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В статье представлены новые взгляды на терапию болевых синдромов при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, в частности

при остеоартрите (ОА) различной локализации (гонартроз, коксартроз). Приведены новые рекомендации (2019–2020) между-

народных обществ по изучению симптоматических препаратов замедленного типа действия (SYSADOA) и использованию их

в терапии ОА. Изложены мнения экспертов разных сообществ: Американской коллегии ревматологов (ACR, 2019), Европейской

антиревматической лиги (EULAR, 2019), Европейского общества по клиническим и экономическим аспектам остеопороза и ос-

теоартрита (ESCEO, 2020) – по вопросам назначения SYSADOA, к которым относятся хондроитина сульфат (ХС), глюкоза-

мина сульфат (ГС), неомыляемые соединения авокадо и сои, диацереин, гиалуроновая кислота для внутрисуставного введения.

Представлены новые отечественные клинические рекомендации (2020–2021) по терапии ОА. Проанализированы изменения,

произошедшие в терминологии боли и в классификации болевых синдромов, отраженные в новой Международной классифика-

ции болезней 11-го пересмотра (МКБ-11). Показаны новые подходы к стратификации ОА с учетом эндо- и фенотипирова-

ния, а также новые аспекты в терапии боли, связанные с молекулярно-генетическими механизмами SYSADOA. Согласно реко-

мендациям EULAR, имеются неоспоримые доказательства эффективности и безопасности фармацевтического ХС, что отра-

жено в метаанализе (2019), рандомизированном плацебоконтролируемом исследовании (2019), одобренном Минздравом России,

и подтверждено в собственном метаанализе клинических исследований препарата Хондрогард, МНН хондроитина сульфат

(2020). Новые подходы в терапии болевых синдромов предусматривают парентеральное введение ХС и ГС по интермиттирую-

щей схеме. Поиск и разработка новых молекул, сопоставимых по эффективности с SYSADOA в лечении боли при ОА и боли

в нижней части спины, привели к появлению в клинической практике биологически активных композиций, включающих неде-

натурированный коллаген II типа, эффективность которого связана с нейроиммунным механизмом действия.
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The article presents new views on the treatment of pain syndromes in musculoskeletal diseases, in particular in osteoarthritis (OA) of various

localizations (gonarthrosis, coxarthrosis). New recommendations (2019–2020) of international societies for the study of symptomatic delayed-

acting drugs (SYSADOA) and their use in the treatment of OA are presented. We present the opinions of experts from different communities: the

American College of Rheumatology (ACR, 2019), the European Antirheumatic League (EULAR, 2019), the European Society for the Clinical



Опорно-двигательный аппарат (ОДА) представляет

собой костно-мышечный анатомический комплекс, вклю-

чающий соединенные между собой кости скелета, мышцы,

сухожилия, суставы и др. Основные функциональные нару-

шения, наблюдающиеся при повреждении и заболеваниях

ОДА, проявляются в первую очередь болевым синдромом

в области суставов конечностей и позвоночника, наруше-

нием опорно-локомоторных функций (стояние, ходьба,

бег) с формированием асимметричности в распределении

нагрузки на нижние конечности, ограничением амплитуды

активных и пассивных движений (уменьшение степени сво-

боды движений в суставах), нарушением координации дви-

жений.

По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), в развитых странах мира боль по масштабам

своего распространения вполне сопоставима с пандеми-

ей. Боль изначально является жизненно важным защит-

ным биологическим феноменом. Она сигнализирует

о повреждении и рассматривается как опасность,

при наличии патогенного фактора – побуждает к разви-

тию защитных рефлексов или осмысленного защитного

действия, помогает врачу в диагностике болезни. Она –

стимулятор антистрессовой защитной реакции организ-

ма, активирующей системы поддержания гомеостатиче-

ского равновесия в изменяющихся условиях внешней

и внутренней среды, включая нейроиммуноэндокрин-

ные сетевые взаимодействия. С 2020–2021 гг. [1] на фо-

не новой коронавирусной инфекции (COVID-19), кото-

рая сопровождается выраженной полиорганной патоло-

гией, в том числе поражением суставов [2], а также ги-

первоспалением [3], стали актуальны исследования мо-

лекулярного патогенеза боли и разработка новых режи-

мов ее лечения.

