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В рамках симпозиума, организованного при поддержке компании «Биотехнос», рассматривались вопросы 
лечения болевого синдрома в области спины и крупных суставов с применением хондропротекторов. 
Эксперты привели результаты клинических исследований, которые свидетельствуют 
об успешном применении препарата Алфлутоп, обладающего достоверным хондропротективным, 
противовоспалительным и обезболивающим эффектом. 

Мозаика болевых синдромов. 
Диагностика, лечение и реабилитация

Цитокины при дорсопатиях: значение для клинической практики

Профессор, д.м.н. 
А.Б. Данилов

XV междисциплинарная конференция «Вейновские чтения»

Боль – ведущий симптом забо-
леваний костно-мышечной 
системы и  соединительной 

ткани в области позвоночного стол-
ба. Как отметил профессор Первого 
Московского государственно-
го медицинского университета 
им. И.М. Сеченова, д.м.н. Андрей 
Борисович ДАНИЛОВ, воспаление 
играет значимую роль в патогенезе 
таких болевых синдромов в спине, 
как радикулопатия, фасеточная ар-
тропатия, дегенерация диска.
В настоящее время дегенерация 
межпозвонковых дисков рассмат-
ривается как активный процесс, 
сопровождающийся выработкой 

провоспалительных цитокинов 
(интерлейкинов 1, 6, 17 и фактора 
некроза опухоли альфа) в  пуль-
позном ядре и фиброзном кольце, 
что приводит к разрушению диска 
изнутри1. Было показано, что по-
вышение экспрессии интерлейки-
на 1 и  фактора некроза опухоли 
альфа способствует развитию ар-
трита фасеточных суставов поз-
воночника и хронической сустав-
ной боли2. В другом исследовании 
отмечалось повышение уровней 
интерлейкинов 1 и 6 в пульпозном 
ядре и фиброзном кольце у паци-
ентов с  радикулопатией3. Кроме 
того, установлено, что провоспа-
лительные цитокины способст-
вуют развитию центральной сен-
ситизации (гипервозбудимости 
сенсорных нейронов в централь-
ной нервной системе), которая за-
пускает процесс хронизации боли. 
Таким образом, в  лечении дор-
салгий целесообразным представ-
ляется назначение препаратов, 
обладающих симптоматическим 
противовоспалительным (анти-
цитокиновым) эффектом. В  ка-
честве примера такого препарата 

профессор А.Б. Данилов привел 
хондропротектор Алфлутоп из 
группы симптоматических пре-
паратов замедленного действия 
(Symptomatic Slow Acting Drugs for 
Osteoarthritis  – SYSADOA). В  его 
состав входит биоактивный кон-
центрат из четырех видов мелкой 
морской рыбы, содержащий му-
кополисахариды (гликозамино
гликаны), в том числе хондроити-
на 4- и 6-сульфат, глюкуроновую 
кислоту, аминокислоты и микро-
элементы. 
Данные целого ряда исследова-
ний доказывают тот факт, что 
Алфлутоп реализует противовос-
палительное, обезболивающее 
действие за счет влияния на цито-
кины, в частности ингибируя ак-
тивность металлопротеиназ и ин-
терлейкинов 6 и 8. В исследованиях 
in vitro показано, что Алфлутоп на 
16% снижал внеклеточное высво-
бождение интерлейкина 6 и  на 
35% – интерлейкина 84. В другом 
исследовании на фоне использова-
ния Алфлутопа происходило сни-
жение высвобождения фактора 
роста эндотелия сосудов на 56%5. 

