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Три в одном: Фитобене – побеждая боль,  
возвращая подвижность

Своеобразный ритм жизни, определяемый многими составляющими, устанавливает 
индивидуальную последовательность действий каждого человека на протяжении дней, 
месяцев, а порой и нескольких лет. Несхожие побуждения и мотивы, многообразие 
видов деятельности, различные темпы выполнения задач делают жизнь неповторимой. 
Однако бытие совершенно разных людей внезапно может стать очень похожим: 
бытовая, спортивная или производственная травма, сопровождающаяся выраженным 
болевым синдромом, нарушает привычный распорядок и провоцирует появление 
значительных трудностей как в личной, так и общественной жизни. В такие моменты 
все интересы и хобби теряют яркие краски, прелести новизны и обыденности меркнут, 
а основной целью становится быстрейшее избавление от недомогания, в первую 
очередь – от болезненных ощущений; не меньшее неприятие вызывают отек и гематома, 
частичное ограничение подвижности и вынужденная нетрудоспособность.

Одним из способов быстрого восстановления при за-
крытых травмах, не требующих выполнения оперативного 
вмешательства, является проведение локальной терапии, 
которая предполагает применение комбинированных 
препаратов местного действия. Существует мнение, что 
наиболее эффективными средствами при свежих травмах 
являются охлаждающие мази/гели. Лечебное действие 
этих медикаментов связывают с их способностью зна-
чительно уменьшать болевой синдром, отек и гематому, 
улучшать микроциркуляцию, стимулировать регенера-
цию тканей, улучшать подвижность пораженного сустава 
(Абрамов В. В., 2007). Среди множества лекарственных 
средств, использующихся для локальной терапии, особое 
место занимает комбинированный препарат отечествен-
ного производства – гель Фитобене (ПРАТ «Фитофарм», 
Бахмут), предназначенный для наружного использования. 
В состав геля входят 3 основных компонента, направлен-
ных на уменьшение и нивелирование патологических из-
менений, возникающих при травмах: диметилсульфоксид 
(димексид), гепарин натрия и декспантенол. Безопасность 
и эффективность этих действующих веществ подтверждена 
как многолетней мировой практикой, так и данными до-
казательной медицины.

Диметилсульфоксид (димексид)
Диметилсульфоксид (димексид) – это вещество с длинной 

фармацевтической историей. Поразительная способность 
диметилсульфоксида с легкостью проникать в кровь через 
неповрежденную кожу, резко ускоряя при этом диффузию 
множества лекарственных средств (гепарина, йода, глю-
козы, гидрокортизона, диклофенака, активных комплексов 
растений), совершенно не изменяя их свойств, была высоко 
оценена врачами и фармацевтами еще во времена СССР 
и послужила основанием для его широкого клинического 
использования. Другая особенность этого удивительного 
дерматотропного вещества – способность растворять самые 
различные по происхождению и химическому строению 
вещества (витамины, антибиотики, гормоны, соли, цито-
статики, алкалоиды) – также нашла широкое применение 
в медицине и фармации.

Димексиду присуще еще одно ценное свойство – способ-
ность улучшать местное кровоснабжение травмированных 
ишемизированных тканей. Еще в далеком 1996 г. американ-
ские хирурги, наблюдая за пациентками, перенесшими ра-
дикальную мастэктомию по поводу рака молочной железы, 
отметили эту удивительную особенность препарата. Данные 
результаты были зафиксированы в ходе рандомизированного 
проспективного исследования, дизайн которого предполагал 
ежедневную обработку пересаженного кожно-мышечного 
лоскута, использованного для реконструкции молочной 
железы, раствором диметилсульфоксида (n=24) в течение 
10 дней после оперативного вмешательства или отсутствие 
подобной манипуляции (n=27). L. RandLuby и соавт. устано-
вили, что обработка пересаженного лоскута указанным пре-
паратом благоприятно сказывалась на исходах оперативного 
вмешательства: недостаточная васкуляризация и ишемия 
трансплантата у пациенток основной группы развивалась 
достоверно реже (р=0,01) по сравнению с больными кон-
трольной группы (16,33 vs 44,93% соответственно).

