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Хондропротекторы глюкозамина сульфат (ГС) и хондроитина сульфат (ХС) проявляют комплексное противовоспалительное дей-
ствие и поэтому могут использоваться в терапии многих заболеваний, коморбидных остеоартриту (ОА). 
Цель исследования – систематический анализ взаимосвязи молекулярной патофизиологии тендовагинита и потенциальных меха-
низмов патогенетического действия ХС/ГС при этом заболевании. 
Материал и методы. Проведена систематизация текстов 15 097 публикаций посредством современных методов анализа больших
данных, развиваемых в рамках топологического и метрического подходов к задачам распознавания/классификации.
Результаты и обсуждение. Получена карта молекулярной патофизиологии тендовагинита, включающая 15 молекулярных меха-
низмов и 27 коморбидных заболеваний. Выделены механизмы, посредством которых ХС/ГС могут противодействовать развитию
тендовагинита: ингибирование эффектов провоспалительных цитокинов, в частности интерлейкина (ИЛ) 1, ИЛ8, γ-интерферо-
на, фактора некроза опухолей α, а также воспалительного белка макрофагов MCP1, инфламмасомы NLRP3, сигнальных путей
NF-κB и JAK/STAT, О-глюкозаминирования белков протеома.
До настоящего времени не проводилось рандомизированных клинических или когортных (неинтервенционных) исследований эффе-
ктов ХС/ГС у пациентов с тендовагинитом и коморбидными заболеваниями. Однако в доклинических исследованиях ГС и ХС при
лечении тендинопатий проявляли обезболивающие свойства, уменьшали хроническое воспаление, отек, улучшали вызревание кол-
лагеновых пучков и, следовательно, механические свойства соединительной ткани сухожилий и связок. 
Заключение. Результаты экспериментальных и клинических исследований указывают на перспективность использования при
тендовагините препаратов ХС/ГС на основе фармацевтических субстанций с высокой степенью стандартизации.
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The chondroprotectors glucosamine sulfate (GS) and chondroitin sulfate (CS) show a complex anti-inflammatory effect and therefore may be
used in the therapy of many diseases concurrent with osteoarthritis. 
Objective: to carry out a systematic analysis of the relationship between the molecular pathophysiology of tenosynovitis and the potential mecha-
nisms of pathogenic action of CS/GS in this disease.
Material and methods. The texts of 15 097 publications were systemized using the current methods for topographic big data analysis, which had
been developed as part of topological and metric approaches to recognition/classification problems. 
Results and discussion. The investigators created a map showing the molecular pathophysiology of tendosynovitis and including 15 molecular

Систематический анализ молекулярной 
патофизиологии тендовагинита: 

перспективность применения хондроитина сульфата
и глюкозамина сульфата

64 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(2):64–71



Тендовагинит – воспаление синовиальной оболочки

фиброзного влагалища сухожилия мышцы. Асептический

тендовагинит возникает при продолжительной микротрав-

матизации и перенапряжении сухожилий вследствие травм,

особенностей профессиональной или спортивной активно-

сти. Инфекционный тендовагинит развивается при пораже-

нии фиброзных влагалищ сухожилий патогенными стафи-

лококками, стрептококками, микобактериями и другими

микроорганизмами. 

Лечение тендовагинита и других тендинопатий вклю-

чает в себя покой, использование ортезов легкой степени

фиксации, выбор уровня физической активности по прин-

ципу «без боли», разработку объема движений суставов,

растяжку укороченных мышц, поперечный массаж, специ-

альную тренировку ослабленных мышц, физиотерапевтиче-

ские процедуры  (криотерапия, лазеротерапия, электрофо-

рез, магнитотерапия). В качестве фармакотерапии исполь-

зуются противоотечные и противоспалительные средства, в

том числе глюкокортикоиды и нестероидные противоспа-

лительные препараты (НПВП), а в случае инфекционного

компонента – антибиотики [1].

