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Скелетно-мышечная боль лидирует среди причин временной и стойкой нетрудоспособности, 
существенно снижает качество жизни и является тяжелым социально-экономическим бременем 
как для пациентов, так и для государства и общества. В рамках симпозиума, состоявшегося 
при поддержке компании «Тева», ведущие российские специалисты обсудили вопросы лечения пациентов 
со скелетно-мышечной болью, рассмотрели преимущества новой лекарственной формы одного из наиболее 
эффективных и безопасных нестероидных противовоспалительных препаратов – ацеклофенака. 

Скелетно-мышечная боль: 
новые возможности 
обезболивания 

Лечение острой и хронической скелетно-мышечной боли: 
возможности междисциплинарного консенсуса

Д.м.н. 
А.Е. Каратеев

IX Международный междисциплинарный конгресс 
Manage Pain

Открыл симпозиум д.м.н. 
А н д р е й  Е в г е н ь е в и ч 
КАРАТЕЕВ (Научно-ис-

следовательский институт рев-
матологии им. В.А. Насоновой), 
который отметил, что для паци-
ента боль  – наиболее тягостное 
проявление любого заболевания, 
в  особенности скелетно-мышеч-
ной системы, важнейшая причина 
временной и стойкой потери тру-

доспособности и одна из главных 
причин обращения за медицин-
ской помощью. При этом паци-
енты обращаются к  различным 
специалистам: неврологам, рев-
матологам, терапевтам, хирургам/
травматологам, что обусловливает 
необходимость выработки единой 
междисциплинарной тактики ве-
дения таких больных.
Болевой синдром  – тяжелый 
стресс для организма, сопровож-
дающийся активацией симпатоад-
реналовой системы, возбуждени-
ем центральной нервной системы, 
усилением сердечного выброса 
и частоты сердечных сокращений, 
учащением дыхания, снижени-
ем почечной фильтрации и  тор-
можением перистальтики желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Известно, что у пациентов с боле-

вым синдромом гораздо выше, чем 
в  популяции, частота сердечно-
сосудистых событий, таких как 
инфаркт миокарда, ишемическая 
болезнь сердца, ишемический ин-
сульт, артериальная  гипертензия 
и тромбоз1. 
Некупированная боль  – одна 
из  главных причин развития 
тяжелых осложнений со  сторо-
ны сердца, легких и  кишечни-
ка у  хирургических пациентов 
(послеоперационного инфаркта 
миокарда, тромбоэмболии почеч-
ной артерии, нарушения работы 
кишечника, пареза кишечника)2. 
При одном из самых распростра-
ненных заболеваний в  популя-
ции  – остеоартрозе длительно 
персистирующая боль способст-
вует прогрессированию состо-
яния3, 4. Приведенные данные 

1 Zhu K., Devine A., Dick I.M., Prince R.L. Association of back pain frequency with mortality, coronary heart events, mobility, and quality of life 
in elderly women // Spine. 2007. Vol. 32. № 18. P. 2012–2018.
2 Carpintero P., Caeiro J.R., Carpintero R. et al. Complications of hip fractures: a review // World J. Orthop. 2014. Vol. 5. № 4. 
P. 402–411.
3 Bastick A.N., Belo J.N., Runhaar J., Bierma-Zeinstra S.M. What are the prognostic factors for radiographic progression of knee osteoarthritis? 
A meta-analysis // Clin. Orthop. Relat. Res. 2015. Vol. 473. № 9. P. 2969–2989.
4 De Rooij M., van der Leeden M., Heymans M.W. et al. Prognosis of pain and physical functioning in patients with knee osteoarthritis: 
a systematic review and meta-analysis // Arthritis Care Res. (Hoboken). 2016. Vol. 68. № 4. P. 481–492.
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убедительно подтверждают, что 
боль нельзя терпеть, необходимо 
добиваться ее полного купирова-
ния или контроля на минимально 
возможном уровне. 
Лечение боли должно быть пос-
ледовательным, комплексным 
и учитывать этиопатогенетичес-
кие факторы. Поскольку опре-
деляющее значение в патогенезе 
боли имеет воспаление, важную 
роль в лечении болевого синдро-
ма играют лекарства с противо-
воспалительным потенциалом, 
среди которых препаратами пер-
вой линии являются нестероид-
ные противовоспалительные 
препараты (НПВП). НПВП воз-
действуют не  только на  воспа-
ление, но и на такие механизмы 
развития боли, как неофиброге-
нез, неоангиогенез, перифери-
ческая и  центральная сенсити-
зация. 
При выборе конкретного НПВП 
нужно учитывать не только силу 
и быстроту наступления эффек-
та, но  и переносимость и  безо-
пасность препарата, поскольку 
у подавляющего большинства 
пациентов со  скелетно-мышеч-
ной болью есть факторы риска 
сердечно-сосудистых или желу-
дочно-кишечных осложнений5, 6. 
Кроме того, НПВП должен иметь 
удобный режим приема и  до-

