
3030

Медицинский форум

Эффективная фармакотерапия. 5/2022

Пандемия COVID-19 поставила перед здравоохранением всего мира задачи, связанные с поиском не только 
эффективных методов диагностики и лечения, но и оптимальных схем реабилитационных мероприятий 
после перенесенной коронавирусной инфекции. В рамках XII Междисциплинарного международного конгресса 
Manage Pain в формате панельной дискуссии состоялся симпозиум по вопросам реабилитации пациентов 
со скелетно-суставной болью, перенесших COVID-19. Ведущие российские эксперты подробно рассмотрели 
междисциплинарные проблемы ведения пациентов с острой и хронической болью в спине и суставах с 
учетом коморбидных состояний, обсудили эффективность и безопасность противовоспалительных 
нестероидных препаратов и симптоматических препаратов замедленного действия. 

Определение фенотипа неспецифической боли в спине 
как фактор адекватного выбора тактики лечения

Постковидная реабилитация 
пациентов с болью в спине 
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Симпозиум открыл д.м.н., 
профессор кафедры нерв
ных болезней ИПО Пер

вого Московского  государствен
ного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова, председатель 
совета экспертов Ассоциации ме
ждисциплинарной медицины Анд
рей Борисович ДАНИЛОВ. Он под
черкнул, что накопленные данные 
демонстрируют высокую частоту 
различных нарушений организма, 
ассоциированных с последствиями 
COVID19. Не  случайно сегодня 
в  речи представителей медицин
ского сообщества все чаще звучит 
термин «ковиддальнобойщики» 
(COVIDlong hau lers), когда речь 
идет о  пациентах, у  которых раз

личные нарушения появляются 
после острого состояния или бес
симптомного COVID19, сохраня
ются более двух недель на протяже
нии нескольких месяцев и приводят 
к существенному снижению качест
ва жизни. Как правило, такие паци
енты жалуются на сильную утом
ляемость, хроническую  головную 
боль, когнитивные нарушения, ске
летномышечную боль, артралгию. 
Последняя, согласно данным иссле
дований, при COVID19 отмечает
ся в 50% случаев, а в постковидном 
периоде – в 27%1.
В  настоящее время продолжают
ся исследования влияния вируса 
SARSCоV2 на различные органы 
и системы организма человека. По
скольку COVID19 часто вызывает 
периферические или централь
ные неврологические осложнения, 
ряд осложнений COVID19 свя
зан с развитием нейропатической 
боли. При COVID19 имеют место:

 ✓ прямое поражение вирусом пе
риферических нервов;

 ✓ активация макрофагов, синтез 
цитокинов и хемокинов, поража
ющих нервы, мышцы, суставы;

 ✓ системные аутоиммунные реак
ции, потенциально способные 
увеличивать частоту хрониче
ских болевых синдромов и усу
гублять прежнее состояние хро
нической боли2.

Сегодня отмечается рост числа 
пациентов с болью в спине, пере
несших коронавирусную инфек
цию. Как известно, хроническая 
боль в спине – результат взаимо
действия множества факторов, 
так называемых драйверов боли. 
Среди них  – физическая актив
ность, биомеханика, коморбид
ность, местные процессы в тканях 
позвоночника, психосоциальные 
факторы. Не следует забывать и о 
таких причинах, как дистанци
онная работа во время пандемии 
(неэргономичная поза), хрониче
ский эмоциональный стресс, тре
вога, депрессия, социальная изо
ляция,  гиподинамия, увеличение 
массы тела.
Очевидно, для решения пробле
мы боли недостаточно одного 
метода, необходим комплексный 
подход. Современный алгоритм 
лечения хронической неспеци

1 Carfì A., Bernabei R., Landi F. Persistent symptoms in patients after acute COVID19. JAMA. 2020; 324 (6): 603–605.
2 Cascella M., Del Gaudio A., Vittori A., et al. COVIDpain: acute and lateonset painful clinical manifestations in COVID19 – molecular 
mechanisms and research perspectives. J. Pain Res. 2021; 14: 2403–2412.

Профессор, д.м.н. 
А.Б. Данилов
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фической боли в спине подразу
мевает мультидоменный подход, 
учитывающий фенотип боли 
и факторы, влияющие на ее вос
приятие, а  следовательно, пер
сонифицированную программу 
терапии. Такой подход включа
ет два раздела: анализ фенотипа 
боли по  пяти доменам и  анализ 
статуса пациента по  пяти доме
нам. Фенотип отражает патофи
зиологический механизм боли 
у конкретного пациента. Выявле
ние механизмов боли позволяет 
определить правильную тактику 
лечения. Выделяют следующие 
домены по  фенотипу боли: вос
паление, мышечный спазм, цен
тральная сенситизация, нейро
патический, миофасциальный. 
В  свою очередь оценка статуса 
пациента по пяти доменам позво
ляет установить факторы, влия
ющие на восприятие боли. Таким 
образом, персонализированный 
алгоритм лечения формирует
ся с  учетом психосоциального 
статуса, когнитивных функций, 
состояния ночного сна, уровня 
физической активности и комор
бидности (рисунок)3.
Профессор А.Б. Данилов подроб
но рассмотрел воспалительный 
фенотип хронической неспецифи
ческой боли в спине. Одной из ее 
частых причин является воспале
ние. Для воспалительного феноти
па характерны:

 ✓ боль, локализованная в области 
повреждения;

 ✓ боль, обычно резко усиливаю
щаяся при движении;

 ✓ четкий характер воспроизведе
ния боли при движении;

 ✓ локализация боли при пальпации;
 ✓ отсутствие гипералгезии или ал
лодинии;

 ✓ возможное сочетание с другими 
симптомами воспаления (отек, 
покраснение).