Причиной тендовагинита могу являться не только трав-

мы сухожилий или инфекционные заболевания, но и ревма-

тоидный артрит (РА) и остеоартрит (ОА), которые способны

стимулировать его развитие вследствие системного хрониче-

ского воспаления. Фармацевтически стандартизированные

хондроитина сульфат1 (ХС) и глюкозамина сульфат2 (ГС) по-

всеместно используемые в терапии ОА, проявляют ярко вы-

раженные противовоспалительные свойства, подтверждае-

мые результатами хемореактомных [2], хемотранскриптом-

ных [3] и протеомных [4–6] исследований. Поэтому ХС/ГС

могут быть полезны и в терапии тендовагинита.

Цель исследования – систематический анализ взаи-

мосвязи молекулярной патофизиологии тендовагинита и

потенциальных механизмов патогенетического действия

ХС/ГС при этом заболевании.

Материал и методы. В настоящей работе представлены

результаты систематического анализа литературы, посвя-

щенной молекулярной и клеточной патофизиологии тендо-

вагинита. По запросу «tendovaginitis OR tenosynovitis OR trig-

ger finger OR tendinopathy» в базе данных биомедицинских

публикаций Pubmed было найдено 15 097 ссылок, по запро-

су «glucosamine OR chondroitin» – 42 442 ссылки. В то же

время по запросу «(tendovaginitis OR tenosynovitis OR trigger

finger OR tendinopathy) AND (glucosamine OR chondroitin)»

было обнаружено всего 15 ссылок. Поэтому сначала мы

провели систематический компьютеризированный анализ

15 097 публикаций с целью выявления основных механиз-

мов молекулярной патофизиологии тендовагинита. Затем

на основании выявленных механизмов проанализировали,

как ХС/ГС могут оказывать патогенетическое воздействие

на тендовагинит. Анализ литературы осуществлен посредст-

вом современных методов анализа больших данных [7, 8],

развиваемых в рамках топологического и метрического под-

ходов [9] к задачам распознавания/классификации [10]. 

Результаты. В ходе систематического компьютеризиро-

ванного анализа литературы были выделены более 

520 информативных биомедицинских терминов, отличаю-

щих публикации по патофизиологии тендовагинита от

публикаций в контроле. В качестве контрольной выборки

использовались 15 000 случайно выбранных статей из 

19 999 743 источников, найденных по запросу «(human OR

animal OR cell OR tissue OR medicine OR biology) NOT ten-

dovaginitis NOT tenosynovitis NOT «trigger finger» NOT

tendinopathy NOT chondroitin NOT glucosamine».

Аннотация полученных терминов посредством рефе-

ренсных таблиц SNAP [11] позволила рубрицировать тек-

сты исследований по соответствующим молекулярно-био-

логическим процессам в соответствии с международной но-

менклатурой GO (Gene Ontology) [12]. Экспертный анализ

полученного списка рубрик GO выявил 15 наиболее инфор-

мативных из них, которые достоверно чаще встречались в

выборке публикаций по ХС/ГС, чем в контроле (в 10–500

раз чаще; р<0,05 для каждого из 15 терминов). В результате

была получена своего рода «карта» молекулярной патофи-

зиологии тендовагинита, включающая 15 молекулярных

механизмов и 27 коморбидных заболеваний (рис. 1). 

Анализ метрической диаграммы на рис. 1 показывает,

что наиболее информативные ключевые слова естествен-

ным образом группируются в два кластера: кластер 1 –

«Хроническое воспаление» и кластер 2 – «Нарушения мета-

болизма». При этом молекулярные механизмы патофизио-

логии тендовагинита, на которые могут воздействовать

ХС/ГС, в частности рецептор интерлейкина (ИЛ) 1, деакти-
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mechanisms and 27 comorbidities and identified mechanisms, through which GS/CS could prevent the development of tenosynovitis, such as inhi-
bition of the effects of proinflammatory cytokines (IL-1, IL-8, γ-interferon, and TNF-α), monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1),
macrophage inflammatory protein, NLRP3 inflammasome, NF-κB and JAK/STAT signaling pathways, and O-glucosamination of proteome pro-
teins.
To date, no randomized clinical or cohort (non-interventional) studies of the effects of CS/GS have been conducted in patients with tendosynovi-
tis and comorbidities. However, preclinical studies of GS and CS in the treatment of tendinopathies showed that the drugs had analgesic 
properties, alleviated chronic inflammation and edema, and improved the maturation of collagen bundles and therefore the mechanical 
properties of connective tissue in the tendons and ligaments.
Conclusion. The experimental and clinical studies indicate that pharmaceutical-grade GS/CS preparations of high standardization are prom-
ising in treating tenosynovitis.