ступную стоимость7. По  мне-
нию А.Е.  Кара теева, указанным 
критериям соответствует ацек-
лофенак – один из наиболее по-
пулярных во всем мире НПВП 
(296  коммерческих наименова-
ний). Ацеклофенак эффективно 
купирует как острую, так и хро-
ническую боль. 
В  клиническом исследовании 
85%  пациентов с  различными 
ревматическими заболеваниями 
оценили терапию ацеклофена-
ком как «очень хорошую», а 32% 
отметили, что боль полностью 
прошла8. 
Сравнение эффективности ацек-
лофенака и  диклофенака при 
острой боли в  нижней части 
спины показало, что ацеклофе-
нак лучше купировал боль и при 
этом реже приводил к  разви-
тию осложнений9. Тот факт, что 
прием ацеклофенака ассоцииру-
ется с  низким риском развития 
ЖКТ-кровотечений, был установ-
лен также в  метаанализе 28  ис-
следований10. Было показано, что 
безопасность ацеклофенака даже 
выше, чем у  целекоксиба, кото-
рый считается золотым стандар-
том переносимости среди НПВП. 
Сегодня на  фармацевтическом 
рынке появился ацеклофенак 
с модифицированным высвобож-
дением  – препарат Ацеклагин®. 

Он содержит 200 мг ацеклофе-
нака и  отличается высокой био-
доступностью: максимальная кон-
центрация отмечается уже через 
1,25–3 часа после приема, а  про-
должительность действия дости-
гает 24 часов. 
Биоэквивалентность лекарстве-
ной формы ацеклофенака с моди-
фицированным высвобождением 
(200 мг один раз в день натощак/
после еды) и  обычного ацекло-
фенака (100 мг два раза в  день 
натощак) подтверждена в клини-
ческом исследовании. Не обнару-
жено различий в пиковой концен-
трации и концентрации препарата 
в крови при использовании обыч-
ного ацеклофенака два раза в день 
натощак и ацеклофенака с моди-
фицированным высвобождением 
как натощак, так и после еды11. 
В  клинических исследованиях 
показано, что динамика сниже-
ния выраженности боли на фоне 
приема ацеклофенака с модифи-
цированным высвобождением 
и  обычного ацеклофенака при 
боли в спине практически не раз-
личалась12. В другом исследовании 
при сходном клиническом эффек-
те ацеклофенак с модифицирован-
ным высвобождением переносил-
ся  гораздо лучше, чем обычный 
ацеклофенак. Кроме того, на фоне 
приема ацеклофенака с модифи-

