ний комплекс Вінницького національного медич-

ного університету ім. М.І. Пирогова). Двадцять па-

цієнток ортопедо-травматологічного відділення з 

вірогідним ОА колінних суглобів (ІІІ клініко-рент-

генологічна стадія за Келлгреном — Лоуренсом) 

були рандомізовані на дві групи по 10 пацієнток — 

основну й контрольну. Середній вік пацієнтів ста-

новив 62 роки. 

Усі хворі отримували комплексне консерватив-

не лікування (нестероїдні протизапальні препарати 

(НПЗП), препарати для покращення мікроциркуля-

ції, ЛФК, фізіотерапевтичне лікування). Пацієнтам 

основної групи був додатково призначений Муско-

мед крем місцево у складі фізіотерапевтичного ліку-

вання. 

Контроль ефективності лікування здійснювався 

за допомогою візуально-аналогової шкали (ВАШ) та 

опитувальника WOMAC [2, 15]. Пацієнтів анкетува-

ли на 7-му та 14-ту добу лікування. 

Як НПЗП використовувся диклофенак внутріш-

ньом’язово впродовж 10 днів під прикриттям оме-

празолу (у пацієнтів із підвищеним ризиком ви-

никнення гастроінтестинальних ускладнень).

Для поліпшення мікроциркуляції в уражених 

суглобах та параартикулярних м’яких тканинах за-

стосовувалися антиагреганти (пентоксифілін) упро-
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довж 10 днів у поєднанні з венотоніками (діосмін) 

упродовж 14 днів.

З огляду на вік та коморбідність лікування при-

значалося після комплексного обстеження пацієн-

тів та їх огляду терапевтом. 

Заняття лікувальною фізкультурою починали з 5–

7-ї доби, після зниження інтенсивності больового 

синдрому та проявів запалення. 

Пацієнти виконували комплекс простих динаміч-

них і статичних вправ, направлених на зміцнення 

м’язів, розробку рухів у суглобах і тренування рівно-

ваги [16]. Тривалість занять — 30–40 хвилин. Ста-

тичні навантаження переважали над динамічними. 

Перед виконанням вправ контролювали артеріаль-

ний тиск.

Вправи виконувати плавно, у повільному темпі, 

без енергійних рухів та відчуття болю. Інтенсивність 

та кількість повторень нарощувалися поступово та 

обережно. Вправи виконували в положенні лежачи 

або сидячи.

Фізіотерапевтичне лікування включало попере-

мінне застосування магнітофорезу та ультразвуку з 

Мускомед кремом по 7 процедур у пацієнтів осно-

вної групи та поперемінне застосування лазеро- та 

магнітотерапії в пацієнтів контрольної групи (по 7 

процедур через день).

Магнітотерапія справляє стимулюючий ефект 

на регенеративні процеси, покращує кровопоста-

чання й загальний стан судин. Фонофорез зменшує 

запальний процес, завдяки чому зменшується бо-

льовий синдром. Ультразвук на локалізовані зони 

артрозу сприяє посиленню клітинного метаболізму. 

Тривалість лікування — 14 днів. 

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
У процесі лікування вже на 7-му добу спостері-

галося відчутне зниження інтенсивності больового 

синдрому за ВАШ (від сильного до середнього) у 

пацієнтів як основної, так і контрольної групи, хоча 

в пацієнтів основної групи ця динаміка була більш 

вираженою. Позитивна динаміка аналгетичного 

ефекту зберігалася до 14-ї доби в пацієнтів обох 

груп. І знову ж таки у хворих, які отримували Мус-

комед крем, інтенсивність болю в кінці лікування 

була нижчою, ніж у пацієнтів контрольної групи 

(рис. 1). 

Надзвичайно корисним ефектом, на наш по-

гляд, стала здатність Мускомед крему до зниження 

потреби в НПЗП у пацієнтів основної групи. Уже 

на 7-му добу лікування в 40 % хворих основної 

групи стало можливим знизити добову дозу дикло-

фенаку вдвічі (1 раз на добу). У контрольній групі 

така можливість спостерігалася в 30 % пацієнтів. 

На момент завершення лікування лише в 10 % хво-

рих зберігалася потреба в подальшому прийомі пе-

роральних НПЗП проти 20 % у контрольній групі 

(рис. 2).

В основній і контрольній групах до кінця дослі-

дження спостерігалося вірогідне зниження сумар-

ного індексу WOMAC. Це свідчило про поліпшення 

функціональної активності та зменшення скутості 

суглобів. Так, сумарний індекс WOMAC знизився 

на 34 % в групі пацієнток, які отримували Мускомед 

крем, і на 17 % — у контрольній групі (рис. 3).

Рисунок 1. Динаміка інтенсивності больового 

синдрому за ВАШ, см

Рисунок 2. Потреба в НПЗП у пацієнтів основної 

та контрольної груп

Рисунок 3. Динаміка функціональної 

спроможності пацієнтів за опитувальником 

WOMAC (сумарний індекс)
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Âèñíîâêè
Отримані результати дозволяють констатува-

ти, що Мускомед крем справляє не тільки міоре-

лаксуючий, а й аналгетичний ефект: на тлі його 

застосування знижуються інтенсивність больо-

вого синдрому, поліпшуються функціональна 

спроможність пацієнтів та якість їх життя, а та-

кож зменшується потреба в нестероїдних проти-

запальних засобах, що сприяє зниженню ризику 

розвитку шлунково-кишкових і серцево-судинних 

ускладнень, характерних для цієї групи препаратів. 

Таким чином, досить виражена клінічна ефектив-

ність та відсутність серйозних побічних реакцій 

дають підставу рекомендувати Мускомед крем до 

використання в комплексному лікуванні ОА ко-

лінних суглобів. 
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Local use of Muscomed in the treatment of patients with knee osteoarthritis
Abstract. The article presents the literature data and the results of 

our own investigation on the efficacy and safety of Muscomed cream 

in the treatment of patients with osteoarthritis of the knee joint. The 

study included 20 women (mean age 62 years). The study design 

included clinical and radiological examination of patients and sur-

vey using the Western Ontario and McMaster Universities Arthritis 

Index (WOMAC) and the visual analogue scale at the beginning of 

treatment, on days 7 and 14 of using Muscomed cream. Muscomed 

cream was applied topically as a component of physiotherapeutic 

procedures as a part of a comprehensive conservative treatment. 

Two weeks after completing the course of treatment, there was a sig-

nificant decrease in the intensity of pain syndrome and a decrease 

in the total WOMAC index in patients who used Muscomed cream 

locally. There was also a more pronounced decrease in the need for 

non-steroidal anti-inflammatory drugs in patients of the main group. 

The safety and efficacy of the Muscomed cream in the treatment of 

osteoarthritis of the knee joints were demonstrated, which resulted in 

a decrease in the severity of pain syndrome and an improvement in 

the functional activity and quality of life of such patients.

Keywords: pain; knee osteoarthritis; treatment; physiotherapy
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