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Одной из наиболее широко применяемых в терапии боли групп фармпрепаратов являются 
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП). К сожалению, во многих случаях их 

применение приводит к нежелательным побочным эффектам, что обусловливает необходимость 
поиска альтернативных препаратов для лечения хронического воспаления и боли. Большое внимание 
на сателлитном симпозиуме компании «Ферросан Интернейшнл А/С» (Дания) было уделено вопросу 

безопасности лекарственных средств. Было отмечено, что препараты природного происхождения 
обладают рядом преимуществ. Они содержат несколько биологически активных компонентов 

и, как следствие, оказывают различные фармакодинамические эффекты. Примером препарата 
растительного происхождения с доказанным действием против боли, воспаления и разрушения 

суставного хряща является препарат на основе двух экстрактов имбиря – Зинаксин.
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Клинико-фармакологические аспекты безопасности терапии 
болевого синдрома

Профессор 
Е.В. Ших

боль – это симптом, кото-
рый значительно снижает 
качество жизни пациентов,   

отметила д.м.н., профессор ка-
федры клинической фармаколо-
гии первого мГму им. и.м. Се-
ченова е.В. Ших. боль является 
одной из самых частых причин 
обращения за врачебной помо-
щью. распространенность боли в 
общей популяции составляет, по 
различным оценкам, от 7 до 64%, 
в том числе хронической боли – 

от 7,6 до 45%. что касается лока-
лизации боли, то первое место по 
частоте занимает боль в спине и 
шее, второе – головная боль, тре-
тье – суставно-мышечная боль.
одной из наиболее широко при-
меняемых в терапии боли групп 
лекарственных препаратов яв-
ляются нестероидные противо-
воспалительные средства. нпВп 
представлены в аптеках большим 
количеством препаратов различ-
ных производителей. однако, 
как указала профессор е.В. Ших, 
«существует только 25 химиче-
ских соединений (мнн), кото-
рые относятся к группе нпВп».
В США ежегодно выписывают 
более 70 млн рецептов на нпВп, 
причем от 14 до 20 млн пациен-
тов принимают препараты дли-
тельное время. Эти данные не 
включают более 26 млрд таблеток 
в год, которые потребители поку-
пают без рецепта. В нидерландах 
нестероидные препараты при-
нимают 23% населения, в Авс-
тралии – 26%, в Германии – 18%. 
Данные по россии не отличаются 

точностью, но в нашей стране 
эта цифра может достигать 35%. 
рекомендуемый курс лечения 
нпВп, согласно инструкции по 
медицинскому применению, со-
ставляет 7–10 дней, однако неко-
торые пациенты самостоятельно 
принимают их длительно и бес-
контрольно в течение 6–9 меся-
цев.
нежелательные реакции при 
приеме нпВп возникают у 25% 
пациентов, угрожающие жизни 
состояния – у 5%. В США смерт-
ность от нпВп-индуцирован-
ных поражений желудочно-ки-
шечного тракта такая же, как от 
СпиДа, и выше, чем от мелано-
мы, бронхиальной астмы, рака 
шейки матки или лимфогрануле-
матоза.
нежелательные реакции на 
нпВп могут быть связаны с их 
фармакодинамическими эф-
фектами (желудочно-кишечные 
расстройства, геморрагический 
синдром, бронхоспазмы, токоли-
тический эффект, некроспермия, 
разрушение протеогликанов). 
также представляют существен-
ную опасность и токсические 
(нефро-, гепато-, гематотоксич-
ность) эффекты нпВп. первая 

Соматически отягощенный больной: 
фокус на безопасность лечения
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Сателлитный симпозиум компании 

«Ферросан интернейшнл А/С»

В октябре 2006 г. европейское ме-
дицинское агентство (емА) под-
готовило пресс-релиз, в котором 
говорилось о появлении новых 
данных, указывающих на увели-
чение риска развития тромбозов 
(в виде инфаркта миокарда или 