Сегодня при лечении заболеваний ОДА использует-

ся мультимодальный подход с применением немедика-

ментозных (физиотерапия, ношение ортезов, контроль

массы тела, лечебная физкультура) и медикаментозных

средств. Нестероидные противовоспалительные препара-

ты (НПВП) относятся к наиболее часто назначаемым при

ОДА лекарственным средствам, но их применение связа-

но с высоким риском развития побочных эффектов.

Вследствие этого представляется актуальным поиск до-

полнительных методов лечения, способных облегчить

боль и обеспечить хорошую переносимость и безопас-

ность терапии [4].

Ч т о  н о в о г о  в о п р е д е л е н и и ,  к л а с с и ф и к а ц и и
и т е р а п и и  б о л е в ы х  с и н д р о м о в  
з а  п о с л е д н и е  3  г о д а ?
Важным событием, произошедшим в 2020 г., является

пересмотр определения термина «боль», впервые предло-

женного в 1979 г. Международной ассоциацией по изуче-

нию боли (International Association for the Study of Pain,

IASP). Сегодня определение боли и примечания к нему еди-

ногласно приняты Советом IASP: «Боль – неприятное сен-

сорное и/или эмоциональное переживание, связанное с те-

кущим или потенциальным повреждением тканей или опи-

сываемое в терминах такого повреждения» (“Pain is an

unpleasant sensory and emotional experience associated with, or

resembling that associated with, actual or potential tissue damage”)

[6]. Эксперты Российского межрегионального общества по

изучению боли (РОИБ) придерживаются следующего вари-

анта перевода определения боли: «Боль – неприятное сен-

сорное и эмоциональное переживание, связанное с дейст-

вительным или возможным повреждением тканей или схо-

жее с таковым переживанием» (2020) [7].

С 2022 г. в силу вступает новая Международная

классификация болезней 11-го пересмотра (МКБ-11;

версия 2021 г.; https://icd11.ru). Решение по МКБ-11 было

принято на 72-й сессии Всемирной ассамблеи здравоох-

ранения в мае 2019 г. В 2020 г. ВОЗ опубликовала предва-

рительную версию МКБ-11. Страны обязали перейти на

новую классификацию в течение 4 лет. Согласно действу-

ющей в настоящий момент МКБ-10 (версия 2019 г.;

https://mkb-10.com/), боль в спине классифицируется

в разделе «Дегенеративные заболевания позвоночника»,

класс М00–М99 «Болезни костно-мышечной системы

и соединительной ткани», точнее – «боль внизу спины»

(М54.5). В МКБ-11 «Дорсопатия», как заболевание ОДА,

будет классифицироваться в рубрике 15 – «Болезни кост-
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and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO, 2020) – on the prescription of SYSADOA, which include chondroitin sulfate

(CS), glucosamine sulfate (GS), avocado and soy unsaponifiable compounds, diacerein, hyaluronic acid for intra-articular administration.

New domestic clinical guidelines (2020–2021) for the treatment of OA are presented. The changes that have taken place in the terminology of

pain and in the classification of pain syndromes, reflected in the new International Classification of Diseases of the 11th revision (ICD-11), are

analyzed. New approaches to the stratification of OA, taking into account endo- and phenotyping, as well as new aspects in pain therapy asso-

ciated with the molecular genetic mechanisms of SYSADOA are shown. According to the EULAR recommendations, there is indisputable evi-

dence of the efficacy and safety of pharmaceutical CS, which is reflected in a meta-analysis (2019), a randomized placebo-controlled trial

(2019), approved by the Russian Ministry of Health, and confirmed in Chondroguard’s meta-analysis of clinical trials (2020). New approach-

es in the treatment of pain syndromes provide for parenteral administration of CS and GS according to an intermittent scheme. The search and

development of new molecules comparable in efficacy to SYSADOA in the treatment of pain in OA and low back pain have led to the emergence

in clinical practice of biologically active compositions, including undenatured type II collagen, the effectiveness of which is associated with a

neuroimmune mechanism of action.
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но-мышечной системы и соединительной ткани», и при

верификации диагноза врачу нужно будет найти соответ-

ствующий раздел и выбрать конкретное повреждение

ОДА. К примеру, сколиоз будет находиться в разделе

«структурные нарушения позвоночника, а «дегенерация

межпозвоночного диска» – в разделе «дегенеративные

состояния позвоночника». Такие абстрактные понятия,

как «боль в пояснице или боль в позвоночнике», из новой

классификации исключены.