5 Каратеев А.Е., Попкова Т.В., Новикова Д.С. и др. Оценка риска желудочно-кишечных и сердечно-сосудистых осложнений, 
ассоциированных с приемом нестероидных противовоспалительных препаратов, в популяции СНГ // Научно-практическая 
ревматология. 2014. Т. 52. № 6. С. 600–606.
6 Каратеев А.Е., Насонов Е.Л., Яхно Н.Н. и др. Клинические рекомендации «Рациональное применение нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) в клинической практике» // Современная ревматология. 2015. Т. 9. № 1. 
С. 4–23.
7 Milder T.Y., Lipworth W.L., Williams K.M. et al. «It looks after me»: how older patients make decisions about analgesics for osteoarthritis // 
Arthritis Care Res. (Hoboken). 2011. Vol. 63. № 9. P. 1280–1286.
8 Lemmel E.M., Leeb B., De Bast J., Aslanidis S. Patient and physician satisfaction with aceclofenac: results of the European Observational Cohort 
Study (experience with aceclofenac for inflammatory pain in daily practice). Aceclofenac is the treatment of choice for patients and physicians 
in the management of inflammatory pain // Curr. Med. Res. Opin. 2002. Vol. 18. № 3. P. 146–153.
9 Schattenkirchner M., Milachowski K. A double-blind, multicentre, randomised clinical trial comparing the efficacy 
and tolerability of aceclofenac with diclofenac resinate in patients with acute low back pain // Clin. Rheumatol. 2003. Vol. 22. № 2. 
P. 127–135.
10 Castellsague J., Riera-Guardia N., Calingaert B. et al. Individual NSAIDs and upper gastrointestinal complications: a systematic review 
and meta-analysis of observational studies (the SOS project) // Drug Saf. 2012. Vol. 35. № 12. P. 1127–1146.
11 Bae S.K., Kim S.H., Lee H.W. et al. Pharmacokinetics of a new once-daily controlled-release formulation of aceclofenac in Korean healthy 
subjects compared with immediate-release aceclofenac and the effect of food: a randomized, open-label, three-period, crossover, single-centre 
study // Clin. Drug Investig. 2012. Vol. 32. № 2. P. 111–119.
12 Yang J.H., Suk K.S., Lee B.H. et al. Efficacy and safety of different aceclofenac treatments for chronic lower back pain: prospective, randomized, 
single center, open-label clinical trials // Yonsei Med. J. 2017. Vol. 58. № 3. P. 637–643.
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На  сегодняшний день су-
ществуют разнообраз-
ные классификации боли 

в  спине. Так, боль различают 
по  локализации (цервикалгия, 
торакалгия, люмбалгия и  др.). 
По длительности и течению вы-
деляют острую, подострую и хро-
ническую боль. В  зависимости 
от причин возникновения боли 
в спине подразделяют на специ-
фические и  неспецифические. 
К.м.н. Олег Сергеевич ДАВЫДОВ 
(Научно-исследовательский ин-
ститут общей патологии и  па-
тофизиологии) напомнил, что 
неспецифические боли в  спине 
носят доброкачественный харак-
тер. Они, как правило, связаны 
с механической причиной, при-
водящей к  перегрузке мышеч-
но-связочного аппарата позво-
ночника (мышечно-тонический 
синдром паравертебральных 
мышц, растяжение связочного 
аппарата, дисфункция межпоз-
вонковых суставов и  крестцо-
во-подвздошных сочленений). 
Специфические боли в  спине 

Острая неспецифическая боль в спине: 
от поиска источника к прогнозу заболевания 

К.м.н. 
О.С. Давыдов

могут быть следствием остео-
миелита, спондилоартрита, пер-
вичных и метастатических опу-
холей позвоночника, эпидурита, 
перелома позвоночника и  т.д. 
Диагностика боли в  спине под-
разумевает прежде всего исклю-
чение именно специфических 
причин боли и неврологической 
патологии. Для скрининга пред-
лагается использовать систему 
«красных флажков». К  симпто-
мам опасности относятся воз-
раст моложе 18 лет и  старше 
50 лет, злокачественное ново-
образование, недавняя травма 
спины, длительное использо-
вание  глюкокортикостероидов, 
ВИЧ-инфекция, необъяснимая 
потеря массы тела, лихорадка, 
структурная деформация позво-
ночника, необычная локализа-
ция и др. 
Залог успешного лечения боли 
в  спине  – тщательная диагнос-
тика. Ведущее значение имеют 
выяснение жалоб, сбор анамне-
за, общесоматическое обследо-
вание. При подозрении на  по-
ражение спинного мозга или 
спинномозгового корешка про-
водится неврологическое обсле-
дование. В  типичных случаях 
острой неспецифической боли 
нет необходимости в использо-
вании инструментальных мето-
дов (рентгенографии, магнитно-
резонансной или компьютерной 
томографии и  др.). Повторное 
обследование выполняется, если 