Кроме удивительной дермотропности димексид обладает 
антиоксидантным, противовоспалительным и обезболи-
вающим свойствами, оказывает мягкое антиэкссудативное 
действие. Вместе взятые, они как будто бы специально пред-
назначены для лечения пациентов, получивших травму или 
страдающих артритом. Нанесенный на кожные покровы над 
пораженным суставом и легко проникающий внутрь, димек-
сид снимает воспаление околосуставных тканей и мышц, 

ускоряет заживление ран и улучшает подвижность повреж-
денных суставов.

Давно известно, что серьезные гастроинтестинальные 
и кардиоваскулярные побочные действия нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов (НПВП), как неселектив-
ных, так и, к сожалению, высокоселективных, значительно 
ограничивают возможность их применения; оптимальным 
и наиболее безопасным решением данной проблемы может 
стать назначение топических комбинированных препаратов, 
содержащих диметилсульфоксид. К такому выводу пришли 
S. H. Roth и соавт. (2011), проанализировав результаты 7 ран-
домизированных контролированных исследований (РКИ; 
n=1252), проведенных в США и Канаде. В отобранных РКИ 
больным остеоартритом коленных или локтевых суставов 
рекомендовали наносить на пораженные суставные поверх-
ности раствор, содержавший диметилсульфоксид и НПВП 
(n=911), или плацебо (n=341) на протяжении 412 недель. Ис-
следователи доказали, что пациенты хорошо переносили 
комбинированную терапию: топическое нанесение диме-
тилсульфоксида не провоцировало повышение артериаль-
ного давления, не сказывалось на основных показателях 
жизнедеятельности, работе печени и почек.

Благодаря особому строению молекулы, диметилсульфок-
сид успешно применяется в физиотерапии: электрофорез 
с этим препаратом не только не нарушает фармакологиче-
ской активности транспортируемых лекарственных веществ, 
но и обеспечивает их проникновение в ткани в большем 
количестве по сравнению с обычным электрофорезом. Эф-
фективность и безопасность фонофореза с диметилсуль-
фоксидом также подтверждена данными доказательной 
медицины. Например, в эксперименте на животных Р. Silveira 
и соавт. (2010) изучалось влияние терапевтического импульс-
ного ультразвука на скорость восстановления икроножной 
мышцы крыс после получения тупой травмы в лабораторных 
условиях. Перед проведением фонофореза на пораженную 
область наносили гель диметилсульфоксида, длительность 
физиотерапевтической процедуры составляла 6 мин при 
частоте 1,0 МГц, повторяли ее через 2, 12, 24, 48, 72, 96 и 120 ч 
от момента получения травмы. Данная физиопроцедура 
не только способствовала более быстрому восстановлению 
мышечной ткани, но и сопровождалась уменьшением выра-
женности оксидативного стресса (снижением концентрации 
супероксиддисмутазы и каталазы).

Перечисленные уникальные свойства диметилсульфок-
сида (димексида), обеспечивающие прямое поступление 
в кровь лекарственных веществ, минуя пищеварительную 
систему, позволяют использовать его в качестве высокоэф-
фективного растворителя при изготовлении комплексных 
трансдермальных препаратов. Благодаря мощному улучше-
нию проницаемости других действующих веществ, содержа-
щихся в гелях и мазях, появляется возможность существенно 
уменьшить концентрацию дорогостоящих компонентов, 
значительно снизить вероятность возникновения неже-
лательных побочных эффектов и получить экономически 
доступный, высокоэффективный и безопасный препарат. 
Основываясь на имеющихся данных доказательной меди-
цины, К. Marren и соавт. (2011) считают диметилсульфоксид 
«безопасным и эффективным веществом, облегчающим 
трансдермальную доставку как гидрофильных, так и липо-
фильных лекарственных средств».