инсульта) при применении несе-
лективных ингибиторов цикло-
оксигеназы, особенно в высоких 
дозах. В связи с этим комитет по 
медицинской продукции емА ре-
комендовал использовать нпВп, в 
том числе и неселективные, только 
в наименьших эффективных дозах 
и с наименьшей возможной про-
должительностью, достаточной 
для контроля заболевания3. 
некоторым нежелательным реак-
циям, которые могут возникнуть 
при приеме нпВп, традиционно 
уделяется недостаточно внима-
ния. В их число входят нпВп-
ассоциированные патологии 
центральной нервной системы: 
асептический менингит, экстра-
пирамидные реакции, депрессия, 
психозы, снижение слуха. Встре-
чается и нпВп-ассоциированная 
патология почек: обратимая по-
чечная недостаточность, каналь-
цевый некроз, острый интерсти-

группа реакций определяется ос-
новными фармакологическими 
свойствами препарата и меха-
низмом действия, вторая – дозой 
и длительностью применения 
препарата, а также особенностя-
ми организма пациента. 
к факторам риска развития 
нпВп-ассоциированных гастро-
патий относятся возраст старше 
60 лет, курение, злоупотребление 
алкоголем, наличие в анамне-
зе заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта. опасен также 
сопутствующий прием глюко-
кортикостероидов, иммуносуп-
рессантов или антикоагулян-
тов. Длительная терапия нпВп, 
большие дозы препаратов, одно-
временный прием двух и более 
препаратов также относятся к 
факторам риска развития забо-
леваний. 
Среди нежелательных реакций 
со стороны желудочно-кишечно-
го тракта на прием нпВп чаще 
всего встречается диспепсия 
(15–20%), значительно реже – 
язвенное поражение желудка 
(5–8%) и язвенное поражение 
двена дцатиперс тной кишки 
(3–5%). Довольно редко наблюда-
ются кровотечения, перфорации 
язвы, нарушения проходимости 
желудочно-кишечного тракта 
(1–1,5%)1. 
нпВп могут выпускаться в раз-
личных формах. лекарственные 
формы препаратов с системным 
действием – таблетки, капсулы, 
инъекции, свечи. профессор 
е.В. Ших опровергла мнение тех 
врачей, которые полагают, что 
если применять нпВп в виде 
свечей, то удастся избежать не-
желательных воздействий на же-
лудочно-кишечный тракт. Этот 
нежелательный эффект присут-
ствует у всех нпВп системного 
действия и обусловлен блокадой 

синтеза простагландинов, обес-
печивающих физиологическую 
защиту слизистой желудочно-
кишечного тракта.
нпВп рискованно назначать ли-
цам пожилого возраста, которые 
часто имеют латентную сердеч-
ную или почечную недостаточ-
ность. при применении нпВп 
риск развития хронической сер-
дечной недостаточности воз-
растает в 2,2 раза, каждое пятое 
обострение у пациентов с деком-
пенсацией хронической сердеч-
ной недостаточности связано с 
приемом нпВп. Эти препараты 
негативно влияют на общую вы-
живаемость пациентов с сердеч-
ной недостаточностью. нпВп 
(даже низкие дозы ацетилса-
лициловой кислоты) снижают 
эффективность гипотензивных 
средств (за исключением анта-
гонистов кальциевых каналов), 
что также способствует повы-
шению артериального давления. 
Возможность контроля артери-
ального давления ухудшается 
на 29%. Длительное применение 
нпВп у людей старше 60 лет яв-
ляется независимым предикто-
ром развития артериальной ги-
пертонии2. 
риск сердечно-сосудистых со-
бытий повышается при исполь-
зовании как селективных, так и 
неселективных нпВп. Допол-
нительное назначение аспирина 
с другими нпВп не модифици-
рует риск развития сосудистых 
катастроф. В 2004 г. препарат 
рофекоксиб был отозван фир-
мой-производителем, посколь-
ку достоверно повышал веро-
ятность тромбозов (инфарктов 
и инсультов). однако и широко 
применяемые нпВп – целекок-
сиб, диклофенак, индометацин – 
не являются в этом отношении 
безопасными.

Зинаксин – препарат растительного 
происхождения с доказанным 
экспериментально и в клинических 
исследованиях эффектом против боли, 
воспаления и разрушения суставного 
хряща. Зинаксин не токсичен, не вызывает 
каких-либо угрожающих жизни побочных 
эффектов, не повышает риск сердечно-
сосудистых событий.