Keywords: tenosynovitis; chondroitin sulfate; glucosamine sulfate; data mining; systems biology.
Contact: Olga Alekseevna Gromova; unesco.gromova@gmail.com
For reference: Torshin IYu, Gromova OA, Lila AM, Limanova OA. Systematic analysis of the molecular pathophysiology of tenosynovitis: promise
for using chondroitin sulfate and glucosamine sulfate. Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, Neuropsychiatry,
Psychosomatics. 2020;12(2):64–71. DOI: 10.14412/2074-2711-2020-2-64-71

1Хондрогард®.
2Сустагард® Артро.



вация инфламмасомы NLRP3, оболочка аксонов, NF-κB-

киназа и др., расположены преимущественно в кластере 1.

Отметим, что на развитие воспаления также влияет недоста-

точный синтез в почках активных форм витамина D [13],

что стимулирует хроническое воспаление и нарушения фо-

сфорно-кальциевого обмена, приводящие к кальцифика-

ции соединительной ткани.

Дальнейший анализ информативных ключевых слов с

последующей рубрикацией исследований по диагнозам

МКБ-10 и по отдельным симптомам показал, что с тендова-

гинитом достоверно ассоциированы специфические диагно-

зы по МКБ-10 (рис. 2). Эти диагнозы указывают на дополни-

тельные механизмы патофизиологии тендовагинита и ко-

морбидных ему заболеваний: инфекции (A54 Гонококковая

инфекция, M02.1 Постдизентерийная артропатия, микобак-

терии) [14], травма (M75.4 Синдром удара плеча), нарушения

обмена кальция (M75.3 Кальцифицирующий тендинит плеча,

катаболизм витамина D) и уратов (M10 Подагра). Тендоваги-

нит, очевидно, ассоциирован с патологией суставов (M25.9

Болезнь сустава неуточненная, M06.9 Ревматоидный артрит

неуточненный, M93.9 Остеохондропатия неуточненная),

нейродистрофическими (M89.0 Алгонейродистрофия, M77.9

Энтезопатия неуточненная, G56.0 Синдром запястного кана-

ла, G57.5 Синдром предплюсневого канала, M71.9 Бурсопа-

тия неуточненная, M79.7 Фибромиалгия) и фибротическими

(M72.2 Подошвенный фасциальный фиброматоз, M72.9 Фи-

бробластические нарушения неуточненные) заболеваниями.

Таким образом, в результате проведенного анализа

были выделены 15 наиболее информативных молекулярно-

биологических терминов, достоверно отличающих публи-

кации по тендовагиниту от публикаций в контроле. Допол-

нительные поиски в базе данных Pubmed с использованием

соответствующих этим терминам ключевых слов позволили

выявить связь между патофизиологией тендовагинита и

фармакологическими эффектами ХС/ГС. 

Обсуждение. В результате систематического анализа

литературы были выделены наиболее важные, на наш

взгляд, механизмы патогенетического воздействия ХС/ГС

на тендовагинит: блокирование эффектов провоспалитель-

ных ИЛ, прежде всего ИЛ1β, и фактора некроза опухолей

(ФНО) α, включая влияние на структуру соединительной

ткани связок. Участие ХС/ГС в поддержании структуры ак-

сонов, соединительнотканных перинейрональных сетей и

др. было рассмотрено нами ранее [15].

Провоспалительные ИЛ в патофизиологии тендовагини-
та и эффекты ХС/ГС. На модели повреждения сухожилий

животных показано, что уровни провоспалительных ИЛ1β,

ИЛ6, а также ФНОα повышаются в ранней фазе заживле-

ния повреждений сухожилий, а затем постепенно снижают-

ся. Если заживление не происходит быстро, то наблюдается

хронизация воспаления [16].