1 Risbud M.V., Shapiro I.M. Role of cytokines in intervertebral disc degeneration: pain and disc content // Nat. Rev. Rheumatol. 2014. Vol. 10. № 1. P. 44–56.
2 Schaible H.G., Schmelz M., Tegeder I. Pathophysiology and treatment of pain in joint disease // Adv. Drug Deliv. Rev. 2006. Vol. 58. № 2. P. 323–342.
3 Andrade P., Hoogland G., Garcia M.A. et al. Elevated IL-1β and IL-6 levels in lumbar herniated discs in patients with sciatic pain // Eur. Spine J. 
2013. Vol. 22. № 4. P. 714–720.
4 Баранцевич Е.Р. Рациональная терапия дорсалгий // Manage Pain. 2017. № 2. С. 49–53.
5 Olariu L., Dumitriu B., Buse E., Rosoiu N. The ‘in vitro’ effect of Alflutop product on some extracellular signaling factors involved 
in the osteoarticular pathology inflammation // Analele AOSR. 2015. Vol. 4. № 2. P. 7–18. 
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В последние годы опубликовано не-
сколько работ, посвященных изу-
чению эффективности Алфлутопа 
при дегенеративных поражениях 
суставов и болях в спине. 
В многоцентровом плацебоконт-
ролируемом исследовании, про-
веденном специалистами Научно-
исследовательского института 
ревматологии им. В.А. Насоновой, 
было продемонстрировано пре-
имущество симптоматического 
и  структурно-модифицирующего 
действия Алфлутопа по сравне-
нию с  плацебо в  отношении ос-
лабления боли, замедления роста 
и уменьшения числа остеофитов, 
снижения выраженности субхонд-
рального остеосклероза у больных 
остеоартритом коленных суставов6. 
В другом исследовании после 
курса лечения Алфлутопом на-

Заведующий кафедрой невро-
логии Российской медицин-
ской академии непрерывного 

профессионального образования, 
д.м.н., профессор Олег Семенович 
ЛЕВИН напомнил, что к основным 
причинам развития скелетно-мы-
шечной боли в спине относятся:
■■ протрузия или грыжа межпоз-

вонкового диска с  ирритацией 
рецепторов заднего кольца, зад-
ней продольной связки, мозго-
вых оболочек (25%); 

■■ растяжение или травма мышеч-
но-связочного аппарата, мио-
фасциальный синдром (20%); 

■■ болезненная дисфункция поз-
воночно-двигательного сегмен-
та (15%); 

■■ синдром фасеточных суставов 
(15%);

блюдалось повышение порога 
боли и ноцицептивного рефлекса 
до уровня нормативных значе-
ний у  пациентов с  хронической 
неспецифической болью в спине. 
По мнению авторов, обезболи-
вающий эффект был связан с ре-
дукцией периферических ноци-
цептивных механизмов за счет 
противовоспалительных свойств 
препарата. Результаты исследова-
ния позволили сделать вывод, что 
Алфлутоп – эффективное и безо-
пасное средство как в  монотера-
пии, так и в комплексном лечении 
хронической боли в спине7.
Эффективность Алфлутопа при 
хронической вертеброгенной 
люмбоишиалгии подтверждена 
в двойном слепом исследовании8. 
Алфлутоп способствовал стойко-
му уменьшению болевого синдро-

■■ ирритация или компрессия 
спинномозгового корешка/спи-
нального ганглия (< 10%);

■■ компрессия или ишемия кореш-
ков при стенозе позвоночного 
канала (5%);

■■ опухоли, воспалительные, ме-
таболические заболевания поз-
воночника, «отраженная» боль 
(< 5%).

При диагностике следует обращать 
внимание на признаки, указываю-
щие на необходимость тщательно-
го обследования, – так называемые 
красные флажки (возраст до 15 
и после 50 лет, немеханический ха-
рактер боли, постепенное нараста-
ние боли, подозрение на злокачест-
венное новообразование и др.). 
Неспецифические изменения 
структур позвоночного стол-

ма и  увеличению подвижности 
позвоночника. При этом терапев-
тический эффект Алфлутопа про-
явился уже в течение первых двух 
недель и нарастал на протяжении 
трех месяцев после завершения 
курса лечения. 
Как уже говорилось, при болях 
в  спине наблюдается дисбаланс 
провоспалительных и  проти-
вовоспалительных цитокинов. 
Восстановить баланс помогает 
двигательная активность, посколь-
ку во время движения мышцы сек-
ретируют противовоспалительные 
цитокины (миокины)9. Поэтому, по 
мнению профессора А.Б. Данилова, 
адекватное лечение боли в  спине 
должно включать не только фарма-
котерапию, но и рекомендации по 
поддержанию физической актив-
ности. 