1 Ших Е.В. клинико-фармакологические аспекты терапии болевого синдрома у пациентов с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата // лечащий врач. 2011. № 4. С. 1–3.
2 Денисов Л.Н. Актуальные возможности терапии пациентов с остеоартрозом и сопутствующей патологией // Эффективная 
фармакотерапия. ревматология, травматология и ортопедия. 2011. № 2. С. 60–61.
3 Questions and answers on the review of non-selective NSAIDS: EMA press release. London, 2006. Doc. Ref. EMEA/410862/2006.
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циальный нефрит, нефротиче-
ский синдром, а также различные 
формы нпВп-ассоциированной 
гематологической патологии: 
апластическая анемия, изолиро-
ванная эритроцитарная аплазия, 
тромбоцитопения, нейтропения, 
гемолитическая анемия. В редких 
случаях нпВп-ассоциированная 
гематологическая патология мо-
жет приводить к летальному ис-
ходу.
нпВп-ассоциированная гепато-
токсичность связана с биотранс-
формацией препаратов в печени 
с образованием потенциально 
опасных метаболитов. наиболее 
гепатотоксичными препаратами 
являются нимесулид, диклофе-
нак, сулиндак, бромфенак. В свя-
зи с высокой гепатотоксичнос-
тью в 2002 г. нимесулид был за-
прещен в Финляндии и испании.
отмечены нежелательные реак-
ции при приеме нпВп у бере-
менных. В их числе тератоген-
ность (например, при приеме 

ацетилсалициловой кислоты, 
индометацина), мутагенность и 
канцерогенность (под влияни-
ем амидопирина), ретинопатии 
и кератопатии в результате от-
ложения препаратов в сетчатке 
и роговице, а также пролонга-
ция беременности и замедление 
родов, связанное с влиянием на 
миометрий простагландинов.
В настоящее время нпВп ис-
пользуют от 10 до 40% людей 
старше 55 лет, причем 6% приме-
няют их более 9 месяцев в году. 
как подчеркнула профессор 
е.В. Ших, эти лекарства «доступ-
ны и экономичны, но не всегда 
безопасны». Возникает проблема 
поиска альтернативных препа-
ратов для лечения хронического 
воспаления и боли, в том числе 
и среди препаратов природного 
происхождения.
примером стандартизованного 
препарата растительного про-
исхождения с доказанным экс-
периментально и в клинических 

исследованиях эффектом против 
боли является Зинаксин. он со-
держит специально подобранные 
экстракт имбиря лекарствен-
ного (Zingiber officinalis), а так-
же экстракт калгана китайского 
(Alpinia galanga).
Зинаксин – селективный инги-
битор цоГ-2. он блокирует син-
тез простагландинов E2 (пГ E2), 
провоспалительных интерлейки-
нов ил-1 и ил-2 и лейкотриенов, 
а также агрегацию тромбоцитов. 
В то же время синтез противо-
воспалительных интерлейкинов 
ил-4 и ил-10 под действием Зи-
наксина увеличивается. препа-
рат также ингибирует тканевую 
деструкцию, опосредованную 
Фно-альфа, и замедляет разру-
шение суставного хряща4. Зинак-
син не токсичен, не вызывает ка-
ких-либо угрожающих жизни по-
бочных эффектов, не повышает 
риск сердечно-сосудистых собы-
тий. прием Зинаксина у ряда па-
циентов вызывает изжогу. Этого 
симптома удается избежать, если 
запивать препарат значительным 
количеством воды (3/4 стакана). 
В нии фармакологии рАмн в 
открытом сравнительном ис-
следовании изучалось влияние 
Зинаксина на интенсивность 
боли у пациентов с диагнозом 
«остеоартроз коленного суста-
ва I–III стадии» (по кельгрену) 
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Рис. 1. Терапия болевого синдрома при заболеваниях опорно-двигательного аппарата*
* Адаптировано по [1].