ИЛ1β является одним из основных медиаторов воспа-

ления и иммунитета и синтезируется многими клетками ор-

ганизма (активированными макрофагами, кератиноцита-

66 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(2):64–71

Э К С П Е Р И М Е Н Т А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я

Рис. 1. Метрическая диаграмма, отражающая «карту» патофизиологии тендовагинита (в соответствии с международной но-

менклатурой GO). Выделены патофизиологические механизмы, на которые могут воздействовать молекулы ХС и ГС. Также при-

ведены диагнозы по МКБ-10, отдельные симптомы и биологические процессы. Расстояние между точками, соответствующими

терминам, обратно пропорционально совместной встречаемости терминов в исследованной выборке публикаций (чем ближе две

произвольные точки, тем чаще отмечается совместное употребление двух соответствующих терминов)



ми, стимулированными B-клетками и

фибробластами). Активность ИЛ1β
играет главную роль в нейровоспале-

нии, и ее блокада является стандарт-

ной терапией при аутоиммунных за-

болеваниях и лимфомах. Важно отме-

тить, что с избыточной активностью

ИЛ1β связано развитие ОА, РА и тен-

довагинита [17]. Чрезмерные механи-

ческие нагрузки мышц и сухожилий

на растяжение усугубляют тендоваги-

нит за счет усиления деполимериза-

ции F-актина, повышающей воспали-

тельную активность инфламмасомы

NLRP3. Параллельно в клетках мышц

и сухожилий нарастает окислитель-

ный стресс, усиливаются синтез и сек-

реция провоспалительных цитокинов

ИЛ1β, ФНОα и ИЛ6 [18].

Цитокин ИЛ1β существенно от-

личается от цитокина ИЛ1β по биоло-

гическим эффектам. Молекула ИЛ1β
сразу синтезируется в активной фор-

ме, а образование ИЛ1β проходит в

два этапа. На первом этапе при акти-

вации Toll-подобных рецепторов воз-

никает неактивный белок-предшест-

венник ИЛ1β, который на втором эта-

пе расщепляется каспазой 1 или мат-

риксными металлопротеиназами

(ММП). Активированная молекула

ИЛ1β (рис. 3) взаимодействует с ре-

цептором IL1R, сигнал от которого

передается при участии сигнальных

путей IRAK/TRAF, NF-κB, JAK/STAT

и JNK/p38-MAPK.

Экспериментальные исследова-

ния на моделях тендиновагинита у

крыс показали, что блокада рецептора

IL1R тормозит развитие заболевания.

По сравнению с группой животных,

получавших блокатор рецептора IL1R,

в группе плацебо (физиологический

раствор) отмечались укорочение дли-

ны сухожилий (до 7,81±0,44 мм, при

ингибировании IL1R – 8,34±0,52 мм;

р<0,05) и также более выраженные ги-

стопатологические изменения (ин-

фильтрация сухожилий клетками вос-

паления, дезорганизация коллагена соединительной ткани,

деформации ядер и др.). Края сухожилий были более четки-

ми и ровными в группе животных, получавших блокатор ре-

цептора IL1R [19].

Блокада передачи сигнала от рецептора IL1R также

тормозит развитие тендинопатии. Например, ацетилсали-

циловая кислота ингибировала воспаление и образование

рубцов при заживлении поврежденных сухожилий посред-

ством регуляции сигнального пути JNK/STAT-3, активиру-

емого передачей сигналов ИЛ1β [20].

В другом экспериментальном исследовании было по-

казано, что глюкозамин и ХС могут сдерживать экспрессию

и активность ИЛ1β. ГС и ХС ингибировали индуцированную

ИЛ1β экспрессию гена циклооксигеназы (ЦОГ) 2 и продукцию

простагландина E2 в клетках сухожилий в культуре [21]. Глю-

козамин подавляет синтез ИЛ8, индуцированный ИЛ1β [22],

защищает клетки пульпозного ядра межпозвоночного диска,

обработанные ИЛ1β, предотвращая их апоптоз [23], и др.