Эволюция подходов к терапии болевых синдромов

при остеоартрите (ОА) различной локализации

в 2019–2020 гг. претерпела существенные изменения:

утверждены новые клинические рекомендации междуна-

родных профессиональных медицинских сообществ:

Американской коллегии ревматологов (American College

of Rheumatology, ACR) [8], Европейской антиревматиче-

ской лиги (European League Against Rheumatism, EULAR)

[9, 10], Международного общества по изучению остео-

артрита (Osteoarthritis Research Society International,

OARSI) [11], Европейского общества по клиническим

и экономическим аспектам остеопороза и остеоартрита

(European Society for Clinical and Economic Aspects of

Osteoporosis and Osteoarthritis, ESCEO) [12], Националь-

ного института надлежащей клинической практики (The

National Institute for Health and Care Excellence, NICE)

[13]. 

В 2020–2021 гг. утверждены новые клинические ре-

комендации, одобренные научно-практическим советом

Минздрава России: «Падения у пациентов пожилого

и старческого возраста», разработанные Российской ас-

социацией по остеопорозу [14], «Хроническая боль у па-

циентов пожилого и старческого возраста», разработан-

ные Российской ассоциацией геронтологов и гериатров

[15], клинические рекомендации по терапии ОА различ-

ной локализации: «Гонартроз» [16], разработанные Ассо-

циацией травматологов-ортопедов России (АТОР), Ассо-

циацией ревматологов России (АРР), и «Коксартроз»,

разработанные АТОР, АРР и Ассоциацией реабилитоло-

гов России [17].

В 2021 г. РОИБ были утверждены Клинические реко-

мендации «Диагностика и лечение скелетно-мышечных

(неспецифических) болей в нижней части спины», в кото-

рых дано определение боли в нижней части спины

(БНЧС) [18]. БНЧС – это боль, которая локализуется ме-

жду двенадцатой парой ребер и ягодичными складками.

БНЧС расценивают как скелетно-мышечную (неспеци-

фическую) боль, если не обнаруживаются повреждение

спинномозгового корешка (радикулопатия) и пояснич-

ный стеноз, а также нет специфических причин боли (пе-

релом позвонков, опухоль, инфекционное поражение,

спондилоартрит или другие заболевания). Наиболее час-

тые анатомические источники скелетно-мышечной

БНЧС: мышцы спины, их сухожилия и связки, фасеточ-

ные суставы, крестцово-подвздошные суставы, межпо-

звоночный диск. Однако в большинстве случаев не удает-

ся точно установить источник боли при БНЧС. Остеохон-

дроз представляет собой естественный процесс инволю-

ции, ведущий к дегенерации структур позвоночника, он

наблюдается в разной степени у всех людей, существенно

нарастает с возрастом и не расценивается как причина

скелетно-мышечной БНЧС.

К факторам риска развития скелетно-мышечной

БНЧС относят тяжелый физический труд, частые наклоны

туловища, подъем тяжестей, сидячий образ жизни, вибра-

ционные воздействия. Большое значение имеет фактор час-

то повторяющейся, постоянной и даже незначительной

травмы суставно-связочного аппарата и мышц при нелов-

ких движениях, подъеме тяжестей. Хронизация БНЧС свя-

зана не только со степенью поражения мышц, связок, фасе-

точных и крестцово-подвздошных суставов, межпозвоночно-

го диска, но и с психологическими и социальными фактора-

ми. В рамках этой проблемы, согласно Европейским реко-

мендациям по ведению пациентов с БНЧС (2004), исполь-

зуют систему «красных» и «желтых флажков». «Красные

флажки» позволяют установить причину или усомниться

в доброкачественном (неспецифическом, первичном) хара-

ктере боли, что требует дальнейшего обследования пациен-

та. «Желтые флажки» позволяют уточнить факторы (психо-

логические, поведенческие и др.), способствующие высо-

кой вероятности перехода острой и подострой боли в спине

в хроническую, что повышает риск развития стойкой инва-

лидизации. 