При выявлении данного феноти
па при остром течении воспале
ния пациентам назначают несте
роидные противовоспалительные 
препараты (НПВП). НПВП инги
бируют фермент циклооксигеназу 
(ЦОГ) второго типа (ЦОГ2), ко
торый играет ведущую роль при 
остром воспалении. В случае хро
нического, монотонного течения 
воспалительного фенотипа паци
ентам с болью в спине рекомен
дованы симптоматические пре
параты замедленного действия 
(Symptomatic Slow Acting Drugs 
for Osteoarthritis  – SYSADOA) 
с антицитокиновыми свойс твами.
Сегодня на  фармацевтическом 
рынке представлено много НПВП 
с  различными свойствами и  эф
фективностью. Один из них лор
ноксикам  – сбалансированный 
ингибитор ЦОГ1 и ЦОГ2.
Лорноксикам имеет сложный меха
низм действия, в основе которого 
лежит не  только ингибирование 
ЦОГ1 и  ЦОГ2, но  и подавление 

синтеза простагландинов. Он ин
гибирует дополнительный фер
мент микросомальной простаглан
дин E синтазы1, который отвечает 
за синтез провоспалительных про
стагландинов в месте поражения.
Показано, что длительное или 
многократное воздействие клю
чевого медиатора передачи боли 
простагландина Е2 способно 
привести к  развитию централь
ной сенситизации – хронической 
боли. Именно поэтому адекват
ный своевременный контроль 
боли с  помощью ингибиторов 
простагландина Е2 НПВП может 
предотвратить развитие хрониче
ской боли4.
Эффективность лорноксикама 
превышает таковую других НПВП. 
На  фоне его применения досто
верно уменьшается или купирует
ся болевой синдром у пациентов 
с  дорсалгией. Лорноксикам спо
собствует регрессу боли, умень
шая риск  хронизации болевого 
синдрома5. 

3 Данилов А.Б., Данилов Ал.Б. Мультидоменный подход к терапии пациентов с хронической неспецифической болью в спине. 
Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2020; 120 (7): 113–120.
4 Kirkpatrick D.R., McEntire D.M., Smith N.A., et al. Transmission pathways and mediators as the basis for clinical pharmacology of pain. 
Expert Rev. Clin. Pharmacol. 2016; 9 (10): 1363–1387.
5 Ковальчук В.В., Ефимов М.А. Сравнительная характеристика эффективности и переносимости кратких курсов терапии различными 
НПВП при лечении пациентов с дорсалгиями. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2010; 110 (1): 55–58.

Мультидоменный подход

Какая боль?
Пять доменов по фенотипу боли

Фенотип боли отражает механизмы боли

У кого болит?
Пять доменов по статусу пациента

Эти факторы влияют на восприятие боли

Мышечный 
спазм

Ночной  
сон

Воспаление Психосоциальный

БОЛЬ БОЛЬ

Миофасциальный Когнитивный

Невропатический КоморбидностьЦентральная 
сенситизация

Физическая 
активность
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По данным метаанализа 60 срав
нительных исследований, в груп
пе пациентов, получавших лор
ноксикам, риск  возникновения 
нежелательных явлений со сторо
ны желудочнокишечного тракта 
(ЖКТ) был на  22% меньше, чем 
на  фоне приема других НПВП. 
Кроме того, у пожилых пациентов 
не отмечалось повышенного риска 
связанных с ЖКТ нежелательных 
явлений6.
У пациентов с хронической болью 
в спине успешно применяют пре
параты из группы SYSADOA, такие 
как  глюкозамин и  хондроитин, 
оказывающие симптоматическое 
противовоспалительное (антици
токиновое) действие. Как извест
но, при хроническом течении вос
палительного процесса наиболее 
существенной становится роль 
провоспалительных цитокинов  – 
интерлейкинов (ИЛ) 1 и 6, факто
ра некроза опухоли (ФНО) альфа. 
Препараты из  группы SYSADOA 
снижают синтез провоспалитель
ных медиаторов, концентрацию 
ИЛ1, ИЛ6 в тканях суставов, по
давляют синтез простагландина 
Е2, экспрессию металлопротеаз, 
а также оказывают антиоксидант
ный эффект. Не  случайно при
менение препаратов SYSADOA 
у  пациентов с  воспалительным 
фенотипом неспецифической боли 
в спине хронического течения счи
тается эффективным и безопасным 
методом лечения.
Результаты ряда исследований 
подтверждают наличие у этих пре
паратов противовоспалительного 
и анальгетического эффектов, срав
нимых с таковыми НПВП. В иссле
довании MOVES сравнивали эф
фективность комбинированного 
SYSADOA хондроитина/глюкоза