состояние пациента не улучша-
ется в  течение нескольких не-
дель или интенсивность боли 
нарастает14. 
Терапия острой боли в  спине 
преслед ует такие цели, как 
у меньшение интенсивности 
боли, помощь в скорейшем воз-
вращении к  активному образу 
жизни, предупреждение транс-
формации острой боли в  хро-
ническую. Согласно рекомен-
дациям Российского общества 
по  изучению боли по  лечению 
острой неспецифической (ске-
летно-мышечной) поясничной 
боли, пациентам показано на-
значение НПВП и миорелаксан-
тов15. В  целом, все препараты 
из  группы НПВП оказывают 
противовоспалительный и  бо-
леутоляющий эффект, превы-
шающий таковой парацетамола. 
Однако они отличаются профи-
лем безопасности, поэтому при 
назначении НПВП необходимо 
помнить об  их возможном  гас-
тро-, кардио- и нефротоксичес-
ком действии, связанном с  ин-
гибированием циклооксигеназы 
(ЦОГ) 1 и 2. Считается, что ин-
гибирование ЦОГ-1 обусловли-
вает риск возникновения побоч-
ных эффектов со стороны ЖКТ 
и сердечно-сосудистой системы. 
Именно на  оценке риска воз-
никновения побочных эффек-
тов, по  мнению О.С. Давыдова, 
и  должен базироваться выбор 
препарата. В соответствии с ал-

13 Pareek A., Chandurkar N., Gupta A. et al. Efficacy and safety of aceclofenac-cr and aceclofenac in the treatment of knee osteoarthritis: 
a 6-week, comparative, randomized, multicentric, double-blind study // J. Pain. 2011. Vol. 12. № 5. P. 546–553.
14 Van Tulder M., Becker A., Bekkering T. et al. Chapter 3. European guidelines for the management of acute nonspecific low back pain in primary 
care // Eur. Spine J. 2006. Vol. 15. Suppl. 2. P. S169–S191.
15 Парфенов В.А., Яхно Н.Н., Кукушкин М.Л. и др. Острая неспецифическая (скелетно-мышечная) поясничная боль. 
Рекомендации Российского общества по изучению боли (РОИБ) // Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2018. Т. 10. 
№ 2. С. 4–11.

цированным высвобождением 
пациенты реже нуждались в  до-
полнительном обезболивании па-
рацетамолом13. 

В заключение профессор А.Е. Ка-
ра  теев подчеркнул, что ацекло-
фенак с модифицированным вы-
свобождением  – эффективный 

инструмент в терапии боли, обла-
дающий значимыми преимущес-
твами по сравнению со стандарт-
ным ацеклофенаком.
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Фенотипы пациентов со скелетно-мышечной болью 

Д.м.н., профессор 
А.Б. Данилов

горитмом назначения НПВП при 
высоком риске развития ослож-
нений следует выбирать более 
щадящие препараты. 
В  этом отношении может быть 
интересен ацеклофенак, который 
ингибирует преимущественно 
экспрессию ЦОГ-2 и таким обра-
зом приближается к селективным 
НПВП, а потому при высокой эф-
фективности оказывает  гораздо 
меньшее повреждающее дейст-
вие на  слизистую ЖКТ. По  дан-
ным метаанализа, на  фоне при-
ема ацеклофенака суммарный 
риск  осложнений со  стороны 
верхних отделов ЖКТ был ниже 
по сравнению с таковым у других 
НПВП10. В еще одной работе уро-
вень безопасности ацеклофенака 
в отношении риска развития ос-
ложнений со стороны ЖКТ пре-
восходил таковой напроксена, 
пироксикама, ацетаминофена, 
притом что ацеклофенак проде-
монстрировал наилучшую эф-
фективность среди всех НПВП, 
значительно снизив интенсив-
ность боли16.
Анализ результатов российских 
исследований также подтверж-
дает высокую эффективность 
и  безопасность ацеклофена-
ка в  терапии боли. Так, среднее 
уменьшение интенсивности боли 
по Визуальной аналоговой шкале 
на фоне лечения ацеклофенаком 

составило 47,1%. Полное купиро-
вание боли через 14 дней отмети-
ли 64,6% больных. Наряду с этим 
суммарная частота нежелатель-
ных явлений при использовании 
ацеклофенака была существенно 
ниже, чем при применении пре-
паратов сравнения – 8,8 и 20,5% 
соответственно17. 
В ряде современных исследова-
ний изучались фармакокинети-
ческие параметры ацеклофенака 
и ацеклофенака с модифициро-
ванным высвобождением (пре-
парат Ацеклагин®). Для оценки 
фармакокинетики с клинической 
точки зрения одними из  самых 
важных параметров являют-
ся дос тижение максима ль-
ной концентрации в  крови 
(Tmax) и  время полувыведе-
ния. По  данным исследований, 
у  ацеклофенака с  модифици-
рованным высвобождением 
максимальная концентрация 
в  крови отмечалась через 1,5 ± 
0,7 часа,  тогда как у ацеклофе-
нака – через 3,0 ± 2,1 часа. Время 
п ол у в ы в ед е н и я  с о с т а в и л о 
5,0 ± 2,1 и 2,1 ± 0,9 часа соответ-
ственно. Таким образом, ацек-
лофенак с  модифицированным 
высвобождением (Ацеклагин®) 
обеспечивает более быстрое на-
ступление эффекта и  притом 
имеет удобный одноразовый 
режим приема11. 