ба, которые до настоящего вре-
мени традиционно объединя-
ют понятием «остеохондроз», 
представляют собой целый 
каскад дегенеративных изме-
нений,  с опр ов ож да ющихся 
болью. По мнению профессора 
О.С. Левина, в  основе дегенера-
тивных изменений лежат такие 

6 Алексеева Л.И., Шарапова Е.П., Таскина Е.А. и др. Многоцентровое слепое рандомизированное плацебоконтролируемое исследование 
симптом- и структурно-модифицирующего действия препарата Алфлутоп у больных остеоартрозом коленных суставов. Сообщение 2 – 
оценка структурно-модифицирующего действия препарата // Научно-практическая ревматология. 2014. Т. 52. № 2. С. 174–177.
7 Данилов А.Б., Жаркова Т.Р., Ахметджанова Л.Т. Анальгетические свойства препарата Алфлутоп в лечении хронической боли в спине // 
Неврология и ревматология. Приложение к журналу Consilium Medicum. 2010. № 2. С. 26–29.
8 Левин О.С., Олюнин Д.Ю., Голубева Л.В. Эффективность Алфлутопа при хронической вертеброгенной люмбоишиалгии по данным 
двойного слепого плацебоконтролируемого исследования // Научно-практическая ревматология. 2004. № 4. С. 80–84.
9 Fiuza-Luces C., Garatachea N., Berger N.A., Lucia A. Exercise is the real polypill // Physiology (Bethesda). 2013. Vol. 28. № 5. P. 330–358.

Боль в спине 
и дегенеративно-дистрофические изменения в позвоночнике

Профессор, д.м.н. 
О.С. Левин
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механизмы, как усиление воспа-
лительной реакции с  участием 
цитокинов, образование новых 
сосудов и  врастание нервной 
ткани в  структурно измененные 
межпозвонковые диски. 
Боль в спине гетерогенна, и зачас-
тую нельзя однозначно устано-

вить, чем она вызвана – грыжей 
диска, протрузией диска, спонди-
лоартрозом межпозвонковых сус-
тавов. Однако по определенным 
структурным изменениям можно 
определить фенотипы вертеб-
роневрологических синдромов. 
Например, тип 1 связан с протру-
зией межпозвонкового диска без 
компрессии корешка, тип 2 – ра-
дикулопатией вследствие грыжи 
или стеноза межпозвонкового 
отверстия, тип 3А – фасеточным 
синдромом, а тип 3Б – миофасци-
альным синдромом. 
Лечение острой боли в  спине 
имеет четко разработанный ал-
горитм, включающий поддержа-
ние двигательной и  социальной 
активности, фармакотерапию, 
физиотерапию и физические уп-
ражнения (рисунок).
Профессор О.С. Левин отметил, 
что своевременное и адекватное 
лечение острой боли позволя-
ет предупредить ее хронизацию. 
Помимо быстрого купирования 
острой боли важны раннее воз-
вращение к  повседневной дви-
гательной активности, лечебная 
гимнастика, массаж, мануальная 
терапия в подострый период, пре-
дотвращение длительной и/или 
чрезмерной физической нагрузки 
и  применение хондропротекто-
ров, в частности Алфлутопа.
Поражение хрящевой ткани, вов-
лекающее как межпозвонковые 
диски, так и  межпозвонковые 
суставы, считается одним из важ-
нейших факторов, предопределя-

По словам заведующего от-
делением лечебной физ-
культуры и физиотерапии 

филиала № 1 Московского научно-
практического центра медицин-
ской реабилитации, восстанови-
тельной и спортивной медицины, 
д.м.н., профессора Владимира 
Владимировича АРЬКОВА, пател-
лофеморальный болевой синдром 