Гепарин натрия
Парентеральное введение гепарина, широко известного 

антикоагулянта прямого действия, приводит к ингибиро-
ванию различных факторов свертывания крови (II, X, XI, 
XII), что способствует улучшению реологических свойств 
крови. Однако локальное применение этого вещества также 

нормализует вязкость и текучесть крови, но только в преде-
лах места нанесения препарата и без сопутствующего разви-
тия системных побочных действий. Это свойство гепарина 
широко используется в топическом лечении различной со-
судистой патологии. Например, R. Katzenschlager и соавт. 
(2007) доказали, что локальное использование геля гепарина 
позволяет быстро купировать местные симптомы и клини-
ческие проявления тромбоза поверхностных вен нижних 
конечностей.

Помимо известных антикоагулянтных свойств, гепарин 
обладает умеренной противовоспалительной активностью. 
Эти важные клиникофармакологические особенности при-
родного антикоагулянта подтверждены результатами целого 
ряда экспериментальных и клинических исследований. 
Так, в работе, выполненной под руководством Н. Hochart 
(2006), введение нефракционированного и низкомолеку-
лярного гепарина в культуру моноцитов человека приводило 
к снижению концентрации провоспалительных цитокинов 
(интерлейкинов 6, 8, 1β, фактора некроза опухоли), а также 
транслокации ядерного фактора NF-kB. Данный факт уче-
ные расценили как подтверждение способности гепарина 
ингибировать активность воспалительного процесса. В кли-
нических исследованиях были получены подобные резуль-
таты. С. Costantino и соавт. (2012) рекомендовали пациентам, 
растянувшим связки голеностопного сустава, на протяжении 
7 дней пользоваться комбинированным лекарственным 
средством НПВП + гепарин (n=142), либо монокомпонент-
ным препаратом, содержащим НПВП (n=146), или плацебо 
(n=142). Топическое нанесение гепаринсодержащего пре-
парата способствовало более быстрому нивелированию 
болевого синдрома по сравнению с монотерапией НПВП 
(средние различия ВАШ к 3-му дню лечения: -24,2 vs -18,8 
соответственно; p≤0,005). Кроме того, комбинация НПВП 
и гепарина позволила уменьшить выраженность отека к 7-му 
дню лечения (р=0,012), в отличие от изолированного приме-
нения НПВП. Основываясь на полученных данных, ученые 
рекомендуют отдавать предпочтение многокомпонентным 
гепаринсодержащим препаратам при лечении травмати-
ческих поражений связочного аппарата голеностопного 
сустава. Подобные результаты получили J. M. Coudreuse 
и соавт. (2010), которые сравнили эффективность комбина-
ции НПВП и гепарина с монотерапией НПВП у пациентов, 
повредивших связочный аппарат голеностопного сустава. 
Исследователи не только подтвердили выраженные проти-
вовоспалительные свойства гепаринсодержащего препарата, 
но и отметили, что применение последнего позволяет сокра-
тить сроки реабилитации пациентов, уменьшить вероят-
ность инвалидизации и трансформации острого состояния 
в хроническую патологию.

Кроме антикоагулянтных и противовоспалительных 
свойств, гепарин обладает умеренным анальгезирующим 
действием. К такому выводу пришли M. G. Barretto и соавт. 
(2010), наблюдая за состоянием пациентов с термическими 
ожогами II-III-й степени, которым раневую поверхность 
3 р/сут обрабатывали нефракционированным гепарином 
либо использовали для этой цели традиционную терапию, 
не предусматривающую топическое нанесение антикоагу-
лянта. Сопоставив эффективность этих методов лечения, 
ученые установили, что интенсивность болевого синдрома 
у больных основной группы была значительно меньше, чем 
у представителей контрольной группы (средние значения 
ВАШ: 11,83±9,38 vs 33,35±20,63; р<0,01). Снижение выра-
женности болевых ощущений при тупых травмах с преиму-
щественным повреждением мышечного аппарата на фоне 
местного использования многокомпонентных препаратов, 
содержащих гепарин, доказали Р. Hoffmann и соавт. (2012). 
Работа G. Affaitati и соавт. (2015) является еще одним под-
тверждением обезболивающего действия природного анти-
коагулянта – топическое применение комбинации НПВП 
и гепарина эффективнее нивелировала соматическую гипер-
алгезию у пациентов со спонтанным болевым синдромом 
по сравнению с монотерапией НПВП (р<0,01).