мина и НПВП Целебрекс у паци
ентов с  болевым синдромом при 
остеоартрите коленного сустава. 
Показано, что комбинация хон
дроитина/глюкозамина так же 
эффективна в  уменьшении боли, 
скованности, функциональных ог
раничений суставов через шесть 
месяцев терапии, как и НПВП7.
Результаты российского много
центрового открытого постреги
страционного рандомизирован
ного клинического исследования 
подтвердили эффективность ком
бинированного препарата АРТРА 
(хондроитина сульфат + глюкоза
мина гидрохлорид) при неспецифи
ческой боли поясничнокрестцо
вой локализации в амбулаторной 
практике. После трехмесячной те
рапии препаратом АРТРА у паци
ентов в три раза снизилась интен
сивность боли в движении8.
Еще один комбинированный про
дукт из группы SYSADOA – АРТРА 
МСМ. В его состав входят хондро
итина сульфат,  глюкозамина  ги
дрохлорид, метилсульфонилметан 
(МСМ) и  гиалуронат натрия. Ис
следования продемонстрировали 
выраженный симптоматический 
эффект такой комбинации. Полу
ченные данные подтвердили эффек
тивность АРТРА MСM и  АРТРА 
в  снижении выраженности боли 
и  улучшении качества жизни па
циентов с остеоартритом коленных 
и тазобедренных суставов.
Последние данные свидетельству
ют о том, что ряд нутрицевтиков 
имеет клинический потенциал для 
подавления инфламмасом (внутри
клеточных белковых комплексов, 
образующихся в ответ на различ
ные сигналы стресса и служащих 
катализаторами синтеза ключе
вых медиаторов воспаления) при 

COVID19 (антиоксиданты, мела
тонин, Nацетилцистеин, глюко
замин, цинк)9. Комплексные ну
трицевтики могут быть полезны 
в  целях профилактики и  борьбы 
с  широким спектром постковид
ных осложнений, включая хро
ническую боль в спине. Подобная 
терапия выстраивается последова
тельно: начинают с АРТРА МСМ 
в  течение одного месяца, а  затем 
переходят на  препарат АРТРА 
по одной таблетке два раза в день 
в течение 4–6 месяцев.
Докладчик вернулся к вопросам 
проведения фармакотерапии 
в  зависимости от  фенотипов 
боли. Он отметил, что при вы
явлении фенотипа «мышечный 
спазм» назначают миорелак
санты, тогда как при миофас
циальном фенотипе ограничи
ваются нефармакологическими 
методами воздействия, такими 
как тейпирование, массаж, ма
нуальная терапия, современные 
методы физиотерапии. Иных те
рапевтических подходов требу
ют пациенты с фенотипом боли 
«центральная сенситизация». 
Среди характеристик этого фе
нотипа – гипералгезия и/или ал
лодиния, гиперпатия (боль не со
ответствует природе и  степени 
тяжести воздействия), неанато
мическое распределение боли, 
диффузные области  гиперчув
ствительности при пальпации, 
сильная связь с  дезадаптивны
ми факторами (например, нега
тивные эмоции, дезадаптивные 
убеждения и болевое поведение, 
проблемы в семье, на работе или 
в  общественной жизни). При 
этом фенотипе рекомендова
ны габапентиноиды (прегабалин) 
и антидепрессанты. Тем не менее 
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6 Parada L., Marstein J.P., Danilov A. Tolerability of the COX1/COX2 inhibitor lornoxicam in the treatment of acute and rheumatic pain. 
Pain Manag. 2016; 6 (5): 445–454.
7 Hochberg M.C., MartelPelletier J., Monfort J., et al. Combined chondroitin sulfate and glucosamine for painful knee osteoarthritis: 
a multicentre, randomised, doubleblind, noninferiority trial versus celecoxib. Ann. Rheum. Dis. 2016; 75 (1): 37–44.
8 Алексеева Л.И., Лила А.М., Шарапова Е.П. и др. Многоцентровое проспективное наблюдательное исследование по применению 
препаратов АРТРА® МСМ Форте и АРТРА® у пациентов с остеоартритом коленных и/или тазобедренных суставов и/или с болью 
в нижней части спины (предварительные результаты). Трудный пациент. 2018; 5.
9 McCarty M.F., Iloki Assanga S.B., Luján L., et al. Nutraceutical strategies for suppressing NLRP3 inflammasome activation: pertinence 
to the management of COVID19 and beyond. Nutrients. 2020; 13 (1): 47.
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получены данные об эффектив
ности НПВП в отношении про
филактики хронизации боли за 
счет уменьшения центральной 
сенситизации. Так, эторикоксиб 
за счет достаточно большой сво
бодной (не связанной с альбуми
ном) фракции препарата в крови 
способен проникать через гема
тоэнцефалический барьер (ГЭБ) 
и оказывать центральное дейст
вие, блокируя механизмы разви
тия центральной сенситизации 
(активность ЦОГ2, активацию 
NMDA, NK1, TRPV14 и др.)10, 11.
В  исследованиях продемонстри
рован благоприятный профиль 
безопасности селективного ин
гибитора ЦОГ2 эторикоксиба. 
Препарат характеризуется ши
рокими терапевтическими воз
можностями при боли и  воспа
лении. Бикситор (эторикоксиб) 
выпускается в удобных дозиров
ках 60, 90 и 120 мг12.
По  мнению профессора А.Б. Да
нилова, ориентирами для назна
чения эторикоксиба при боли 
в спине с явлениями центральной 
сенситизации служат стойкий бо
левой синдром при патологии фа
сеточных суставов, фасеточный 
синдром на  нескольких уровнях, 