Глюкозамин ингибирует экспрессию ИЛ1β, сохраняя це-

лостность митохондрий и нарушая сборку инфламмасомы

NLRP3, избыточная активность которой способствует раз-

витию метаболических, нейродегенеративных и инфекцион-

ных заболеваний. Глюкозамин подавляет экспрессию

NLRP3 и ИЛ1β, уменьшая активацию NF-κB и блокируя
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Рис. 2. Результаты рубрикации публикаций по тендовагиниту в соответствии с

диагнозами МКБ-10. В качестве контрольной выборки публикаций использовались

исследования, не имеющие отношения к патофизиологии тендовагинита (а–г)
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образование в митохондриях макро-

фагов активных форм кислорода

(АФК), активированных липополиса-

харидами (ЛПС). В модели поражения

перитонеальной связки у мышей, вос-

произведенной посредством введения

взвеси кристаллов мочевой кислоты в

связку, пероральный прием ГС умень-

шал инфильтрацию перитонеальными

нейтрофилами и концентрации про-

воспалительных цитокинов ИЛ1β,

ИЛ6, MCP1 и ФНОα [24].

Влияние ГС на активность

ИЛ1β было наиболее полно изучено в

синовиоцитах. Полногеномные ис-

следования на клетках в культуре поз-

волили установить комплексную кар-

тину блокады биологической активности ИЛ1β молекулами

хондропротекторов. В частности, в синовиоцитах человека

глюкозамин подавляет индуцированную ИЛ1β экспрессию 187

генов (включая гены, кодирующие провоспалительные ци-

токины). Важно подчеркнуть, что глюкозамин сдерживал

экспрессию провоспалительных цитокинов ИЛ6, ИЛ8,

ИЛ24 и ФНОα. Эксперименты с аллоксаном (ингибитор 

O-глюкозаминтрансферазы) показали, что ГС-опосредо-

ванная модификация O-глюкозаминирования участвует в

подавлении экспрессии генов ФНОα и ИЛ8, но не генов

ИЛ6 и ИЛ24 [25]. Таким образом, ГС подавляет эффекты

ИЛ1β с помощью как зависимых, так и не зависимых от 

O-глюкозаминирования белков протеома механизмов.

Глюкозамин защищает клетки соединительной ткани

от повреждающего воздействия ИЛ1β. Хотя глюкозамин не

оказывал заметного стимулирующего влияния на транс-

крипцию генов первичного хрящевого матрикса (аггрекан,

коллаген типа II) или генов, участвующих в синтезе глико-

заминогликана, он оказался мощным ингибитором широ-

кого спектра воздействия ИЛ1β на транскрипцию генов. 

Из 2813 генов, транскрипция которых была изменена сти-

муляцией ИЛ1β (р<0,0001), глюкозамин блокировал ответ

2055 генов (приблизительно 73%), в том числе кодирующих

провоспалительные цитокины, белки биосинтеза простаглан-

дина E2, MMP3, MMP9, MMP10, MMP12 и ADAMTS1 [26].

Тендовагинит и ХС/ГС: торможение сигналов от рецеп-
тора ФНОαα. Сигнальный путь NF-κB является одним из

таргетных путей, ингибирование которых перспективно в

терапии тендинопатий [27]. Изучение биопсий ахиллова су-

хожилия, полученных у пациентов с симптомами тендино-

патии или травмы связок, показало повышенную экспрес-

сию клеточных маркеров CD14+ (липополисахаридный ре-

цептор макрофагов) и CD68+ (маркер активированных мо-

ноцитов) на фоне активации сигнальных путей NF-κB, ин-

терферона γ и STAT6 [28]. Блокирование передачи сигналов

от толл-подобного рецептора TLR4 тормозило активацию

этих провоспалительных каскадов [29].

Сигнальный путь NF-κB опосредует воздействие са-

мых разных провоспалительных факторов на сухожилия.

Например, высокий уровень холестерина у мышей, активируя

передачу сигналов по каскаду NF-κB, ингибирует экспрессию

генов синтеза соединительной ткани в стволовых клетках

сухожилий. У мышей, в рационе которых было значитель-

ное содержание насыщенных жиров, высокий уровень хо-

лестерина увеличивал концентрацию

АФК, снижал экспрессию коллагена 1

и теномодулина [30].

ОА, РА и многие заболевания,

представленные на «карте» (см. рис.