В настоящее время в качестве первого шага терапии

ОА рекомендуются препараты замедленного действия

симптоматической терапии (Symptomatic Slow Acting

Drugs for OsteoArthritis, SYSADOA), которые экспертами

EULAR выделены в отдельную группу лекарственных пре-

паратов. Международные эксперты ESCEO [12] относят

к группе SYSADOA препараты фармацевтического качества:

глюкозамина сульфат (ГС), хондроитина сульфат (ХС), ги-

алуроновую кислоту для внутрисуставного (в/с) введения.

Неомыляемые соединения авокадо и сои, диацереин не

относятся к препаратам первого ряда, а их применение

возможно только при неэффективности ГС, ХС и гиалуро-

новой кислоты [19].

В последние годы накапливаются данные о новых мо-

лекулах, применяемых в лечении ОА. Перспективным на-

правлением терапии ОА в настоящее время считаются фар-

мацевтические композиции, в состав которых включен кол-

лаген II типа – основной структурный компонент межкле-

точного матрикса хряща, количество которого уменьшается

на фоне заболевания [20, 21]. Для профилактики и лечения

ОА применяется как денатурированный (или гидролизован-

ный) коллагеновый пептид II типа, расщепленный до поли-

пептидов, так и неденатурированный (нативный) коллаген

II типа (НК-II; undenatured type II collagen, UC-II). Молеку-

лярная масса гидролизата коллагена низкая (от 2 до 9 кДа),

а НК-II характеризуется высокой молекулярной массой

(300 кДа) [22]. НК-II является основной частью коллагено-

вых фибрилл в гиалиновом хряще суставов и также присут-

ствует в пульпозном ядре межпозвоночного диска. НК-II

применяется при ОА коленного сустава, ревматоидном арт-

рите [23, 24].

О т н о ш е н и е  к S Y S A D O A  в м е д и ц и н с к и х  
п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  с о о б щ е с т в а х  
с т о ч к и  з р е н и я  д о к а з а т е л ь н о й  м е д и ц и н ы
В настоящее время широко используется система

оценки качества эффективности применяемого препарата,

которая включает в себя такие понятия, как уровень досто-

верности доказательств (УДД) от 1 до 5, где максимальный

уровень доказательств – 1 (систематические обзоры рандо-
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мизированных клинических исследований, метаанализы)

и уровень убедительности рекомендаций (УУР) А, В, С, где

А – сильная, В – условная, С – слабая рекомендация [18].

В таблице представлены рекомендации международных

и национальных обществ по лечению ОА препаратами груп-

пы SYSADOA.

Н о в ы е  п о д х о д ы  к с т р а т и ф и к а ц и и  О А  
с у ч е т о м  м о л е к у л я р н ы х  м е х а н и з м о в  б о л и
Фенотипы ОА можно определить как подтипы ОА,

в основе которых лежат патобиологические механизмы

и механизмы боли, а также связанные с ними структурные

и функциональные изменения в суставе. Пациенты могут

быть классифицированы по одному или нескольким фено-

типам ОА, что имеет прогностическое значение в отноше-

нии будущих структурных изменений и/или клинического

течения болезни, а также определяет потенциально эффек-

тивные терапевтические цели у больных с высоким риском

прогрессирования заболевания [25]. 

Прогностическое фенотипирование – это идентифи-

кация подгрупп пациентов, которые с большей вероятно-

стью в течение определенного периода времени достигнут

определенного интересующего результата (например, про-

грессирования заболевания, определяемого ухудшением

структурных особенностей суставов и усилением боли).

Прескриптивное фенотипирование направлено на опреде-

ление подгрупп больных, которые с большей вероятностью

ответят на конкретное вмешательство интересующим ре-

зультатом (например, уменьшением боли или улучшением

функции) [26].

Примером определения фенотипа болевого синдро-

ма при хронической тазовой боли является классифика-

ция UPOINT, включающая шесть доменов (групп симпто-

мов): мочевые, психосоциальные, органоспецифические,

инфекционные, неврологические, мышечные, спастиче-

ские [27].