ющих тенденцию к  хронизации 
боли в спине. Именно оно вызы-
вает стойкие биомеханические 
нарушения, которые способству-
ют возобновлению болевого син-
дрома и провоцируют дальнейшее 
прогрессирование патологичес-
кого процесса в структурах поз-
воночника. Хондропротекторы 
стимулируют процесс восстанов-
ления в  хрящевой и  околосус-
тавных мягких тканях. Двойное 
слепое плацебоконтролируемое 
клиническое исследование про-
демонстрировало эффективность 
Алфлутопа при хронической вер-
теброгенной люмбоишиалгии, 
имеющей хроническое рецидиви-
рующее или персистирующее те-
чение8. Препарат способствовал 
стойкому уменьшению болевого 
синдрома, улучшению подвиж-
ности позвоночника и  расши-
рению функциональных воз-
можностей пациентов. Лечебное 
действие препарата было наи-
более быстрым и  значительным 
у  пациентов молодого возраста, 
с клиническими признаками фа-
сеточного синдрома и отсутстви-
ем рентгенологических признаков 
деформирующего спондилеза. 
Таким образом, исследование 
подтвердило целесообразность 
включения Алфлутопа в  комп-
лексную терапию боли в  спине, 
поскольку препарат не только 
улучшает функциональную ак-
тивность хряща, но и  позволяет 
предотвратить хронизацию боле-
вого синдрома.

с полным правом можно отнести 
к актуальным медицинским про-
блемам, поскольку им страдает 
четверть населения Земли. К эти-
опатогенетическим причинам 
развития пателлофеморального 
болевого синдрома, или пателло-
феморального артроза, относят 
дисплазию в  пателлофемораль-
ном сочленении, перегрузку, ги-

1–3-й день
Режим ограниченной подвижности

Купирование боли по часам/блокады/
миорелаксанты

2–10-й день
Режим максимально возможной подвижности

Купирование боли по часам/блокады/миорелаксанты
Умеренные физические упражнения/физиотерапия

10–20-й день
Активный режим с частичными ограничениями

Купирование боли по необходимости
Упражнения/массаж/мануальная терапия

20–40-й день
Активный режим 

Купирование боли по необходимости
Специфические восстановительные упражнения

Алгоритм лечения острой боли в спине

Компрессионные туннельные невропатии 
при пателлофеморальном болевом синдроме: 
патобиомеханика и коррекция

Профессор, д.м.н. 
В.В. Арьков
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поксию, нарушение иннервации 
и комбинацию факторов. 
В генезе пателлофеморального бо-
левого синдрома важное значение 
имеет наружное смещение надко-
ленника. Если Q-угол, образован-
ный осью бедра и  осью голени, 
более 15°, например при антевер-
сии бедра, плоскостопии, слабо-
сти m. gluteus medius или maximus, 
велика вероятность развития па-
теллофеморального болевого син-
дрома. 
Доказанный патобиомеханичес-
кий круг нарушений при пателло-
феморальном болевом синдроме 
представлен слабостью внутрен-
ней широкой мышцы бедра, при-
водящей к динамическому наруж-
ному смещению надколенника, 
повреждению мягких тканей, вос-
палению и  отеку сустава с  боле-
вым синдромом, рефлекторному 
расслаблению мышцы и нейроген-
ному ингибированию внутренней 
широкой мышцы бедра. 
Характерные паттерны мышечной 
гипотрофии включают также сла-
бость большой и средней ягодич-
ных мышц, что становится при-
чиной внутренней ротации бедра 
и  вальгусной установки голени, 
развития спаек в наружной струк-
туре бедра. Кроме того, большая 
ягодичная мышца является важ-
ным стабилизатором крестцово-
подвздошного сустава и  при ее 
слабости развивается нестабиль-
ность крестцово-подвздошного 
сустава. Это в свою очередь при-
водит к  синдрому грушевидной 
мышцы и компрессии нервов (се-
далищного, верхнего и  нижнего 
ягодичных, полового). 
Нестабильность всей нижней ко-
нечности, динамическая вальгус-
ная установка голени  – причина 
большинства нозологий травм 
коленного сустава (вывиха надко-
ленника, повреждения передней 
крестообразной связки, менис-
ка, разрыва внутренней боковой 
связки и т.д.), которые также могут 
сопровождаться болью в тазу, осо-
бенно в области ягодичной мышцы, 
увеличением количества и степени 
туннелей на этой конечности. 