2), ассоциированы с нарушениями

процессов регуляции воспаления, ко-

торые осуществляются в сигнальном

каскаде NF-κB при участии киназы

IκB. Напомним, что одним из основ-

ных механизмов хондропротективно-

го действия экзогенных ХС/ГС явля-

ется активация рецептора CD44, при-

водящая к ингибированию каскада 

NF-κB через сохранение взаимодейст-

вия белка NF-κB с киназой IκB [5, 6].

Транскриптомный анализ ранней

тендинопатии ротаторной манжеты выявил увеличение пе-

редачи сигналов по каскаду NF-κB, включая повышенную

экспрессию регуляторной субъединицы киназы IκB (ген

IKKB), активирующей фактор NF-κB. Инактивация гена

IKKB в фибробластах сухожилий уменьшала проявления

хронической тендинопатии у мышей и улучшала восстанов-

ление после хирургического вмешательства [31]. 

Экспериментальные исследования многократно под-

твердили ингибирующее действие ХС/ГС на активность

сигнального пути NF-κB не только в хондроцитах и синовио-

цитах, но и во многих других типах клеток. Например, ХС

ослабляет воспалительные реакции в макрофагах [32], ин-

гибируя активность в них фактора NF-κB, индуцированную

липополисахаридными агонистами толл-подобных рецеп-

торов типа TLR2/4 [33]. Посредством ингибирования фак-

тора транскрипции NF-κB ГС тормозит ЛПС-индуцирован-

ную экспрессию ЦОГ2 в макрофагах [34, 35], снижает воспа-

ление в кишечнике при экспериментальном колите у мы-

шей [36], ослабляет воспалительное повреждение легких,

вызванное сигаретным дымом [37], и др. Поэтому, ингиби-

рование NF-κB посредством ХС/ГС важно для нейтрализа-

ции негативных эффектов провоспалительного цитокина

ФНОα в самых разных тканях. 

Поскольку сигнальный путь NF-κB принципиально

необходим для реализации биологических эффектов

ФНОα, то ингибирование NF-κB посредством ГС (при при-

еме per os) улучшало баллы при оценке артрита и гистопато-

логические баллы в моделях мышей с РА, что сопровожда-

лось снижением уровней ФНОα и ИЛ6 в сыворотке крови

по сравнению с таковыми в контрольной группе [38]. 

Хотя основным молекулярным механизмом действия

ХС/ГС на NF-κB является, по всей видимости, активация ре-

цептора CD44, возможны и другие таргетные механизмы. На-

пример, в эксперименте производное глюкозамина NK-4 ока-

зывало противовоспалительное действие, подавляя связывание

субъединицы c-Rel в составе фактора NF-κB с сайтами связыва-

ния NF-κB на таргетной геномной ДНК [39]. Активация транс-

крипционной активности субъединицы c-Rel в составе факто-

ра NF-κB происходит при участии O-глюкозаминирования, ко-

торое усиливается в условиях гипергликемии и оксидативного

стресса. Субъединица c-Rel фактора NF-κB активируется 

O-глюкозаминированием по остатку серин-350, который уча-

ствует в связывании ДНК. Блокирование O-глюкозаминиро-

вания этого остатка отменяет c-Rel-опосредованную экспрес-
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Рис. 3. Пространственная структура

активной формы ИЛ1β 
(на основе PDB 2MIB) 



сию генов, кодирующих провоспалительные цитокины ИЛ2,

IFNG и CSF2 в ответ на активацию рецептора Т-клеток [40].

Цитокины ИЛ1ββ, ФНОαα, ХС/ГС и патология соедини-
тельной ткани при тендовагините. Повышенные уровни

ИЛ1β, ФНОα стимулируют разрушение структуры соедини-

тельной ткани сухожилий и связок. Дезорганизованная стру-

ктура волокон соединительной ткани негативно влияет на

прикрепление клеток, экспрессию генов и предрасполагает

сухожилия к дальнейшим дегенеративным изменениям по-

средством усиления провоспалительного ремоделирования

[41]. Анализ гликозаминогликанов в биоптатах сухожилий,

полученных у пациентов с хроническим тендинитом (n=53),

выявил острое воспаление и фиброз, в отличие от биоптатов,

взятых post mortem в отсутствие патологии сухожилий [42].