Происходит ряд ранних молекулярных изменений

в хондроцитах и окружающей их микросреде, которые со-

ставляют молекулярный эндотип ОА. Молекулярные эн-

дотипы ОА – это подтипы заболеваний, которые опреде-

ляются различными молекулярными механизмами и сиг-

нальными путями развития. Разные клинические феноти-

пы ОА могут состоять из перекрывающихся молекуляр-

ных эндотипов, которые можно идентифицировать по на-

личию специфических клеток или молекул биомаркеров

в крови либо синовиальной жидкости [28], определяющих

прогрессирование боли и молекулярные изменения в тка-

нях при раннем ОА, которые могут быть изучены с помо-

щью технологических платформ для эпигеномики, транс-

криптомики, протеомики, метаболомики и липидомики

[29], а также для контроля изменений в секретоме хондро-

цитов [30]. 

М о л е к у л я р н о - г е н е т и ч е с к и е  
м е х а н и з м ы  д е й с т в и я  S Y S A D O A  
и н о в ы е  а с п е к т ы  в т е р а п и и  б о л и
Сегодня во всем мире стали широко применяться ме-

тоды молекулярной фармакологии, что позволило сформу-

лировать молекулярно-фармакологическую концепцию ме-

ханизма действия ХС и ГС при ОА. Авторы биоинформаци-

онного анализа генома и протеома человека выявили тар-

гетные белки для действия ХС (рецепторы CD44, CD97, ги-

алуронидазы HYAL1, HYAL2, металлопротеиназы). ХС спо-

собствует снижению воспалительных процессов за счет тор-

можения активации провоспалительного транскрипцион-

ного фактора – ядерного фактора κB (NF-κВ), активность

которого тесно связана с такими общеизвестными маркера-

ми воспаления, как интерлейкин 1 (ИЛ1), ИЛ6 и С-реак-

тивный белок, а также снижает интенсивность воспаления,

боли, улучшает функцию суставов [31].

Хемоинформационный подход был применен к пост-

геномному анализу эффектов молекул ГС с оценкой вли-
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Позиция международных и национальных обществ в отношении применения ХС и ГС 
в терапии ОА

The posi t ion of  internat ional  and nat ional  socie t ies  regarding  the  use  o f  CS and GS 
in  the  t reatment  o f  OA

Экспертные сообщества Рекомендации Сила рекомендации

ACR (2019) [8] Фармацевтический ХС и ГС рекомендованы при ОА кисти Условная рекомендация

EULAR (2019) [9, 10] Фармацевтический ХС и ГС рекомендуются при ОА коленного сустава УДД: 1, УУР: А

ESCEO (2020) [12] Фармацевтический ХС и ГС рекомендованы при ОА коленного сустава. 

Рассматривается в качестве базисной терапии (шаг 1) УДД: 1b, УРР: А

Клинические рекомендации Фармацевтический ХС и глюкозамин рекомендованы УДД: 1, УУР: А

Минздрава России (2020) [14] пациентам пожилого и старческого возраста с падениями

Клинические рекомендации Фармацевтический ХС и глюкозамин рекомендованы УДД: 1, УУР: А

Минздрава России (2020) [15] при хронической боли пациентам пожилого и старческого возраста; 

пациентам старше 60 лет с болью в суставах и с противопоказаниями к НПВП, 

с целью купирования боли и профилактики обострений болевого синдрома

Клинические рекомендации Фармацевтический ХС и глюкозамин 

Минздрава России (2021) [16] рекомендованы при ОА коленного сустава УДД: 2, УУР: В

Клинические рекомендации Фармацевтический ХС и глюкозамин 

Минздрава России (2021) [17] рекомендованы при ОА тазобедренного сустава УДД: 1, УУР: А
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яния на транскрипцию генов (транскриптом), измене-

ния активности белков (протеом) и активность молеку-

лярных каскадов (реактом) [32]. Установлено синергиче-

ское действие ГС одновременно на транскриптом, про-

теом и реактом. Отмечено, что ГС способствует сниже-

нию не только транскрипции генов, вовлеченных в про-

воспалительный сигнальный каскад NF-κB, но и актив-

ности белков протеома, осуществляющих передачу сиг-

нала на разных уровнях каскада NF-κB. Комплексное

противовоспалительное действие ГС, снижающее синтез

провоспалительных цитокинов и ослабляющее их эффе-

кты в отношении клеток, является патогенетическим

при лечении не только ОА, но и коморбидных заболева-

ний, сопровождающихся хроническим воспалением

и болью.