Синдром грушевидной мышцы 
проявляется болью в  ягодице, 
болезненностью в зоне иннерва-
ции седалищного нерва, сенсор-
ными нарушениями в  области 
дна таза, слабостью (гипотрофи-
ей) всех иннервируемых мышц, 
затрудненными движениями со 
сгибанием бедра и  внутренней 
ротацией. 
Коррекция функциональной 
нестабильности таза включает 
выравнивание таза, ношение спе-
циального крестцово-подвздош-
ного пояса, тренировку большой 
и  средней ягодичных мышц, 
нормализацию паттерна ходьбы, 
обучение правильному сидению 
и подъему тяжестей. 
Причиной асимметрии таза может 
стать функционально длинная 
нога. Со стороны функциональ-
но длинной ноги происходят сги-
бание полутаза вперед и  вниз, 
флексия полутаза при гипотонии 
большой ягодичной мышцы, что 
приводит к возникновению мно-
гочисленных туннельных синдро-
мов, плоской стопы и пателлофе-
морального болевого синдрома. 
Функционально короткая нога 
в  свою очередь ассоциирована 
с разгибанием полутаза и накло-
ном назад (экстензией), причем 
подвздошная кость ниже в исход-
ном положении с одной стороны. 
Могут возникать болезненные 
ощущения с внутренней стороны 
чуть выше коленного сустава, ги-
потония прямой, тонкой и порт-
няжной мышц. 

Для коррекции асимметрии таза 
профессор В.В. Арьков пред-
ложил несколько упражнений. 
Исходное положение пациента 
на спине. Под задними верхними 
подвздошными остями полутаза 
со стороны короткой ноги лежит 
подушка. Проводятся десять сги-
баний в колене, сочетанных с на-
ружной ротацией со стороны ко-
роткой ноги, экстензии полутаза. 
Далее десять сгибаний в колене, 
сочетанных с  внутренней рота-
цией со стороны длинной ноги, 
флексии полутаза и три подъема 
прямой ноги вверх с каждой сто-
роны. Затем коррекцию асиммет-
рии таза закрепляют трениров-
кой средней ягодичной мышцы 
со стороны короткой ноги и боль-
шой ягодичной мышцы со сторо-
ны длинной ноги. 
Как уже отмечалось, в  комп-
лекс мероприятий по коррекции 
функциональной нестабильности 
таза входит ношение крестцово-
подвздошного пояса, который 
располагается на подвздошных 
костях сразу выше вертела тазо-
бедренных суставов. Его исполь-
зуют при ходьбе, сидении, нагруз-
ках, за исключением времени сна. 
Причиной подвздошно-бедренной 
невропатии является гипотония 
прямой мышцы бедра, которая 
приводит к повышенному сокра-
щению подвздошно-поясничной 
мышцы и компрессии бедренного 
нерва в середине паховой связки. 
Клинически это может выражать-
ся нарушением сгибания бедра, 

При пателлофеморальном болевом синдроме 
необходимо купировать боль, отек и воспаление 
внутри суставов, скорректировать туннельные 
синдромы, задействовать ключевые мышцы, 
мобилизовать спайки, нормализовать паттерн ходьбы. 
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болезненностью середины пахо-
вой связки, слабостью наружных 
косых мышц живота. 
Коррекция подвздошно-бедрен-
ной невропатии проводится с по-
мощью методов щадящего надав-
ливания и  вибрации проекции 
середины паховой связки в усло-
виях сближения мест крепления 
связки (две минуты), надавли-
вания и  вибрации мест крепле-
ния косой мышцы живота (две 
минуты) с последующей работой 
косой мышцы живота на выдо-
хе (ротация корпуса), с  упором 
ногами, без прогиба в пояснице. 
Дополнительно осуществляется 
тренировка ягодичной мышцы. 
Патобиомеханика невропатии за-
пирательного нерва формирует-
ся по двум основным причинам. 
Синдром грушевидной мышцы, 
с одной стороны, и проблемы коп-
чика, с другой, приводят к слабо-
сти мышц дна таза и далее к ком-
прессии запирательного нерва. 
К характерным признакам невро-
патии запирательного нерва отно-
сятся широкая постановка ног при 
ходьбе, болезненность в проекции 
запирательного отверстия, кото-
рая уменьшается при подтягива-
нии внутренних органов к проти-
воположному плечу, и  в нижней 
внутренней трети бедра, слабость 
приводящих мышц и  мышц дна 