Избыточный апоптоз фибробластов связок является од-

ной из основных причин тендинопатий. Ингибирование рецеп-

тора CD44 индуцирует апоптоз, воспаление и избыточную

экспрессию ММП, приводящую к деградации соединитель-

ной ткани при тендинопатии. В клиническом исследовании,

включавшем пациентов с тендинопатией длинных головок

бицепсов, количество апоптотических клеток в сухожильной

ткани положительно коррелировало с тяжестью тендинопа-

тии. Блокирование сигнальных путей CD44 в первичных те-

ноцитах крысы вызывало апоптоз, повышение уровней ме-

диаторов воспаления ИЛ1β, ИЛ6, ФНОα, ЦОГ2 и фосфори-

лированного NF-κB, MMP1, ММП3, ММП9, ММП13, раз-

рушающих соединительную ткань сухожилий и связок [43].

И наоборот, как было отмечено выше, активация сиг-

нального пути рецептора CD44 посредством ХС/ГС оказы-

вает антиапоптотическое и противовоспалительное дейст-

вие на фибробласты и теноциты. Активируя рецептор CD44,

экзогенные ХС/ГС стимулируют деградацию экзогенных и

эндогенных хондроитинсульфатных протеогликанов и об-

новление соединительнотканной основы различных тканей.

Например, расщепление ХС-протеогликанов посредством

генной терапии хондроитиназой АВС, сопровождаемое мо-

дуляцией фенотипа макрофагов, приводило к улучшению

реабилитации животных при ушибе спинного мозга [44].

Поддерживая регенерацию структуры соединительной

ткани, ХС/ГС способствуют снижению хронического воспале-

ния. В случае ГС данный эффект связан с модуляцией функ-

ции нейтрофилов. ГС ингибирует высвобождение гранули-

рованного фермента лизоцима из фагоцитирующих нейтро-

филов, подавляет нейтрофильный хемотаксис [45]. При

этом ГС тормозит синтез белка-адгезина ICAM1, который

синтезируется под действием провоспалительных цитоки-

нов, и уменьшает адгезию нейтрофилов к клеткам. Сниже-

ние синтеза ICAM1 посредством ГС происходило через ин-

гибирование активации и внутриядерной транслокации

NF-κB [46, 47], а также через подавление фосфорилирова-

ния белка STAT1 в сигнальном каскаде ИЛ1β [48].

Интересно, что в эксперименте была установлена воз-

можность существования эпигенетических эффектов ГС, что

соответствует долговременному влиянию ГС на процессы

воспаления. ГС в 4 раза снижал экспрессию ИЛ1β в культу-

ре хондроцитов человека. Средний процент эпигенетиче-

ского метилирования сайта «-256 CpG» в промоторе ИЛ1β
составил 65% в интактном контроле и уменьшался до 36%

при воздействии на клетки ИЛ1β. При использовании ГС

уровни метилирования повышались до 44% и приближа-

лись к таковым в контроле [49].

К сожалению, до настоящего времени не было прове-

дено рандомизированных клинических или неинтервенци-

онных исследований эффектов ХС/ГС у пациентов с тендо-

вагинитом и коморбидными заболеваниями. Однако систе-

матический обзор нутрицевтиков при лечении тендинопа-

тий показал, что в доклинических исследованиях ГС и ХС

проявляли обезболивающие свойства, уменьшали хрониче-

ское воспаление, отек, улучшали вызревание коллагеновых

пучков и, следовательно, механические свойства соедини-

тельной ткани сухожилий и связок [50].

Заключение. Ингибирование провоспалительных про-

цессов с помощью хондропротекторов ХС/ГС не ограничива-

ется контролем воспаления только в хондроцитах или только

в синовиоцитах. Поэтому комплексное противовоспалитель-

ное действие ХС/ГС важно при лечении не только ОА, но и

тендовагинита. Компьютерный анализ 15 097 публикаций

позволил описать 15 молекулярных механизмов патофизио-

логии тендовагинита. ХС/ГС могут воздействовать по мень-

шей мере на 5 из этих 15 механизмов (воспалительный бе-

лок макрофагов MCP1, инфламмасома NLRP3, сигнальные

пути NF-κB и JAK/STAT, О-глюкозаминирование белков

протеома), тормозя эффекты провоспалительных цитоки-

нов ИЛ1, ИЛ8 и ФНОα.