Эффективность ацеклофенака 
с модифицированным высвобож-
дением подтверждается клиничес-
кими исследованиями. Так, при 
хронической боли в нижней части 
спины через две недели терапии 
ацелофенак с модифицированным 
высвобождением был даже чуть 
более эффективен, чем обычный 
ацеклофенак. На  фоне терапии 
ацеклофенаком с  модифициро-
ванным высвобождением выра-
женность боли по Визуальной ана-
логовой шкале, как и  динамика 
индекса Освестри, значитель-
но уменьшилась по  сравнению 
с обычным ацеклофенаком. Через 
две недели терапии качество 
жизни пациентов было достовер-
но выше на  фоне приема ацек-
лофенака с модифицированным 
высвобождением по  сравнению 
с исходным уровнем и с таковым 
на  фоне терапии стандартным 
ацеклофенаком. По  количеству 
побочных эффектов обе формы 
были сопоставимы12. 
«Результаты исследований поз-
воляют сделать вывод, что 
Ацеклагин® обеспечивает одно-
временно быстрое и  длительное 
обезболивание и сравним со стан-
дартным ацеклофенаком по  эф-
фективности и безопасности у па-
циентов со  скелетно-мышечным 
болевым синдромом»,  – подвел 
итог выступлению О.С. Давыдов. 

16 Patel P.B., Patel T.K. Efficacy and safety of aceclofenac in osteoarthritis: a meta-analysis of randomized controlled trials // Eur. J. Rheumatol. 
2017. Vol. 4. № 1. P. 11–18.
17 Каратеев А.Е., Цурган А.В. Ацеклофенак: опыт российских исследований // Современная ревматология. 2017. Т. 11. № 4. 
С. 89–94.

Как отметил д.м.н., профес-
сор Алексей Борисович 
ДАНИЛОВ (Первый Мос-

ковский  государственный меди-
цинский университет им. И.М. Се-
ченова), на  течение заболевания 
и  результат терапии оказывают 
влияние множество факторов, в том 
числе эмоциональный статус паци-
ента, его биопатофизиологический 
и психосоциальный фенотип.

Не вызывает сомнений, что лич-
ностные особенности способны 
модулировать восприятие боле-
вых ощущений. Пациент может 
пренебрегать тяжестью заболева-
ния или игнорировать сам факт 
болезни, а может осознавать, что 
утрирует ситуацию, но самосто-
ятельно быть не в силах преодо-
леть панику. Некоторые больные 
могут даже получать удовлетво-
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рение от того, что болезнь осво-
бождает их от  ряда неприятных 
обязанностей, или, имея рентные 
установки, стремиться «нажить-
ся» на заболевании – материально 
или морально.
Нельзя недооценивать психоэмо-
циональный фон. Часто пациенты 
с болью в спине страдают депрес-
сией, нарушениями сна, когнитив-
ными нарушениями. Например, 
при хронической радикулопатии 
объем нейронов префронтальной 
коры и таламуса справа уменьша-
ется на 5–11%, что равнозначно ат-
рофии мозга за 10–20 лет18. На со-
стояние пациента могут влиять 
и коморбидные заболевания (сер-
дечно-сосудистая патология, на-
рушения ЖКТ, избыточная масса 
тела), а также низкий уровень фи-
зической активности и социальная 
изоляция. Все эти факторы следует 
учитывать при определении такти-
ки лечения, которая подразумевает 
комплекс мер, включающий прием 
современных лекарственных 
средств, психологическую коррек-
цию и социальную адаптацию.
Важно стимулировать пациента 
выполнять предписанные реко-
мендации. Как можно повысить 
комплаентность терапии? Один 
из методов – учитывать режим при-
ема препаратов. Наиболее высокая 
приверженность к  лечению отме-
чена при однократном приеме пре-
парата19. Поэтому если есть выбор 
между стандартным ацеклофена-
ком, который принимается дважды 
в день, или обладающим схожими 
эффективностью и безопасностью 
ацеклофенаком с модифицирован-
ным высвобождением, который 
принимается один раз в день, оче-
видно, лучше отдать предпочтение 
препарату с однократным приемом. 
Профессор А.Б. Данилов подчерк-
нул, что нужно не просто назна-
чить лечение, обещая пациенту 