ограничения в  выполнении фи
зических упражнений, ограниче
ния функциональной активности 
в  повседневной жизни, а  также 
аллодиния, гипералгезия, участки 
болезненности при пальпации вне 
зон фасеточных суставов.
Сегодня ученые продолжают из
учать роль ЦОГ2 при COVID19. 
Установлено, что ЦОГ2  – клю
чевой фермент во многих физи
ологических и  патологических 
процессах. Кроме того, ЦОГ2 иг
рает центральную роль в  вирус
ном инфицировании и регулирует 
уровни экспрессии ряда белков, 
значительно влияет на провоспа
лительные цитокины. Фармако
логическое ингибирование ЦОГ2 
снижает уровни ФНОальфа, 
ИЛ6 и гранулоцитарномакрофа
гального колониестимулирующего 
фактора.
Не  следует забывать о  нейропа
тическом фенотипе боли в спине, 
который может быть связан с ме
ханической компрессией кореш
ка и/или воздействием на  него 
медиаторов воспаления. Этот 
фенотип характеризуют жгучая, 
стреляющая боль, распределение 
боли по  соответствующему дер
матому, аллодиния,  гипералге

зия, гиперпатия, онемение, паре
стезии, положительный симптом 
Ласега. Для лечения фенотипа 
с нейропатическим компонентом 
рекомендуются: при центральной 
сенситизации – габапентиноиды, 
при недостаточности нисходящих 
ингибиторных влияний  – анти
депрессанты; при перифериче
ской сенситизации  – блокаторы 
Naканалов. Для ремиелинизации 
могут быть использованы витами
ны группы B и нуклеотиды.
У  пациентов с  нейропатической 
болью возможно применение то
пических лекарственных форм. 
Пластырь Версатис  – местно
аналгезирующий препарат, со
держащий 5%ный лидокаин. 
Использование Версатиса у  па
циентов с выраженным болевым 
синдромом обеспечивает быст
рое наступление обезболиваю
щего эффекта. При этом стойкий 
эффект сохраняется в  течение 
24  часов при однократном при
менении. Пластырь приклеивают 
на кожу в области максимальной 
болезненности один раз в  сутки 
на  12  часов. Важный момент: 
пластырь должен быть приклеен 
на  неповрежденную, сухую, не
воспаленную кожу и  покрывать 
область боли. Затем пластырь сни
мают и делают не менее чем 12ча
совой перерыв. Версатис обладает 
благоприятным профилем без
опасности. У пожилых пациентов 
отсутствуют ограничения в отно
шении его применения. Версатис 
может использоваться в комбина
ции с  другими лекарственными 
средствами с  целью получения 
более быстрого и  выраженного 
эффекта. Титрации дозы не   тре
буется.
Пластырь с  5%ным лидокаином 
включен в российские и междуна
родные рекомендации по лечению 
нейропатической боли.

Сателлитный симпозиум компании «Штада»

10 Давыдов О.С. Периферические и центральные механизмы перехода острой боли в хроническую и возможная роль ингибирования 
ЦОГ2 в предотвращении хронизации болевого синдрома. Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2016; 8 (2): 10–16. 
11 Moss P., Benson H.A.E., Will R., Wright A. Fourteen days of etoricoxib 60 mg improves pain, hyperalgesia and physical function in individuals 
with knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. Osteoarthritis Cartilage. 2017; 25 (11): 1781–1791.
12 Watson D.J., Bolognese J.A., Yu C., et al. Use of gastroprotective agents and discontinuations due to dyspepsia with the selective 
cyclooxygenase2 inhibitor etoricoxib compared with nonselective NSAIDs. Curr. Med. Res. Opin. 2004; 20 (12): 1899–1908. 

Пластырь Версатис – местноаналгезирующий препарат, 
содержащий 5%-ный лидокаин. Механизм действия 
Версатиса связан со стабилизацией мембран нейронов, 
что предположительно является результатом блокады натриевых 
каналов. Использование Версатиса у пациентов с выраженным 
болевым синдромом обеспечивает быстрое наступление 
обезболивающего эффекта. При этом стойкий эффект сохраняется 
в течение 24 часов при однократном применении. Пластырь 
приклеивают на кожу в области максимальной болезненности 
один раз в сутки на 12 часов
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Дискуссию продолжила д.м.н., 
заведующая отделом мета
болических заболеваний 

