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Континуум мультиморбидности 
Клиническая практика в настоя-
щее время претерпевает ряд ви-
димых и значимых метаморфоз. 
Все чаще ряд отдельных нозоло-
гических единиц международные 
эксперты включают в  единый 
континуум (сердечно-сосудис-
тый, онкологический, болевой 

и  т.п.) или объединяют в  одну 
патофизиологически значимую 
группу, тем самым подчеркивая 
патогенетическое и/или анатоми-
ческое единство нарушения/за-
болевания, проявляющегося раз-
личными синдромами (например, 
метаболический синдром и  др.). 
Привычный для русского врача 

термин «коморбидность» стал 
заменяться термином «полимор-
бидность» (калька с английского, 
имеет то же значение) или «муль-
тиморбидность». Все эти термины 
означают наличие двух и более па-
тологических процессов у одного 
больного. Проблема полиморбид-
ности приобретает все большую 
значимость и  становится темой 
для широкого обсуждения в ми-
ровом медицинском сообществе, 
в том числе и в России. 
Прогрессирующее старение на-
селения во всем мире, «гериат-
рический патоморфоз» извест-
ных заболеваний, одновременное 
возникновение ряда инволютив-
ных патологических изменений 
обусловливают и  особенности 
клинического подхода к  таким 
больным. Полиморбидность у па-
циентов создает предпосылки 
для создания иного взгляда на 
танатогенез человеческого орга-
низма. Сегодня нам уже не доста-
точно представления о  сердеч-
но-сосудистом континууме или 
терминальном поражении серд-
ца, поскольку оно не учитывает 
роли мультиморбидного статуса 

В статье рассматриваются подходы к базисной терапии 
остеоартрита у полиморбидных пациентов. Отмечается, что наличие 
хронического болевого синдрома при остеоартрите является важным 
фактором риска более тяжелого течения сопутствующих заболеваний, 
в частности сердечно-сосудистых. Среди препаратов, обладающих 
обезболивающим эффектом при остеоартрите, оказывающих 
патогенетическое действие и положительно влияющих на течение 
отдельных компонентов полиморбидности, можно выделить препарат 
на основе экстракта масла бобов сои и авокадо Пиаскледин 300. 
Результаты клинических исследований подтверждают, что Пиаскледин 
способствует уменьшению болей в суставах и улучшению их 
функциональной способности.
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больного. 
Например, с  одной стороны, ле-
карства, назначаемые для кор-
рекции болевого синдрома у па-
циентов с остеоартритом, имеют 
целый ряд побочных эффектов, 
отягощающих течение сердечно-
сосудистых заболеваний, и могут 
стать причиной смертельных 
сердечно-сосудистых осложне-
ний. С  другой стороны, сам по 
себе хронический болевой синд-
ром, вызывая нейроэндокринный 
ответ, может явиться причиной 
развития осложнений сердечно-
сосудистых заболеваний.
Таким образом, обсуждая кон-
цепцию мультиморбидности 
пациентов, необходимо учиты-
вать современное представление 
о танатогенезе, который условно 
можно определить как «контину-
ум мультиморбидности» (рис. 1). 
Следует признать, что игнориро-
вание мультиморбидности паци-
ентов в настоящей и будущей пер-
сонифицированной клинической 
практике будет препятствовать 
как адекватной диагностике, 
так и  оптимальному лечению 
пациентов.

Остеоартрит и полиморбидность
В начале XXI века целый ряд за-
болеваний в  связи с  увеличени-
ем продолжительности жизни, 
а также распространением муль-
тиморбидности приобрел особую 
социальную значимость. Речь 
идет в  том числе о  заболевани-
ях костно-суставной системы, 
среди которых наиболее распро-
страненными являются остео-
пороз и остеоартрит (рис. 2). Не 
случайно Всемирная организа-
ция здравоохранения объявля-
ла первое десятилетие XXI века 
«Декадой заболеваний костей 
и суставов» (Bone and Joint Decade, 
2000–2010). Это связано с тем, что 
темп прироста этих заболеваний 
значительно выше, чем сердечно-
сосудистых заболеваний [1]. 
Данный факт подтверждают и ре-
зультаты проведенного нами ис-
следования по оценке соматичес-
кого статуса больных, перенесших 
артропластику коленного сустава. 
Подавляющее большинство па-

циентов имели сочетанную сома-
тическую патологию (индекс ко-
морбидности Чарлсона – 3,2). Так, 
у  60% мужчин были выявлены 
различные формы ишемической 
болезни сердца, а у 42,4% – сахар-
ный диабет 2  типа. Кроме того, 
все мужчины страдали артери-
альной гипертонией и  избыточ-
ной массой тела. Среди женщин, 
перенесших артропластику, более 
92% также имели сочетанную со-
матическую патологию. У  всех 
женщин была констатирована 
артериальная гипертония, при-
чем у 93,7% на фоне избыточной 
массы тела. 66,9% женщин имели 
различные формы ишемической 
болезни сердца, а 37,8% – сахар-
ный диабет 2 типа. 
По данным F. Cecchi, у  каждой 
третьей женщины и каждого де-
сятого мужчины начиная с  воз-
раста 65  лет имеется болевой 
синдром в  коленном суставе [2]. 
Наличие болей в  пораженных 
суставах и  снижение функцио-
нальной активности суставов 