болевой синдром при заболеваниях опорно-двигательного аппарата

нпВп в/м 7–10 
дней + Зинаксин + 
топический нпВп 

нпВп внутрь 7–10 
дней + Зинаксин + 
топический нпВп 

Зинаксин 
монотерапия

Зинаксин + 
топический нпВп

Зинаксин топический 
нпВп

Сильный умеренный Слабый

Таблица 1. Влияние Зинаксина на интенсивность боли при остеоартрозе у пациентов 
основной группы

Период нет боли умеренная боль сильная боль

До лечения 0 11 (44%) 14 (56%)

после 2 нед. лечения 2 (8%) 16 (64%) 7 (28%)

после 3 нед. лечения 5 (20%) 16 (64%) 4 (16%)

4 Frondoza C.G., Sohrabi A., Polotsky A. et al. An in vitro screening assay for inhibitors of proinfl ammatory mediators in herbal extracts using 
human synoviocyte cultures // In Vitro Cell. Dev. Biol. Anim. 2004. Vol. 40. № 3–4. P. 95–101.
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с непереносимостью нпВп. 
В исследовании участвовали 
пациенты обоего пола от 45 до 
70 лет с болью при ходьбе более 
40 мм по ВАШ, не принимавшие 
хондропротекторы. Все больные 
имели непереносимость нпВп: 
желудочно-кишечные кровоте-
чения в анамнезе, перфорации 
язвы в анамнезе, рецидивиру-
ющие нпВп-индуцированные 
язвы, а также бронхообструк-
цию на прием нпВп. пациенты 
основной группы принимали по 
2 капсулы Зинаксина один раз 
в день на протяжении 8 недель. 
Для обезболивания им разреша-
лось по своему усмотрению ис-
пользовать топическую форму 
нпВС – мазь, содержащую дик-
лофенак. В контрольной группе 
для борьбы с болью применялась 

к ак отметила д.м.н., про-
фессор кафедры нервных 
болезней ФппоВ пер-

вого мГму им. и.м. Сеченова 
о.В. ВоробьеВА, «боль в спине 
чаще всего является доброка-
чественным и кратковременным 
симптомом, хроническая боль со-
ставляет около 20% всех случаев 
боли в спине». к факторам рис-
ка развития хронической боли в 
спине относятся неэффективное 
купирование острой боли, ко-
решковый синдром, длительный 
постельный режим. Современ-
ные специалисты рекомендуют 
пациентам не оставаться в пос-
тели даже при сильной боли в 
спине. однако следует помнить, 
что избыточная физическая ак-
тивность на фоне остаточного 
болевого синдрома также опасна 
и может привести к возникнове-
нию хронической боли. 
боль может быть симптомом потен-
циально опасного заболевания. на 
специфические боли в спине при-
ходится 1–5%, но чаще всего боль 

только мазь. изменения состоя-
ния пациентов оценивали по оп-
роснику WOMAC (шкала боли). 
оценку боли проводили по наи-
более болезненному коленному 
суставу. распределение пациен-
тов, принимавших Зинаксин, по 
категориям выраженности бо-
левого синдрома представлено в 
таблице 1.
по шкале ВАШ боль за 3 недели 
уменьшилась с исходных 64,5 
баллов до 27,4 балла. Средний 
суммарный балл боли по шкале 
WOMAC уменьшился с 11,3 ± 1,7 
до 1,3 ± 0,6 балла. пациенты ста-
ли гораздо реже применять то-
пическую мазь диклофенак 5%. 
у подавляющего большинства 
больных отмечена хорошая пе-
реносимость (кроме одного чело-
века, у которого на фоне приема 

связана с функциональными и/или 
морфологическими биомеханичес-
кими нарушениями. неспецифичес-
кие боли в спине – очень обширная 
категория. наиболее часто для их 
описания используют термин «мы-
шечно-скелетные боли», а также 
«боли, связанные с дегенеративным 
процессом в позвоночнике». 
боль в спине ассоциирована с двумя 
причинами:
 ■ нестабильностью или блокадой 

позвонково-двигательного сег-
мента;

 ■ артрозом межпозвонкового сег-
мента с существенным пораже-
нием хрящевой ткани (с разви-
тием стойких биомеханических 
нарушений и поражением меж-
позвонковых дисков и фасеточ-
ных суставов).

основным осложнением дегенера-
тивных процессов в позвонково-
двигательных сегментах является 
компрессионно-ишемическое по-
ражение корешка (грыжа диска, 
остеофит, стеноз позвонкового 
канала).