Таким образом, в настоящей работе показана перспе-

ктивность дальнейшего изучения и возможности использо-

вания ХС/ГС при тендовагините. Курсы лечения хондро-

протекторами весьма длительны и могут проводиться на

протяжении нескольких лет. В условиях столь продолжи-

тельной фармакотерапии весьма важно использовать хонд-

ропротекторы, полученные из качественного сырья с высо-

кой степенью очистки и стандартизации. Примером препа-

ратов на основе таких субстанций являются Хондрогард

(99,9% чистоты, на основе микрокристаллического ХС,

фармацевтическая субстанция БиоИберика, Испания, Ев-

ропейский сертификат качества) и Сустагард Артро (на ос-

нове фармацевтической микрокристаллической субстан-

ции ГС, 99,9% чистоты, производство БиоИберика, Испа-

ния, Европейский сертификат качества) [51]. Результаты

всех процитированных в настоящей статье работ были по-

лучены в экспериментальных исследованиях со стандарти-

зированными субстанциями ХС/ГС (более 99% ХС/ГС).
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Кулеш А.А.1,3, Огнерубов Д.В.2, Мехряков С.А.1,3, Меркулов Е.В.2, Сыромятникова Л.И.1,3, Терещенко А.С.2, 
Самко А.Н.2, Шестаков В.В.1, Каракулова Ю.В.1

1ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет им. акад. Е.А. Вагнера» Минздрава 

России, Пермь; 2ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Минздрава России, 
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3Россия, 614990, Пермь, ул. Петропавловская, 26

Представлено описание трех клинических случаев ишемического инсульта (ИИ) на фоне открытого овального окна (ООО) у моло-

дых женщин. Первая пациентка перенесла два эпизода очагового неврологического дефицита, связанных с физической нагрузкой.

Очаг инфаркта мозжечка визуализирован при магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга. У второй пациентки,

страдающей мигренью с аурой, во время эмоционального стресса развилась транзиторная слабость в правых конечностях, вери-

фицирован очаг инфаркта левой теменной доли. У третьей больной утром после пробуждения внезапно возникли асимметрия ли-

ца и онемение левой руки. Больной проведен внутривенный тромболизис, при контрольной МРТ выявлен инфаркт правой теменной

доли головного мозга. У всех пациенток при стандартном обследовании причина ИИ не была установлена. При транскраниальной

допплерографии с пузырьковой пробой и последующей чреспищеводной эхокардиографии выявлено ООО, расцененное как клинически

значимое. Всем пациенткам успешно выполнена эндоваскулярная окклюзия. Обсуждаются проблемы вторичной профилактики

ООО-ассоциированного инсульта, предложен лечебно-диагностический алгоритм при этом заболевании. 

Ключевые слова: открытое овальное окно; криптогенный инсульт; парадоксальная эмболия; эндоваскулярная окклюзия; профила-
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The paper describes three clinical cases of ischemic stroke (IS) in the presence of patent foramen ovale (PFO) in young women. The first patient

has experienced two episodes of focal neurological deficit related to physical exercise. A cerebellar stroke focus was visualized by brain mag-

netic resonance imaging (MRI). During emotional stress, the second patient having migraine with aura developed transient weakness in the

right extremities, and a stroke focus was verified in the left parietal lobe. The third patient suddenly had facial asymmetry and left arm numb-

ness after awakening in the morning. The patient underwent intravenous thrombolysis; control brain MRI revealed a right parietal lobe stroke.

Standard examinations of all the patients established no cause of IS. Transcranial Doppler with a bubble test and subsequent transesophageal

echocardiography revealed PFO that was regarded as clinically significant. Endovascular occlusion was successfully accomplished in all the

patients. The paper discusses the problems of secondary prevention of PFO-related stroke and proposes an algorithm for the diagnosis and treat-

ment of this disease.
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