вследствие деформаций являются 
непосредственными клинически-
ми проявлениями остеоартрита.
Причины боли при остеоартрите 
до конца не ясны. Как известно, 
сам хрящ не имеет иннервации. 
Источником боли могут быть 
кость, синовиальная оболоч-
ка и  периартикулярные ткани. 
Сначала боли механического 
характера возникают лишь пе-
риодически после значительной 
физической нагрузки и  быстро 
проходят в  покое, но по мере 
прогрессирования остеоартри-
та интенсивность боли увели-
чивается, она не проходит после 
отдыха и  появляется в  ночные 
часы. Боли часто сочетаются с не-
продолжительной (до 30 минут) 
утренней скованностью, явля-
ющейся признаком вторичного 
синовита. Важно помнить о том, 
что причины и механизмы боли 
при остеоартрите многообразны, 
а  взаимосвязь между выражен-
ностью болей и  рентгенологи-
ческими изменениями нередко 

АГ – артериальная гипертензия; ИБС – ишемическая болезнь сердца; СД – сахарный 
диабет; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ХПН – хроническая почечная 
недостаточность.
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отсутствует.
Кроме болей при остеоартрите 
отмечается небольшая крепита-
ция в пораженном суставе при ак-
тивном движении. При прогрес-
сировании заболевания в  связи 
с наличием боли и появлением реф-
лекторного спазма мышц может 
возникнуть ограничение движе-
ний в пораженном суставе вплоть 
до образования сухожильно-
мышечных контрактур.
Зачастую практикующий врач 
сталкивается с  проблемой мно-
жественного поражения пери-
ферических и  межпозвонковых 
суставов, что требует от него 
использования термина «гене-
рализованный остеоартрит» 
в  официальной медицинской 
документации.
Постановка диагноза «остеоар-
трит» осуществляется согласно 
классификационным диагности-
ческим критериям Американской 
коллегии ревматологов (American 
College of Rheumatology, ACR) для 
коленных, тазобедренных суста-
вов и суставов кистей [3]. Именно 
болевой синдром на ранних ста-
диях заболевания заставляет 
пациентов обращаться к  врачу. 
Наличие хронического болевого 
синдрома при остеоартрите явля-
ется важным фактором риска усу-
губления течения сопутствующих 
состояний, в частности сердечно-
сосудистых заболеваний, что яв-

ляется значимым для прогнозиро-
вания продолжительности жизни 
пациентов с остеоартритом.

Обезболивающая терапия при 
остеоартрите
Следует подчеркнуть, что целью 
фармакотерапии остеоартрита 
является не только снижение ин-
тенсивности болевого синдрома, 
но и предупреждение повторяю-
щихся рецидивов боли. Согласно 
рекомендациям ACR 2012 г., при 
болях слабой выраженности по-
казаны парацетамол, местные 
нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП), при 
боли умеренной выраженности – 
местные, пероральные и  парен-
теральные НПВП, при боли силь-
ной выраженности – дулоксетин, 
центральные анальгетики (транс-
дермальная форма). 
НПВП  – ключевое звено в  тера-
пии при боли в суставах. Однако 
у пациентов с сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями имеется 
целый ряд причин, определяю-
щих особое отношение к выбору 
НПВП по причине более высокого 
риска развития побочных эффек-
тов. В  этой связи, учитывая не 
всегда удовлетворительный про-
филь безопасности, следует реко-
мендовать назначение этих препа-
ратов минимально короткими (но 
до купирования боли!!!) курсами 
и  в  минимально эффективных 
дозах. 
В большинстве клинических 
исследований эффективности 
НПВП пациенты рафинирован-
но подбираются с  исключени-
ем коморбидных состояний. 
Сложность назначения адекват-
ной обезболивающей терапии 
в  реальной клинической прак-
тике обусловлена сочетанием не-
скольких заболеваний у  одного 
пациента, по поводу которых он 
принимает большое количест-
во лекарственных препаратов, 
а также необходимостью плани-
рования долгосрочной терапии 
болевого синдрома.
Существует несколько причин 
невозможности долгосрочной 
терапии остеоартрита НПВП. 
Во-первых, остеоартрит явля-

ется постоянным компонентом 
соматической полиморбидности 
(чаще всего у больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями), что 
увеличивает риск возникновения 
следующих нежелательных эф-
фектов НПВП:
 ■ НПВП-гастропатия (до 20% слу-

чаев назначения НПВП)  – тре-
бует обязательной профилак-
тики (ингибиторы протонной 
помпы, с  учетом полипрагма-
зии и  фармакодинамических 
характеристик, оптимальным 
препаратом является пантопра-
зол);

 ■ увеличение риска тромбоэмбо-
лических осложнений (табл. 1) 
[4];

 ■ повышение артериального дав-
ления.