Установленные особенности действия молекулы ГС

на транскриптом фибробластов важны для понимания как

основного (хондропротекторного) действия ГС, так и для

обоснования целесообразности использования ГС у паци-

ентов, страдающих одновременно патологией ОДА и други-

ми коморбидными заболеваниями (заболевания сердечно-

сосудистой системы, аритмии, цереброваскулярная патоло-

гия, инфекционные заболевания, заболевания печени и по-

чек и др.). Данные свойства ГС имеют большое клиниче-

ское значение, поскольку у большинства пациентов с ОА

присутствуют различные коморбидные состояния, влияю-

щие на течение патологического процесса в суставе и на

возможности терапии [33].

В настоящее время в развитии воспаления и боли при

ОДА большое внимание уделяется участию связанной

с кишечником лимфоидной ткани (gut-associated lymphoid

tissue, GALT), являющейся основным органом-мишенью

для воздействия антигенов [34]. Толерантность при перораль-

ном приеме, т. е. способность иммунной системы слизи-

стой оболочки активно подавлять системный иммунный

ответ на поступающие антигены, эффективно использует-

ся для терапии хронических воспалительных и аутоиммун-

ных заболеваний [35]. После перорального введения эпи-

топы НК-II взаимодействуют с GALT в двенадцатиперст-

ной кишке и вызывают оральную толерантность к антиге-

нам, а также снижают системную атаку Т-лимфоцитов на

хрящ [36]. В экспериментальном исследовании на модели

коллагенового артрита у мышей было показано, что НК-II

при пероральном приеме подавляет связанную с ИЛ17

экспрессию активатора рецептора NF-κB RANKL CD4+

Т-клеток [37].

Данные исследования перспективны для оценки

и прогнозирования успешности проводимой терапии, по-

скольку позволяют получить более полную информацию

о механизмах действия лекарственных средств, более точно

прогнозировать эффективность терапии и риск развития

побочных эффектов. 

Н о в ы е  п о д х о д ы  в т е р а п и и  
б о л е в ы х  с и н д р о м о в  п р и  з а б о л е в а н и я х  О Д А
Среди всех SYSADOA в качестве первого шага терапии

ОА рекомендуются ХС и ГС, поскольку только для этих мо-

лекул имеются международные и российские доказательст-

ва клинических эффектов в виде метаанализов [38–41]

и рандомизированных плацебоконтролируемых исследова-

ний [42, 43].

Патогенетическое обоснование использования ХС

и ГС при ОА заключается в подавлении каскада асептиче-

ского воспаления вследствие ингибирования NF-κB, в том

числе экспрессии матриксных металлопротеиназ, ИЛ1β
и ИЛ8, циклооксигеназы-2, фактора некроза опухоли α
(ФНОα). Кроме того, ХС и ГС способны снижать актива-

цию свободных радикалов, которые участвуют в разруше-

нии хряща и коллагена. Способность данных молекул сни-

жать активность ферментов, вызывающих поражение хря-

щевой ткани, стимулировать синтез глюкозаминогликанов

и увеличивать продукцию синовиальной жидкости, можно

рассматривать как репаративный эффект при ОА. Данные

эффекты способствуют замедлению прогрессирования де-

генеративных процессов и способствуют восстановлению

структуры хрящевой ткани [44].

В соответствии с рекомендациями ESCEO, на старте

терапии ОА следует в качестве первого шага рассматривать

ХС и ГС фармацевтического качества с длительным при-

менением и последующим добавлением топических

НПВП, затем, при их неэффективности, назначаются пе-

роральные НПВП [45]. Внутримышечное (в/м) введение

фармацевтического ХС позволяет увеличить его биодос-

тупность. Назначение ХС рекомендуется пациентам стар-

ше 60 лет. Согласно рекомендациям экспертов ESCEO

(2019), следует применять ХС и ГС в качестве препаратов

базисной терапии ОА, с первого шага и на всех последую-

щих этапах. Эксперты ESCEO, ссылаясь на доказательства

высокой биодоступности, неоднократно продемонстриро-

ванной клинической эффективности, настоятельно реко-

мендуют использовать при ОА ХС и ГС только фармацев-

тического качества; данные рекомендации не относятся

к другим солям и разновидностям глюкозамина. 