таза с этой стороны, а также пря-
мых мышц живота.
Коррекция невропатии запира-
тельного нерва осуществляется 
с  помощью воздействия (щадя-
щего надавливания и вибрации) 
на проекцию запирательного от-
верстия в  течение двух минут, 
массажа дна таза и  включения 
нижней части прямых мышц жи-
вота (без прогиба в пояснице). 
Патобиомеханика костей голени 
связана с опусканием поперечно-
го свода, что вызывает смещение 
таранной кости вперед и  фор-
мирование синдрома переднего 
тарзального канала, компрессию 
глубокого малоберцового нерва, 
гипотонию задней большеберцо-
вой мышцы. Коррекция синдро-
ма переднего тарзального канала 
предусматривает функциональ-
ный массаж камбаловидной 
мышцы и  спаек в  икре, коррек-
цию положения и стабилизацию 
тарана, упражнения для задней 
большеберцовой мышцы. 
При пателлофеморальном боле-
вом синдроме прежде всего не-
обходимо купировать боль, отек 
и  воспаление внутри суставов, 
скорректировать туннельные син-
дромы, задействовать ключевые 
мышцы, мобилизовать спайки, 
нормализовать паттерн ходьбы, 
не перегружая при этом коленные 
суставы. 
При острой боли назначаются не-
стероидные противовоспалитель-
ные препараты, анальгетическая 
эффективность которых сопоста-
вима с таковой опиоидных аналь-
гетиков. В  снятии болевого син-
дрома, особенно при туннельной 
невропатии, помогает холод в виде 
гелевого компресса, который на-
носят на область жировой подуш-
ки. Для предотвращения дегене-
рации хряща коленного сустава 
и уменьшения воспаления и боли 
рекомендуется применять препа-
раты из группы SYSADOA. 
Симптом-модифициру ющий 
э ф ф е к т  х он д р оп р о те к то р а 
Алфлутоп у  больных остео-
артрозом коленных суставов 
был доказан в  многоцентровом 

плацебоконтролируемом ран-
домизированном исследова-
нии. Уменьшение скованности 
и  улучшение функции суставов 
в  виде достоверного снижения 
суммарного Индекса выражен-
ности остеоартрита универ-
ситетов Западного Онтарио 
и МакМастера были более выра-
жены в группе Алфлутопа, чем 
в группе плацебо, причем эффект 
сохранялся в  течение всего пе-
риода наблюдения. Было пока-
зано, что в  группе, получавшей 
Алфлутоп, ответили на терапию 
73% пациентов по сравнению 
с 40% больных в группе плацебо9. 
Для лечения туннельных невро-
патических синдромов, пателло-
феморального болевого синдрома 
используются также методы фи-
зиотерапевтического лечения. По 
мнению профессора В.В. Арькова, 
массаж в  электростатическом 
поле позволяет достичь достаточ-
ного противоболевого и  проти-
воотечного эффекта. В рутинной 
практике применяются общая 
магнитотерапия, магнитостиму-
ляция мышц дна таза, электрости-
муляция в движении, укрепление 
ключевых мышц с помощью ки-
незитерапевтической установки. 

По мнению докладчиков, 
в  комплексном лечении 
боли в  спине и  суставах 

целесообразно использование 
хондропротектора Алфлутоп. 
Результаты приведенных эксперта-
ми исследований свидетельствуют, 
что Алфлутоп обладает достовер-
ным хондропротективным и про-
тивовоспалительным эффектом, 
быстрым анальгезирующим дей-
ствием, регенераторной активнос-
тью, регулирует обмен веществ 
в хрящевой ткани. Его применение 
позволяет расширить функцио-
нальные возможности пациентов 
с дегенеративно-дистрофическими 
процессами в  костно-хрящевой 
ткани и значительно улучшить ка-
чество их жизни.   
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