Зинаксина обострилась язвенная 
болезнь)1. 
таким образом, Зинаксин может 
быть рекомендован при болях раз-
личной интенсивности (от слабой 
до сильной) пациентам с заболева-
ниями опорно-двигательного ап-
парата (рис. 1). при сильной боли 
рекомендуется сочетать прием Зи-
наксина с нпВп, которые купи-
руют острую боль, а через 10 дней 
переходить на использование Зи-
наксина и топических мазей. В мо-
нотерапии Зинаксин эффективен 
преимущественно для купирова-
ния болевого синдрома умеренной 
и слабой интенсивности. профес-
сор е.В. Ших еще раз подчеркнула: 
«Зинаксин – безопасный препарат 
природного происхождения, кото-
рый можно применять длительное 
время».

профессор о.В. Воробьева приве-
ла патофизиологическую класси-
фикацию боли в спине, согласно 
которой выделяют ноцицептив-
ную, смешанную (радикулопатия) 
и нейропатическую (диабетичес-
кую, постгерпетическую). ноци-
цептивная боль, в свою очередь, 
подразделяется на висцеральную и 
соматическую. по имеющимся за-
рубежным данным, из всех видов 
хронической боли в спине чаще все-
го встречается ноцицептивная со-
матическая боль (52%), реже – сме-
шанная (28%), на третьем месте – 
висцеральная (13%)5. 

Роль комплементарной и альтернативной терапии боли в спине
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5 Воробьева О.В. Фасеточный синдром как причина боли в спине // Эффективная фармакотерапия. неврология и психиатрия. 2012. № 1. С. 4–8.

Профессор 
О.В. Воробьева
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к а к  о т ме т и л а  п р о ф е с с о р 
о.В. Воробьева, анальгетики – 
самые древние лекарства. мор-
фин известен с античных времен. 
В настоящее время существуют со-
тни различных препаратов, среди 
которых имеются как истинные 
анальгетики (наркотические и не-
наркотические), так и лекарства с 
дополнительным анальгетическим 

эффектом. к последней группе 
относятся антидепрессанты, неко-
торые антиконвульсанты, витами-
ны в больших дозах, хондропро-
текторы, препараты раститель-
ного происхождения (дериваты 
имбиря). 
профессор о.В.  Воро бьева 
вкратце напомнила механизмы 
обезболивающего действия раз-

личных групп препаратов. нпВп 
купируют боль за счет наруше-
ния синтеза простагландинов, 
миорелаксанты блокируют пере-
дачу нервного импульса к скелет-
ным мышцам. Антидепрессанты 
оказывают воздействие на нис-
ходящие антиноцицептивные 
пути. Антиконвульсанты пре-
пятствуют проведению болевого 
импульса к центру. 
В последнее время в лечении 
боли стали широко применяться 
препараты имбиря, противовос-
палительные свойства которого 
известны очень давно. Долгое 
время лекарства на основе им-
биря не считались достаточно 
эффективными. «биологическая 
доступность имбиря очень низ-
кая, но современные технологии6 
решили эту проблему», – сооб-
щила профессор о.В. Воробьева.
особенность препарата Зинаксин, 
действующим веществом которого 
является экстракт имбиря, заклю-
чается в том, что обезболивающее 
действие препарата проявляется 
постепенно. рандомизированное 
двойное слепое плацебоконтроли-
руемое параллельное многоцент-
ровое (10 центров в США) иссле-
дование эффективности Зинак-
сина у пациентов с хроническим 
болевым синдромом, связанным 
с остеоартритом, показало, что 

Зинаксин по анальгетическому 
эффекту значительно превосхо-
дит плацебо. Анальгетический 
эффект Зинаксина развивался ко 
второй неделе приема препарата 
и достигал максимума к шестой 
неделе лечения. постепенное раз-
витие анальгетического эффекта 
Зинаксина отличало его от быст-
рого эффекта нпВп7. 
имбирь обладает несколькими 
различными механизмами дейст-
вия. первый – ингибирование 
циклооксигеназы (цоГ-2-зави-
симый путь) – принципиаль-
но не отличается от механизма 
действия нпВп. Другой меха-
низм – блокада липооксигеназ-
ного пути метаболизма арахи-
доновой кислоты, что приводит 
к снижению синтеза лейкотрие-
нов. Дополнительный механизм 
заключается в действии экстра-
кта имбиря как агониста капса-
ициновых рецепторов TRPV1, 
которые играют важную роль в 
периферических и центральных 
процессах ноцицепции. Эти ре-
цепторы участвуют в механичес-
кой гипералгезии, которая спо-
собствует хронизации суставной 
боли и боли в спине. Активация 
TRPV1-рецепторов агонистами 
через определенное время (неде-
ли) приводит к десенситизации 
ноцицептивных афферентов за 
счет истощения субстанции P. 
Шогаол – дегидратированная 
форма гингерола – имеет высо-
кое сродство к TRPV1-рецеп-
торам, что позволяет путем по-
вышения концентрации этого 
компонента усиливать анальге-
тический эффект. именно благо-
даря влиянию экстракта имбиря 
на капсаициновые рецепторы 
Зинаксин проявляет наиболь-
шее обезболивающее действие 
не сразу, а спустя недели после 
начала приема. 
В открытом исследовании эффек-
тивности Зинаксина у пациентов 