В ряде исследований продемонстрировано, что ХС

обладает противовоспалительным действием [46], анти-

резорбтивной активностью [47], антиинфламэйджинг-

эффектом (син. эффект, препятствующий формированию

медленно развивающегося вялотекущего хронического

воспаления, приводящего к старту возраст-ассоцииро-

ванных заболеваний) [48]. Помимо прямого воздействия

на выраженность болевого синдрома, ХС оказывает еще

и модулирующее влияние на уровень системного воспа-

ления ткани хряща. На территории Российской Федера-

ции используется парентеральная форма ХС (Хондро-

гард®, ЗАО «ФармФирма «Сотекс», Россия) для в/м и в/с

введения, эффективность которого подтверждена в соб-

ственном метаанализе [41].

Одним из новых подходов в терапии ОА при рециди-

вах хронической боли в суставах и спине является назначе-

ние ХС и ГС в/м в режиме чередования через день по ин-

термиттирующей схеме [49], которая позволила добиться

эффективного обезболивания у 91,4% пациентов при от-

сутствии существенных нежелательных явлений. Эффек-

тивность и безопасность парентеральной формы фарма-

цевтического ХС (Хондрогард®) показаны при нейроим-

мунном поражении суставов у пациентов с ранним ОА ко-

ленных суставов с выраженным болевым синдромом в ус-

ловиях Long-COVID: пациентам назначали парентераль-

ную форму ХС (Хондрогард®) в следующем режиме: первые

три инъекции – в/м через день в дозе 100 мг/сут и при хо-

рошей переносимости, начиная с 4-й инъекции, – в/м че-

рез день 200 мг/сут, курсом 25 инъекций [50]. 
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В 2021 г. экспертная группа представила первый муль-

тидисциплинарный Консенсус, в котором всесторонне про-

анализированы медико-социальные, клинические и фарма-

котерапевтические аспекты применения парентеральной

формы ХС в терапии ОА [51]. В Консенсусе отмечено, что

парентеральная форма ХС для в/м введения рекомендуется

в качестве стартовой терапии на всех стадиях ОА (с ранних

стадий заболевания и вплоть до этапов эндопротезирова-

ния), на этапах оказания реабилитационной медицинской

помощи, в том числе у коморбидных пациентов с заболева-

ниями сердечно-сосудистой системы, почек и пр., и при на-

личии абсолютных и относительных противопоказаний

к назначению НПВП.

Эффективность и безопасность внутрипузырного вве-

дения гиалуроновой кислоты с ХС были продемонстриро-

ваны при лечении пациентов с хроническим циститом и вы-

раженным болевым синдромом (n=37; средний возраст –

30,7±4,18 года). Пациентам проводили инстилляции гиалу-

роновой кислоты и ХС еженедельно в течение 4 нед, а затем

на 6, 8, 12 и 16-й неделе. Значимый отклик на терапию

(р<0,001) был установлен к 18-й неделе наблюдений по по-

ложительной динамике индекса интерстициального цисти-

та (шкала О’Лири–Санта), опросника тазовой боли, визу-

альной аналоговой шкалы и по снижению частоты позывов

к мочеиспусканию [52, 53].

В отношении изучения других перспективных моле-

кул интерес представляют результаты рандомизированного

двойного слепого плацебоконтролируемого исследования

эффективности и переносимости НК-II в дозе 40 мг еже-

дневно в течение 4 мес [54]. Изучались альгофункциональ-

ные показатели у здоровых испытуемых (n=27), принимаю-

щих НК-II, в сравнении с группой плацебо (n=28). Показа-

но статистически значимое увеличение времени до появле-

ния боли в коленных суставах при нагрузке и улучшение

функции суставов у пациентов, принимавших НК-II, что

указывает на потенциальную возможность использования

его при ОА коленного сустава. 