выздоровление, а  сформировать 
адекватные ожидания от терапии, 
поставив реалистичные цели, пре-
доставив инструкции, инструмен-
ты для их достижения и психоло-
гическую поддержку. Могут быть 
полезны когнитивно-поведенчес-
кая терапия, техники стресс-ме-
неджмента. С  помощью различ-
ных методик пациентов с болевым 
синдромом обучают управлять 
стрессом, снижать мышечное на-
пряжение, уменьшать уровень 
тревожности. Исследования по-
казывают, что через два месяца 
на  фоне проведения психотера-
певтических мероприятий у  па-
циентов улучшается настроение, 

возникает чувство уверенности, 
повышается мотивация, снижа-
ется уровень агрессии. Пациенты 
начинают верить в возможность 
преодоления трудностей и выздо-
ровление. 
Таким образом, восприимчивость 
к  скелетно-мышечной боли за-
висит от  многих факторов: био-
логических, психологических 
и  социальных. Для достижения 
успеха в  лечении неспецифичес-
кой боли в спине в реальной кли-
нической практике необходимо 
воздействовать не только на фи-
зиопатологические причины боли, 
но и на когнитивные, эмоциональ-
ные и поведенческие факторы. 

Заключение

Препаратами первой линии 
при скелетно-мышечной 
боли остаются НПВП, об-

ладающие комплексным (обез-
боливающим, противовоспали-
тельным и жаропонижающим) 
действием. Они эффективно купи-
руют основные симптомы, связан-
ные с патологией органов опорно-
двигательного аппарата.
Уход с  российского рынка 
Катадалона (флупиртина) нега-
тивно сказался на качестве и до-
ступности помощи пациентам, 
нуждающимся в  обезболивании. 
В этой связи своевременным ока-
залось появление нового препа-
рата Ацеклагин® (ацеклофенак) 
производства компании «Тева» – 
одного из лидеров мировой фар-
мацевтической отра сли.
Ацеклагин® выпускается в фор ме 
таблеток с  модифицированным 
высвобождением, изготовлен-
ных по специальной технологии 
Clanza®20. Препарат предназна-
чен для приема один раз в сутки, 
обеспечивает быстрое наступ-

ление противовоспалительного 
и  анальгезирующего эффекта, 
который сохраняется в  течение 
24 часов. Клинические исследо-
вания показали, что при болевом 
синдроме Ацеклагин® сравним со 
стандартным ацеклофенаком по 
эффективности и безопасности. 
Однако за счет модифицирован-
ной формы таблетки Ацеклагин® 
меньше раздражает слизистую 
ЖКТ, хорошо переносится, а бла-
годаря однократному приему 
повышает приверженность па-
циентов к  лечению. Ацеклагин® 
показан к применению для купи-
рования воспаления и  болевого 
синдрома при люмбаго, зубной 
боли, плечелопаточном периарт-
рите, ревматическом поражении 
мягких тканей, для симптомати-
ческого лечения ревматоидного 
артрита, остеоартроза и анкило-
зирующего спондилита, а  также 
при дисменорее. Препарат может 
назначаться в качестве симптома-
тического средства для купирова-
ния боли и воспаления.  

18 Apkarian A.V., Sosa Y., Sonty S. et al. Chronic back pain is associated with decreased prefrontal and thalamic gray matter density // J. Neurosci. 
2004. Vol. 24. № 46. P. 10410–10415.
19 Claxton A.J., Cramer J., Pierce C. A systematic review of the associations between dose regimens and medication compliance // Clin. Ther. 
2001. Vol. 23. № 8. P. 1296–310.
20  Технология производства таблеток с модифицированным высвобождением, применяемая для ЛП Clanza® CR («Корея Юнайтед 
Фарм. Инк.», Южная Корея).
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