VIII ежегодная конференция «Вейновские чтения» 

Возможности Зинаксина в терапии 
боли в спине разнообразны. При острой 

боли применение этого препарата 
позволяет снизить дозу НПВП, ограничить 
длительность их применения 7–10 днями, 

снизить риск нежелательных реакций, 
достигнуть высокого уровня безопасности.

6 патент № Ru 2145320 10.02.2000.
7 Altman R.D., Marcussen K.C. Eff ects of a ginger extract on knee pain in patients with osteoarthritis // Arthritis. Rheum. 2001. Vol. 44. № 11. 
P. 2531–2538.

Рис. 2. Достоверное снижение неспецифической боли в спине в течение 
3 месяцев терапии препаратом Зинаксин*
* Адаптировано по [8].
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с неспецифической болью в спине 
также было показано постепенное 
развитие анальгетического эффек-
та. на фоне приема Зинаксина ин-
тенсивность боли достоверно сни-
жалась в течение первого месяца и 
продолжала регрессировать после 
второго и третьего месяцев при-
ема (рис. 2). Эффективность пре-
парата отметили 85% пациентов8. 
Возможности Зинаксина в тера-
пии боли в спине разнообразны. 
при острой боли применение 
этого препарата позволяет сни-
зить дозу нпВп, ограничить 

если говорить о необходимос-
ти персонифицированного 
индивидуального подхода 

при выборе лекарственной тера-
пии, «мы должны учитывать, что 
пациенты, с которыми нам при-
ходится работать, – это больные 
люди, отягощенные 2–3 и большим 
количеством одновременно про-
текающих заболеваний», – под-
черкнула к.м.н. и.С. ДыДыкинА 
(старший научный сотрудник 
нии ревматологии рАмн). таким 
больным приходится принимать 
сразу несколько лекарственных 
средств, которые вступают во вза-
имодействие друг с другом и при 
этом могут ослаблять или усили-
вать основные эффекты каждого 
препарата. 
Артрит и остеоартрит (оА) явля-
ются наиболее распространенны-
ми причинами боли. остеоартрит 
(термин «остеоартроз» приме-
няется лишь в нашей стране) – 
это группа первично невоспа-
лительных заболеваний суста-
вов различной этиологии, но со 
сходными обменными, морфо-
логическими и клиническими 

длительность их применения 
7–10 днями, снизить риск неже-
лательных реакций, достигнуть 
высокого уровня безопаснос-
ти. после купирования острой 
боли при помощи нпВп Зинак-
син может применяться в ка-
честве альтернативного средст-
ва. он позволяет уменьшить дли-
тельность применения нпВп 
и обеспечивает профилактику 
персистирования боли. Зинаксин 
можно применять также в качест-
ве дополнительного средства при 
лечении болей с нейропатическим 

признаками и исходами. В пато-
логический процесс вовлекается 
весь сустав – прежде всего хрящ, 
а также субхондриальная кость, 
связки, капсула, синовиальная 
оболочка и периартикулярные 
мышцы.
около 15% населения Земли 
страдают оА, из этого числа 65% 
составляют пациенты в возрас-
те 60 лет и более. объективные 
(рентгенологические) признаки 
оА выявляются более чем у 85% 
людей в возрасте 60 лет, а кли-
нические проявления – у 12%. 
более чем у половины пациен-
тов с диагнозом оА наблюдаются 
различные ограничения движе-
ний, а 25% не могут обслужи-
вать себя. к 80-летнему возрас-
ту практически каждый человек 
страдает оА.
Для этого заболевания характе-
рен высокий уровень коморбид-
ности. пациенты с оА страдают в 
среднем большим числом болез-
ней, чем люди того же возраста 
без оА. около 80% больных оА 
имеют не менее 3, около 50% – 
не менее 6 различных болезней. 