З а к л ю ч е н и е
Накопленный опыт терапии заболеваний ОДА, со-

провождающихся болевым синдромом, позволил пересмо-

треть позиции в отношении терминологии боли, класси-

фикации заболеваний, выделить фено- и эндотипирова-

ние ОА и обновить терапевтические подходы к лечению

ОА. Международные и российские эксперты единодушны
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По данным Всемирной организации здравоохранения

(ВОЗ), начавшаяся в 2019 г. пандемия коронавирусной ин-

фекции, вызванной штаммом SARS-CoV-2 (COVID-19),

привела к более чем 540 млн случаев инфицирования и ста-

ла причиной свыше 6,3 млн смертей [1]. Большинство ин-

фицированных людей имеют бессимптомное или малосим-

птомное течение инфекции, проявляющееся лихорадкой,

сухим кашлем, утомляемостью. Примерно у 2% пациентов

отмечается тяжелое заболевание, связанное с развитием

респираторного дистресс-синдрома, выраженной гипокси-

ей, что приводит к дыхательной недостаточности, полиор-

ганным нарушениям и смерти [2]. Большинство умерших от

COVID-19 – пожилые люди с одним или несколькими со-

путствующими заболеваниями, ухудшавшими тяжесть тече-

ния инфекции (цереброваскулярные, сердечно-сосудистые

заболевания, артериальная гипертензия, ожирение, сахар-

ный диабет) [3]. К примеру, у людей, страдающих деменци-

ей, риск смерти от COVID-19 на 40% выше, чем у лиц без

деменции [3, 4]. Кроме того, COVID-19, по-видимому, ста-

новится причиной возникновения или ускоряет прогресси-

рование ряда неврологических заболеваний у людей, инфи-

цированных SARS-CoV-2. Коронавирусы человека

HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1,

SARS-CoV и MERS-CoV являются нейротропными вируса-

ми, способными вызывать нейротоксическое поражение

нервной системы посредством развития процессов демие-

линизации, нейровоспаления и гипоксического поврежде-

ния [5]. Когнитивные нарушения (КН) после заражения

SARS-CoV-2 все чаще относят как к числу основных прояв-

лений в остром периоде заболевания, так и к его долгосроч-

ным последствиям. 

Д е м е н ц и я  к а к  ф а к т о р  р и с к а  C O V I D - 1 9
Людей, страдающих деменцией, в мире более 55 млн,

и риск инфицирования SARS-CoV-2 и последующей гос-

питализации у них выше, чем в популяции [4, 6–8]. Наи-
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Когнитивные нарушения у пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию

Старчина Ю.А., Косивцова О.В.
Кафедра нервных болезней и нейрохирургии Института клинической медицины им. Н.В. Склифосовского 

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва

Россия, 119021, Москва, ул. Россолимо, д. 11, стр. 1

Патогенез развития когнитивных нарушений (КН), ассоциированных с вирусом SARS-CoV-2, сложен и включает прямое нейрото-

ксическое влияние вируса, сосудистые, дизиммунные факторы, пребывание на искусственной вентиляции легких и неблагоприят-

ные психологические последствия социальной изоляции. Связь между КН и инфекцией SARS-CoV-2, по-видимому, двусторонняя: па-

циенты с преморбидными КН имеют более высокий риск инфицирования, тяжелого течения заболевания и смерти; с другой сторо-

ны, перенесенная инфекция SARS-CoV-2 может стимулировать клинический дебют и прогрессирование КН, включая болезнь Альц-

геймера. Для лечения выраженных КН после COVID-19 рекомендовано использовать мемантин (акатинол мемантин).

Ключевые слова: коронавирус; COVID-19; деменция; болезнь Альцгеймера; когнитивные нарушения; мемантин.
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Cognitive impairment in patients with coronavirus infection
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The pathogenesis of the development of cognitive impairment (CI) associated with the SARS-CoV-2 virus is complex and includes the direct neu-

rotoxic effect of the virus, vascular, disimmune factors, artificial lung ventilation, and adverse psychological consequences of social isolation.

The relationship between CI and SARS-CoV-2 infection appears to be two-way: patients with premorbid CI have a higher risk of infection, severe

illness, and death; on the other hand, past infection with SARS-CoV-2 may stimulate the clinical onset and progression of CI, including

Alzheimer's disease. For the treatment of severe CI after COVID-19, memantine (akatinol memantine) is recommended.
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