костей и суставов Научноиссле
довательского института ревма
тологии им. В.А. Насоновой, про
фессор кафедры ревматологии 
Российской медицинской акаде
мии непрерывного профессио
нального образования Людмила 
Ивановна АЛЕКСЕЕВА. Она от
метила, что скелетномышечные 
симптомы могут развиваться 
не только при COVID19, но также 
во время любых вирусных инфек
ций: парвовируса, гемофильной 
инфекции, коронавирусов, гепа
титов B, C и др.
В  исследованиях последних двух 
лет получены данные о  том, что 
около трети пациентов продол
жают испытывать боль в суставах 
еще долгое время после выздоров
ления от COVID19. Через 60 дней 
после выявления COVID19 у 55% 
пациентов отмечаются три и более 
симптомов заболевания, в  том 
числе скелетносуставная боль1.
Продолжаются исследования 
патогенетических механизмов 
COVID19, но  уже не  вызывает 
сомнения тот факт, что новая ин

фекция повышает риск развития 
и прогрессирования заболеваний 
различных органов и систем орга
низма человека.
Пандемия COVID19 представля
ет одну из самых серьезных угроз 
для общества и  общественного 
здравоохранения в  наше время. 
В свою очередь мероприятия, при
меняемые для противодействия 
COVID19, могут иметь долго
срочные негативные последствия 
для эпидемии ожирения. Так, са
моизоляция, социальная дистан
ция способны приводить к  хро
ническому стрессу, нарушению 
пищевого поведения и, как след
ствие, нарушению энергетиче
ского  гомеостаза и прогрессиро
ванию ожирения. При ожирении 
у пациентов повышаются факторы 
риска развития инсулинорезис
тентности,  гипертензии и  остео
артрита. По  данным Всемирной 
организации здравоохранения, 
недостаточная физическая актив
ность – четвертый из важнейших 
факторов риска, которые являют
ся причинами смерти в  глобаль
ном масштабе.
Остеоартрит проявляется болью, 
ограничением подвижности 
и утратой функции суставов, в ре
зультате чего снижается качество 
жизни больных. Остеоартрит 
считается одним из  самых рас
пространенных состояний в  ам
булаторной практике врачей раз
ных специальностей. Его частота 
в России достигает 12–15% среди 
лиц старше 18 лет. При этом остео
артрит нередко сочетается с  вы
раженной коморбидностью, что 
значительно усложняет лечение. 

По данным исследований, 67% па
циентов с  остеоартритом имеют 
по  крайней мере еще одно хро
ническое заболевание, что на 20% 
выше, чем у лиц без остеоартри
та13.
Вынужденный локдаун во время 
пандемии COVID19 привел 
к  увеличению числа пациентов, 
которые начали испытывать 
сильную боль в суставах и по за
вершении локдауна планируют 
операцию по  эндопротезирова
нию суставов. Данные литерату
ры подтверждают, что локдаун 
по причине COVID19 значитель
но повлиял на  боль, функцию 
суставов, физические функции 
и активность пациентов с конеч
ной стадией остеоартрита тазобе
дренного и коленного суставов14.
В силу коморбидных заболеваний 
на  фоне COVID19 у  пациентов 
с остеоартритом высок риск тяже
лого течения и летального исхода. 
Среди распространенных факторов 
риска госпитализации и тяжелого 
течения COVID19  – коморбид
ность (ожирение, сахарный диа
бет, гиперхолестеринемия), остео
артрит и дефицит витамина D.
Современные исследования рас
ширяют понимание молекуляр
ных основ, лежащих в  основе 
остеоартрита. С  помощью моле
кулярногенетических методов 
обнаружено, что в молекулярных 
механизмах патогенеза остеоар
трита, независимо от его локали
зации, задействованы одни и  те 
же провоспалительные сигналь
ные пути. Активация провоспа
лительных сигнальных путей Wnt 
и NFkB при остеоартрите любой 

XII Междисциплинарный международный конгресс Manage Pain

13 Swain S., Sarmanova A., Coupland C., et al. Comorbidities in osteoarthritis: a systematic review and metaanalysis of observational studies. 
Arthritis Care Res. (Hoboken). 2020; 72 (7): 991–1000.
14 Endstrasser F., Braito M., Linser M., et al. The negative impact of the COVID19 lockdown on pain and physical function in patients 
with endstage hip or knee osteoarthritis. Knee Surg. Sports Traumatol. Arthrosc. 2020; 28 (8): 2435–2443.

Остеоартрит и COVID-19

Подводя итог, профессор А.Б. Да
нилов подчеркнул, что определе
ние фенотипа неспецифической 
боли в  спине позволяет макси

мально рано подобрать правиль
ную тактику лечения. В  период 
пандемии коронавирусной инфек
ции особое внимание следует уде

лять профилактике хронизации 
болевого синдрома, профилакти
ке и купированию постковидных 
осложнений.