Декспантенол
Пантотеновая кислота, больше известная как витамин В5, 

является уникальным веществом, без которого нормальное 
функционирование эпителия невозможно. Витамин В5 
улучшает мягкость и эластичность кожи, увеличивает ги-
дратацию рогового слоя и предотвращает  пересушивание 

Продолжение на стр. 26.
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кожи. Ранозаживляющее свойство пантотеновой кис-
лоты – это далеко не единственная ее уникальная способ-
ность. Доказано, что витамин В5 обеспечивает нормальное 
функционирование коры надпочечников и стимулирует 
синтез кортизона, что обуславливает его противовоспали-
тельное и обезболивающее действие. В фармацевтической 
промышленности используется D-стереоизомер пантоте-
новой кислоты, обладающий выраженной биологической 
активностью – декспантенол. Благодаря своей небольшой 
молекулярной массе, он легко проникает даже в самые глу-
бокие слои дермы, значительно улучшая гидратацию ро-
гового слоя и восстанавливая барьерную функцию кожи 
(Gehring W. и соавт., 2000).

Другим важным достоинством D-стереоизомера пантоте-
новой кислоты является его способность усиливать митоз, 
ускорять эпителизацию и грануляцию раневого дефекта, 
а также уменьшать зуд и раздражение поврежденных кожных 
покровов (Biro К. и соавт., 2003; Proksch Е. и соавт., 2002). 
Установлено, что декспантенол увеличивает экспрессию 
генов, ответственных за быструю репарацию тканевого де-
фекта, а также снижает количество рецепторов для веществ, 
обладающих провоспалительной активностью, стимулируя 
тем самым регенерацию поврежденных тканей (Heise R. 
и соавт., 2012). Адъювантная 3-4-недельная терапия прови-
тамином В5 уменьшает сухость, шершавость и покраснение 
кожных покровов, нивелирует кожный зуд, способствует 
заживлению эрозивных повреждений (Ebner F. и соавт., 
2002). Именно поэтому декспантенол является одним из не-
заменимых компонентов многих лекарственных средств, 
предназначенных для восстановления целостности кожных 
покровов и ускорения репаративных процессов.

Фитобене – три бойца для одной победы
Гель Фитобене, содержащий диметилсульфоксид (димек-

сид), гепарин натрия и декспантенол, которые дополняют 
и усиливают действие друг друга, обладает выраженным 
комплексным действием: противовоспалительным, обезбо-
ливающим, антиэкссудативным, регенеративным. Благодаря 
одновременному наличию этих 3 активных компонентов, 

спектр клинического применения Фитобене достаточно 
широк: он может использоваться при лечении закрытых 
травм и их последствий – отеке, миозите, тендините и тендо-
вагините, бурсите, ушибе мягких тканей, растяжении мышц, 
связок и сухожилий, хронической травматизации и перена-
пряжении мышц, а также невралгиях различного генеза, 
ограничении подвижности суставов. Фитобене может быть 
рекомендован пациентам с заболеваниями поверхностных 
вен нижних конечностей (тромбофлебитом, флебитом, ва-
рикозным расширением вен, трофическими нарушениями, 
возникшими на фоне хронической венозной недостаточно-
сти) с целью уменьшения интенсивности болевого синдрома. 
Кроме того, Фитобене успешно используется в спортивной 
медицине, в которой его ценят за быстрое начало действия 
и комплексный лечебный эффект, позволяющий в короткие 
сроки вернуть спортсменам способность переносить значи-
тельные физические нагрузки (Абрамов В., 2007).