компонентом (например, при ра-
дикулопатии). при радикулопа-
тии наиболее важным механиз-
мом является влияние Зинаксина 
на капсаициновые рецепторы.
В  з а к л ю ч е н и е  п р о ф е с с о р 
о.В. Воробьева выразила убеж-
дение, что для успешного обез-
боливания необходимо в первую 
очередь «знать историю заболе-
вания пациента, понимать меха-
низмы формирования боли, учи-
тывать наличие коморбидных 
заболеваний и индивидуальные 
особенности пациента».

по данным финских специалис-
тов, 63% больных оА одновре-
менно имеют кардиоваскулярные 
болезни, 34% – высокий уровень 
холестерина, столько же – сахар-
ный диабет, 22% страдают ожи-
рением, 18% – другими мышеч-
но-скелетными заболеваниями, 
14% – хронической обструктив-
ной болезнью легких. ни у од-
ного из больных остеоартроз не 
был единственной патологией9. 
проблемы лечения больных 
оА связаны с высокой часто-
той сопутствующей патологии – 
сердечно-сосудистой, желудоч-
но-кишечной, почечной и др. 
«такие пациенты принимают од-
новременно несколько препара-

Сателлитный симпозиум компании 
«Ферросан интернейшнл А/С»

Проблема коморбидности, полипрагмазии и безопасности 
терапии болевого синдрома. Взгляд ревматолога

8 Азимова Ю.Э., Табеева Г.Р. нестероидные противовоспалительные средства растительного происхождения в лечении хронических 
неспецифических болей в спине // Фарматека. 2011. № 5. С. 61–66.
9 Van Dijk G.M., Veenhof C., Schellevis F. et al. Comorbidity, limitations in activities and pain in patients with osteoarthritis of the hip or knee // 
BMC Musculoskelet Disord. 2008. Vol. 26. № 9. р. 95.

К.м.н. 
И.С. Дыдыкина
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тов, вследствие физиологических 
изменений состояния почек и 
печени у них наблюдаются нару-
шения фармакокинетики и фар-
макодинамики лекарственных 
средств. поэтому подобрать оп-
тимальную концентрацию препа-
рата и длительно поддерживать 
ее очень сложно», – подчеркнула 
и.С. Дыдыкина.
уровень смертности больных с 
оА от сердечно-сосудистых за-
болеваний выше, чем у людей 
без оА в аналогичных возраст-
ных группах. «установлено, что 
интенсивность боли следует рас-
сматривать как самостоятельный 

и значимый фактор, увеличива-
ющий риск смерти», – отметила 
и.С. Дыдыкина.
Фармакологические методы лечения 
боли при оА разнообразны и пред-
ставлены препаратами из разных 
групп. используется как локальная, 
так и системная терапия. локальная 
терапия включает, прежде всего, 
нанесение на кожу мазей и гелей, 
использование пластырей на осно-
ве нпВп, внутрисуставное и пери-
артикулярное введение глюкокор-
тикоидов, рефлексотерапию и др. 
к препаратам с системным действи-
ем относят простые анальгетики 
(в том числе опиоиды), антидепрес-
санты, миорелаксанты, стандартные 
нпВп (включая селективные).
обладая примерно равным кли-
ническим эффектом, нпВп раз-
личаются по частоте развития и 
выраженности побочных неблаго-
приятных эффектов, риск которых 
особенно высок у лиц пожилого и 
старческого возраста.
идеальный препарат для лечения 
боли должен быть эффективным, 
безопасным, качественным, обла-
дать совместимостью с другими 
препаратами, удобством приме-
нения, доступной стоимостью. 
разумеется, что все реально су-
ществующие лекарства лишь в той 