Профессор, д.м.н. 
Л.И. Алексеева
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Профессор кафедры болез
ней старения Российского 
национального исследо

вательского медицинского уни
верситета им. Н.И. Пирогова, 
заведующий лабораторией кост
номышечных заболеваний Рос
сийского геронтологического на
учноклинического центра, д.м.н. 
Антон Вячеславович НАУМОВ 
рассказал об  особенностях бо
левого синдрома у  пациентов 
пожилого возраста, перенесших 
COVID19. В начале своего высту
пления он остановился на особен
ностях течения COVID19 у  па
циентов пожилого и старческого 
возраста и их влиянии на возник

Боль у пожилого пациента, перенесшего COVID-19

новение или обострение боли. 
Длительно сохраняющаяся боль 
в спине и суставах – частая пато
логия у  пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию.
Тяжесть течения COVID19 и вы
сокий риск смертности у пациен
тов пожилого возраста связаны 
не только с тяжестью и количест
вом симптомов коронавирусной 
инфекции, наличием коморбид
ной патологии, но и с патологией 
старения. Опубликованы данные 
о том, что у пациентов со старче
ской астенией резко увеличивают
ся риск смерти, длительность го
спитализации и  длительность 
постковидного синдрома.

Сателлитный симпозиум компании «Штада»

локализации приводит к синтезу 
ИЛ, ФНОальфа, миграции и про
лиферации лимфоцитов15.
На  сегодняшний день определе
ны основные факторы прогрес
сирования скелетномышечных 
заболеваний в  период пандемии 
COVID19. Прежде всего это огра
ничение двигательной активности, 
метаболические нарушения, сни
жение мышечного тонуса и сарко
пения, затруднения с получением 
квалифицированной врачебной 
помощи.
Лечение остеоартрита направлено 
на уменьшение боли и улучшение 
функционального состояния суста
вов. Следует отметить, что в пери
од пандемии немедикаментозные 
методы лечения выходят на первый 
план не только при остеоартрите, 
но  и при многих других состоя
ниях. Показано, что поддержание 
активного двигательного режима 
(ходьба, лечебная физкультура в до
машних условиях) повышает мы
шечный тонус, функциональную 
способность суставов, настроение 
у больных остеоартритом, особенно 
в старших возрастных группах.

В последние годы стали появлять
ся сведения о выраженной эффек
тивности препаратов из  группы 
SYSADOA у пациентов с остеоар
тритом. Эти препараты оказывают 
плейотропное действие, способст
вуют уменьшению боли и потери 
объема хряща.
В многоцентровом проспективном 
наблюдательном исследовании 
эффективности и  безопасности 
препаратов из  группы SYSADOA 
АРТРА МСМ и  АРТРА с  участи
ем 12 175 пациентов из 39 городов 
России на фоне применения этих 
препаратов у  пациентов с  остео
артритом коленных и/или тазобе
дренных суставов и/или с  болью 
в нижней части спины значитель
но уменьшался болевой синдром 
и улучшалось качество жизни. При 
этом зафиксировано некоторое 
преимущество АРТРА МСМ в от
ношении более быстрого действия, 
что можно объяснить дополни
тельным противовоспалительным 
свойством активного компонента – 
МСМ. Таким образом, результаты 
исследования свидетельствуют 
об  эффективности препаратов 

АРТРА MСM и АРТРА в уменьше
нии боли и улучшении функцио
нального состояния суставов. Дан
ные препараты предназначены для 
систематического и  длительного 
пошагового лечения остеоартрита 
и неспецифической боли в спине8.
В настоящее время разрабатыва
ются клинические рекомендации 
по ведению пациентов с COVID19 
и ревматическими заболеваниями. 
По мнению экспертов, препараты 
из  группы SYSADOA, в  частнос
ти глюкозамин, хондроитина суль
фат, можно назначать пациентам 
с  ревматическими заболевания
ми на любом этапе, даже при об
наружении COVID19, в  период 
развития инфекции, выздоровле
ния, а также на фоне вакцинации, 
поскольку они не ухудшают про
гноз16.
Завершая выступление, профес
сор Л.И. Алексеева отметила, что 
терапия остеоартрита, особенно 
в период пандемии COVID19, тре
бует взвешенного персонифициро
ванного подхода с учетом комор
бидных состояний и  возможных 
лекарственных взаимодействий.

15 Chen C., Bao G.F., Xu G., et al. Altered Wnt and NFκB signaling in facet joint osteoarthritis: insights from RNA deep sequencing. Tohoku 
J. Exp. Med. 2018; 245 (1): 69–77. 
16 Рекомендации Ассоциации ревматологов России поведению пациентов с иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями 
в период пандемии COVID19. Научнопрактическая ревматология. 2021; 59 (3): 239–254.