Следует отметить, что Фитобене не только подтвердил 
результативность и безопасность в медицинской практике 
и клинических исследованиях, но и доказал свою сопоста-
вимость с известным аналогичным препаратом европейского 
производства – Долобене. По данным В. В. Абрамова и соавт. 
(2007), применявших эти 2 препарата для лечения паци-
ентов с болевым синдромом, обусловленным поражением 
связочного аппарата нижних конечностей, эффективность 
 Фитобене не уступает таковой европейского аналога. Уже 
через 1 час после нанесения этих лекарственных средств 
болевые ощущения у пациентов основной и контрольной 
группы, пользовавшихся украинским и зарубежным препа-
ратом соответственно, значительно уменьшились по срав-
нению с исходными значениями, причем в равной степени 
(средние значения ВАШ: 5,7±0,72 vs 5,6±0,68 см; межгруп-
повые различия недостоверны: р>0,05). По истечении 5 дней 
лечения выраженный болевой синдром был полностью ку-
пирован у 26,7% и 23,3% пациентов основной и контрольной 
групп. Общая результативность применения Фитобене была 
оценена как высокая (7%) и умеренная (23%), что совпадало 
с профилем эффективности зарубежного аналога (6 и 24% 
соответственно). Доказав сопоставимую эффективность 
отечественного и немецкого препаратов, а также подчеркнув 
хорошую переносимость обоих медикаментов (отсутствие 

аллергических реакций, выраженных колебаний артериаль-
ного давления и значительных изменений частоты сердеч-
ных сокращений, патологических отклонений в результатах 
клинических анализов крови и мочи), В. В. Абрамов и соавт. 
рекомендовали Фитобене для широкого медицинского при-
менения, в том числе для купирования болевого синдрома, 
вызванного поражением связочного аппарата.

Среди других немаловажных достоинств комбиниро-
ванного препарата отечественного производства следует 
отметить удобную форму выпуска – гель. Фитобене быстро 
впитывается, не оставляет жирного блеска на коже и пятен 
на одежде, не имеет неприятного запаха, экономно расходу-
ется. Эта форма выпуска позволяет успешно использовать 
Фитобене и при проведении физиотерапевтических про-
цедур – ионофорезе, фонофорезе, а также при наложении 
окклюзионных повязок. В отличие от большинства мазей 
и гелей, разрешенных для применения только у взрослых, 
Фитобене может быть рекомендован для лечения малень-
ких, но чрезвычайно подвижных пациентов, склонных 
к частым падениям и ушибам, – детей старше 5 лет.

Таким образом, наш украинский Фитобене занимает сей-
час достойное место среди препаратов, предназначенных для 
локальной терапии, благодаря:

• оптимальной комбинации 3 действующих компонентов, 
обеспечивающих быстрое начало действия препарата и ком-
плексный лечебный эффект;

• широкому спектру клинического применения;
• хорошей переносимости и высокой клинической эф-

фективности;
• возможности назначения пациентам разного возраста, 

в том числе детям старше 5 лет;
• удобству применения;
• высокому качеству и экономической доступности.
Рекомендуя Фитобене пациентам, получившим закрытую 

травму и не нуждающимся в оперативном лечении, врач 
может быть уверен в скором купировании патологической 
симптоматики (уменьшении болевого синдрома и нивели-
ровании отека, улучшении микроциркуляции и стимуляции 
регенеративных процессов), а также в быстром восстановле-
нии подвижности и трудоспособности.

Список литературы находится в редакции.

Подготовила Лада Матвеева

Три в одном: Фитобене – побеждая боль, возвращая подвижность
Продолжение. начало на стр. 25.
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Міністерство охорони здоров’я України
Державний вищий навчальний заклад

«Івано-Франківський національний медичний університет»

Шоста щорічна науково-практична конференція  
з міжнародною участю

«Сучасні аспекти 
клінічної неврології»

16-18 березня 2017 р.

Місце проведення: конференц-зал готельного комплексу Radisson Blue Resort, 
Bukovel (с. Паляниця, м. Яремче, Івано-Франківська область, Україна)

Наукова конференція проводиться згідно з Реєстром з’їздів, конгресів,  
симпозіумів, науково-практичних конференцій на 2017 р., затвердженим МОЗ  
і НАМН України.

Запрошуються фахівці-неврологи, нейрохірурги, психіатри та всі бажаючі.

оргкомітет
З питань наукової програми, вимог до матеріалів для публікації:

Олександр Олександрович Дорошенко, тел. (067) 676-71-17. 

З питань реєстрації, розміщення у готелях, організації подорожі: 

Марія Євгенівна Громадська, тел. (097) 367-98-76.
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