или иной степени отвечают этим 
требованиям.
препараты природного происхож-
дения имеют ряд преимуществ. 
В них содержатся несколько био-
логически активных компонентов, 
и, как следствие, они обладают 
комплексным фармакологичес-
ким действием. Эти препараты, 
как правило, безопасны и могут 
длительно применяться.
например, изготовленный по 
уникальной технологии LipoСap6 
препарат Зинаксин (основой кото-
рого служит экстракт имбиря) об-
ладает противовоспалительными, 
обезболивающими и хондропро-
тективными свойствами при от-
сутствии побочных эффектов, ха-
рактерных для нпВп. механизм 
действия Зинаксина представлен 
на рисунке 3.
В процессе производства лекарст-
венное вещество (Зинаксин) по-
мещают в так называемую липо-
сомальную микрокапсулу диамет-
ром около 10 нм. при контакте с 
клеткой кишечника микрокапсула 
легко проникает через мембрану 
энтероцита, обеспечивая транс-
порт активного вещества и созда-
вая в крови высокую терапевти-
ческую концентрацию препарата.
каждая капсула Зинаксина содер-
жит 255 мг экстракта 77/15. В его 
составе 58,8% экстракта имбиря 
аптечного и 5,9% калгана китайс-
кого. Это противовоспалительное 
средство растительного происхож-
дения используется для снижения 
интенсивности болевого синдрома 
и восстановления подвижности 
суставов в составе комплексной те-
рапии оА. препарат принимается 
внутрь по 1 капсуле 2 раза в день 
во время приема пищи, лекарство 
необходимо запивать водой. Дли-
тельность курса лечения определя-
ется врачом. противопоказаниями 
являются повышенная индивиду-
альная чувствительность, возраст 
младше 12 лет. не рекомендуется 
назначать Зинаксин при беремен-
ности и грудном вскармливании. 
из побочных действий возможны 
аллергические реакции, диспепти-
ческие явления. 
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Рис. 3. Механизм действия экстракта имбиря*
* Адаптировано по [4].
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и.С. Дыдыкина подчеркнула, что, 
по данным центрального нии 
гастроэнтерологии (москва), Зи-
наксин способствует сохранению в 
слизистой оболочке желудка уров-
ня пГ E2, в то время как под вли-
янием диклофенака он снижается 

(рис. 4). В отличие от диклофенака, 
Зинаксин не провоцирует развитие 
язвенной болезни желудка и эро-
зивного гастрита и лишь в единич-
ных случаях вызывает диспепсию10.
Доказательства клинической эф-
фективности Зинаксина были по-

лучены в ходе многоцентровых 
исследований в странах европы 
и Америки, которые проводятся 
с 1995 г. В рандомизированное 
двойное слепое плацебоконтро-
лируемое исследование, прове-
денное профессором R.D. Altman 
и соавт. в 2001 г. в США, был 
включен 261 пациент с оА ко-
ленных суставов. пациенты по-
лучали Зинаксин 2 раза в день 
на протяжении 6 недель. В этом 
исследовании была установлена 
высокая безопасность Зинаксина, 
статистически достоверный кли-
нический эффект при лечении оА 
коленных суставов (уменьшение 
боли, скованности), сопостави-
мый с терапией нестероидным 
противовоспалительным препа-
ратом целекококсибом (селектив-
ный ингибитор цоГ-2) (рис. 5). 
Зинаксин был рекомендован как 
эффективное и безопасное средст-
во для лечения оА7, 11. 
В научно-исследовательском ин-
ституте ревматологии рАмн так-
же было проведено сравнительное 
исследование по оценке эффек-
тивности Зинаксина и нестеро-
идного противовоспалительного 
препарата мелоксикам12. В этом 
исследовании получены совпада-
ющие кривые по анальгетическому 
действию, улучшению функцио-
нальной активности пациентов, 
принимавших лекарства. «иссле-
дование подтвердило, что нату-
ральный лекарственный препарат 
Зинаксин безопасен и может быть 
рекомендован в качестве альтер-
нативы нпВп, особенно при не-
обходимости длительного исполь-
зования противовоспалительного 
средства у соматически отягощен-
ных пациентов с остеоартрозом», – 
подчеркнула в завершение своего 
доклада и.С. Дыдыкина. 

Подготовил И. Смирнов

Рис. 4. Увеличение содержания ПГ Е2 в слизистой оболочке желудка при 
приеме Зинаксина*
* Адаптировано по [6].

Рис. 5. Сравнение интенсивности боли при ОА коленных суставов (ВАШ)*
* Адаптировано по [7].
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# p = 0,041; ## p = 0,067
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