Профессор, д.м.н. 
А.В. Наумов

Наличие старческой астении и со
путствующей патологии связано 
с  более высоким риском смерт
ности от  COVID19. Более того, 
старческая астения практически 
в пять раз повышает смертность 
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от COVID19 и существенно уве
личивает смертность от  других 
заболеваний17.
Во время пандемии COVID19 
тяжесть старческой астении усу
губляется в связи с накоплением 
стрессов, уменьшением соци
альных контактов, снижением 
физической активности, измене
нием распорядка дня у пожилых 
людей.
Одним из наиболее значимых ге
риатрических синдромов, опре
деляющих тяжесть течения коро
навирусной инфекции в пожилом 
возрасте, является саркопения  – 
снижение мышечной массы 
и  функции. Саркопения ассоци
ируется с  более высокой смерт
ностью у  людей старше 60  лет. 
Низкая мышечная функция слу
жит предиктором более высокой 
смертности по  сравнению с  низ
кой мышечной массой18.
Согласно полученным данным, 
COVID19 способствует воз
никновению острой саркопении 
у  выживших после COVID19. 
При этом пожилые люди и тяже
ло больные подвергаются макси
мальному риску19.
Развитие саркопении может быть 
связано как с  гипервоспалени
ем, характерным для COVID19, 
так и с длительной неподвижно
стью в период лечения в стацио
наре или в  домашних условиях, 
употреблением лекарственных 
средств и изменением диеты.
Саркопения у  пациентов в  по
жилом возрасте – одна из глав
ных проблем,  приводящих 
к  увеличению дестабилизации 
течения остеоартрита и  разви
тию хронической боли, в  том 

числе в  спине. Cаркопения 
и остеоартрит – распространен
ные взаимосвязанные состоя
ния у пожилых людей.
В гериатрии снижение мышечной 
массы при остеоартрите играет 
огромную роль и  обусловлива
ет лимитированную активность, 
снижение функционального и фи
зического статуса, увеличение 
продукции провоспалительных 
и болевых медиаторов, ограничен
ность физической реабилитации.
Как уже отмечалось, физическая 
активность является важным 
компонентом реабилитационной 
программы для людей, перенес
ших COVID19, поскольку спо
собствует уменьшению системно
го воспаления. В  исследованиях 
доказаны роль витамина D и важ
ность определенной диеты у па
циентов с остеоартритом, особен
но в период пандемии COVID19. 
Более высокий воспалительный 
потенциал диеты, включающей 
высокое содержание быстрых 
углеводов, насыщенных жирных 
кислот, повышает риск развития 
остеоартрита коленного сустава20.
На сегодняшний день известно, 
что длительное применение хон

дроитина сульфата и  глюкоза
мина у пациентов при гериатри
ческих синдромах способствует 
снижению интенсивности си
стемного воспаления, улучше
нию дифференцировки миоци
тов, увеличению массы и  силы 
мышц. В  комплексе с  лечебной 
физкультурой прием хондро
итина и  глюкозамина снижа
ет уровень лептина в  плазме 
и мышцах. На фоне применения 
хондроитина сульфата и глюко
замина снижается также пло
щадь областей резорбции в суб
хондральной области. Таким 
образом, хондроитина сульфат 
и глюкозамин не только подав
ляют основные клинические 
проявления остеоартрита, но и 
замедляют темпы его прогресси
рования21, 22.
Cуть патогенетических измене
ний при постковидном синдроме 
сводится к интенсификации сис
темного воспаления, предвирус
ному и вирусному повреждению 
органов и  тканей и  стрессовой 
реакции организма. В  ряде пу
бликаций подчеркивается важ
нейшая роль интенсификации си
стемного воспаления у пациентов 
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17 Mak J.K.L., KujaHalkola R., Wang Y., et al. Frailty and comorbidity in predicting community COVID19 mortality in the U.K. Biobank: 
the effect of sampling. J. Am. Geriatr. Soc. 2021; 69 (5): 1128–1139.
18 De Santana F.M., Premaor M.O., Tanigava N.Y., Pereira R.M.R. Low muscle mass in older adults and mortality: a systematic review 
and metaanalysis. Exp. Gerontol. 2021; 152: ID 111461.
19 Welch C., Greig C., Masud T., et al. COVID19 and acute sarcopenia. Aging Dis. 2020; 11 (6): 1345–1351.
20 Liu Q., Hebert J.R., Shivappa N., et al. Inflammatory potential of diet and risk of incident knee osteoarthritis: a prospective cohort study. 
Arthritis Res. Ther. 2020; 22 (1): 209.
21 Торшин И.Ю., Громова О.А., Лила А.М. и др. Результаты постгеномного анализа молекулы глюкозамина сульфата указывают 
на перспективы лечения коморбидных заболеваний. Современная ревматология. 2018; 12 (4): 129–136.
22 Takeuchi S., Nakano S.I., Nakamura K., et al. Roles of chondroitin sulfate proteoglycan 4 in fibrogenic/adipogenic differentiation in skeletal 
muscle tissues. Exp. Cell Res. 2016; 347 (2): 367–377.

Прием хондроитина сульфата и глюкозамина снижает уровень 
смертности пациентов, в том числе от сердечно-сосудистых 
заболеваний, ассоциируемых с постковидным синдромом. 
На фоне препарата АРТРА, в состав которого входят хондроитина 
сульфат и глюкозамина гидрохлорид, отмечаются выраженный 
обезболивающий эффект и, как следствие, снижение 
потребности в НПВП
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с COVID19 и используется новый 
термин – вирусиндуцированное 
старение клеток. Таким образом, 
вызванное вирусом старение кле
ток служит драйвером и терапев
тической мишенью COVID1923.
Согласно современным европей
ским клиническим рекоменда
циям, длительное использование 
хондроитина сульфата и глюкоза
мина для профилактики болевых 
синдромов у пациентов, перенес
ших COVID19, считается обо
снованным. По  мнению экспер
тов, хондроитин и  глюкозамин 
могут быть базисной терапией 
остеоартрита у пациентов с пост
ковидным синдромом, в  том 
числе для профилактики обостре
ния боли24.
Сетевой метаанализ 2020  г.  те
рапии остеоартрита подтвердил 
эффективность хондроитина 
и глюкозамина в отношении боли 
и физической функции у пациен
тов с  остеоартритом коленного 
сустава25.
Проведенные в  2021  г.  сетевой 
метаанализ и  систематический 
обзор продемонстрировали эф
фективность и безопасность бо
лезньмодифицирующих препа
ратов, в  частности хондроитина 
и глюкозамина, при остеоартрите 
коленного и  тазобедренного су
ставов26.
Последние данные свидетель
ствуют о  том, что изменение 
уровня хондроитина сульфата 
связано с  патологическими со
стояниями, включая остеоартрит 
и другие воспалительные заболе
вания, а также физиологические 
состояния, такие как старение. 
Накапливаются данные о всесто

ронних свойствах хондроитина 
сульфата и его терапевтическом 
потенциале. По мнению ученых, 
разработка стратегий с  приме
нением этой молекулы является 
важной областью медицинских 
научных исследований27.
Докладчик отметил, что прием 
хондроитина сульфата и  глюко
замина снижает уровень смерт
ности пациентов, в  том числе 
от  сердечнососудистых заболе
ваний, ассоциируемых с постко
видным синдромом. По  данным 
исследования когорты NHANES, 
длительный регулярный прием 
хондроитина и  глюкозамина 
в  значительной степени связан 
с более низкой общей и сердечно
сосудистой смертностью28.
Профессор А.В. Наумов рассказал 
о собственном опыте применения 
препарата АРТРА в течение года 
в группе больных остеоартритом 
и  болевым синдромом (средний 
возраст 63,3 ± 5,4 года). На фоне 
препарата АРТРА, в состав кото
рого входят хондроитина суль
фат и глюкозамина гидрохлорид, 
у  пациентов отмечались выра
женный обезболивающий эф
фект и, как следствие, снижение 
потребности в НПВП. По данным 
магнитнорезонансной томогра
фии, у  пациентов, получавших 
препарат АРТРА, зафиксированы 
меньшие потери объемов хряще
вой ткани в медиальном отделе. 
В  группе пациентов, принимав
ших препарат АРТРА 12 месяцев, 
зафиксировано на  43% меньше 
обращений за медицинской по
мощью по  сравнению с  пациен
тами, не  получавшими данный 
препарат.

Очевидно,  что управление 
сис темным воспа лением  – 
основа терапии остеоартрита 
у  пациентов пожилого и  стар
ческого возраста, перенесших 
COVID19.  Эффективными 
п р о т и в о в о с п а л и т е л ь н ы м и 
средствами с  высоким профи
лем безопасности признаны 
препараты АРТРА и  АРТРА 
МСМ. Гиалуроновая кислота 
и МСМ в составе АРТРА МСМ 
увеличивают противовоспали
тельный потенциал хондрои
тина сульфата и  глюкозамина. 
МСМ также способствует сни
жению окислительного стресса 
в хряще. Препараты могут быть 
использованы для длительной 
комплексной поддерживающей 
терапии у пациентов после пе
ренесенной коронавирусной 
инфекции.

Заключение

Подходы к  постковидной 
реабилитации зависят 
от  степени тяжести со

стояния, наличия осложнений, 
коморбидных состояний у  па
циентов с  хронической болью 
и включают сбалансированную 
физическую активность, диету 
с  пробиотическими комплек
сами, прием витамина D при 
необходимости. Новые знания 
о  противовоспалительном эф
фекте хондроитина сульфата 
и  глюкозамина позволяют ре
комендовать препараты АРТРА 
и  АРТРА МСМ пациентам 
с болью в суставах, перенесшим 
COVID19.  

23 Lee S., Yu Y., Trimpert J., et al. Virusinduced senescence is a driver and therapeutic target in COVID19. Nature. 2021; 599 (7884): 283–289.
24 Bruyère O., Honvo G., Veronese N., et al. An updated algorithm recommendation for the management of knee osteoarthritis 
from the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO). Semin. 
Arthritis Rheum. 2019; 49: (3): 337–350.
25 Beaudart С., Lengelé L., Leclercq V., et al. Symptomatic efficacy of pharmacological treatments for knee osteoarthritis: a systematic review 
and a network metaanalysis with a 6month time horizon. Drugs. 2020; 80 (18): 1947–1959.
26 Yang W., Sun C., He S.Q., et al. The efficacy and safety of diseasemodifying osteoarthritis drugs for knee and hip osteoarthritis – a systematic 
review and network metaanalysis. J. Gen. Intern. Med. 2021; 36 (7): 2085–2093.
27 Mishra S., Ganguli M. Functions of, and replenishment strategies for, chondroitin sulfate in the human body. Drug. Discov. Today. 2021; 
26 (5): 1185–1199.
28 King D.E., Xiang J. Glucosamine/chondroitin and mortality in a US NHANES Cohort. J. Am. Board Fam. Med. 2020; 33 (6): 842–847.
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