Во-вторых, большинство НПВП 
ингибируют синтез протеоглика-
нов хондроцитами (есть исключе-
ния, например, лорноксикам).
В-третьих, все НПВП увеличива-
ют скорость и объем резорбтив-
ных процессов в костной ткани, 
в  том числе и  субхондральной 
кости (ингибирование синте-
за простагландина  Е2 приводит 
к  снижению скорости проста-
гландинзависимого созревания 
остеобластов, дисбалансу про-
стагландинзависимого синтеза 
медиатора рецептора активатора 
ядерного фактора каппа B RANK 
(receptor activator for nuclear factor 
kappa  B), стимулирующего со-
зревание остеокластов и  остео-
протегерина – медиатора, связы-
вающего RANK). Это приводит 
к  увеличению риска переломов 
и  грубому нарушению микро-
архитектоники субхондральной 
кости (табл. 2) [5].

Пиаскледин 300 в базисной 
терапии остеоартрита
С клинической точки зрения 
препарат для терапии остеоарт-
рита должен обладать обезболи-
вающим эффектом (и влиять на 
другие симптомы остеоартри-
та), оказывать патогенетическое 
действие и положительно влиять 
на течение отдельных компонен-
тов полиморбидности. В  этой 
связи необходимо отметить как 

Таблица 1. Риск тромбоэмболических осложнений 
при приеме НПВП 

Препарат Обобщенный относительный 
риск (95% доверительный 

интервал)

Напроксен 1,09 (1,02–1,16)

Ибупрофен 1,18 (1,11–1,25)

Целекоксиб 1,17 (1,08–1,27)

Рофекоксиб 1,45 (1,33–1,59)

Диклофенак 1,40 (1,27–1,55)

Индометацин 1,30 (1,19–1,41)

Пироксикам 1,08 (0,91–1,30)

Мелоксикам 1,20 (1,07–1,33)

Этодолак 1,55 (1,28–1,87)

Эторикоксиб 2,05 (1,45–2,88)

Валдекоксиб 1,05 (0,81–1,36)

Клиническая эффективность
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минимум два возможных направ-
ления фармакотерапии: назначе-
ние витамина D3 или симптома-
тических медленнодействующих 
препаратов (например, неомыля-
емые соединения авокадо и сои – 
Пиаскледин  300). Что касается 
патогенетического действия, 
C. Boileau показал, что неомыля-
емые соединения авокадо и  сои 
(Пиаскледин 300) [6]: 
 ■ повышают экспрессию транс-

формирующих факторов роста 
(бета 1 и 2);

 ■ повышают экспрессию ингиби-
тора активации плазминогена 1;

 ■ стимулируют синтез протеогли-
канов;

 ■ ингибируют интерлейкин 1;
 ■ угнетают синтез хондроцитами 

коллагеназы, стромелизина;
 ■ ингибируют стимулирующее 

действие интерлейкина 1-бета 
на экспрессию интерлейкинов 6 
и 8 и простагландина E2;

 ■ угнетают интерлейкин-1-бета-
стимулированный синтез ме-
таллопротеиназ (коллагеназы 
и стромелизина) хондроцитами;

 ■ стимулируют синтез коллагено-
вых волокон в культуре хондро-
цитов;

 ■ обладают превентивным дей-
ствием на развитие экспе-
римента льного (пос ттрав-
матического) остеоартрита 
у  экспериментальных живот-
ных.

F.M. Soliman установил снижение 
на фоне приема Пиаскледина 300 
апоптоза хондроцитов (вероятно, 
за счет снижения синтеза инду-
цибельной синтазы оксида азота 
(inducible nitric oxide synthase), 
стимулирующей апоптоз) [7].
Наиболее значимым аргументом 
в пользу выбора Пиаскледина 300 
для базисной терапии остео-
артрита у  полиморбидных па-
циентов является более выра-
женный клинический эффект 
Пиаскледина  300 у  больных 
с атеросклерозом [8]. Самый луч-
ший эффект терапии был проде-
монстрирован в  группе пациен-
тов с  высоким уровнем антител 
к  окисленным липопротеинам 
низкой плотности в  сыворотке 
крови (94,4%). Положительный 

результат лечения у  пациентов, 
имеющих нормальный уровень 
антител к окисленным липопро-
теинам низкой плотности в сыво-
ротке крови, был достигнут толь-
ко в  63,6% случаев. Полученные 
результаты можно объяснить 
следующим образом. Согласно 
литературным данным, накопле-
ние продуктов перекисного окис-
ления, в  первую очередь гидро-
перекисей липидов, окисленных 
липопротеинов низкой плотности 
и антител к ним, может приводить 
к прогрессированию остеоартри-
та [9]. Эти соединения способны 
модифицировать и  повреждать 
липидные компоненты липопро-
теинов низкой плотности, а также 
вызывать истощение низкомоле-
кулярных антиоксидантов [10]. 
Считается, что окисленные липи-
ды могут становиться аутоантиге-
нами, вследствие чего происходит 
выработка антител к окисленным 
липопротеинам низкой плотнос-
ти, которые оказывают негатив-
ное действие на суставной хрящ. 
Пиаскледин  300 представляет 
собой липидные соединения аво-
кадо и сои в соотношении 1:2, по-
лученные после предварительно-
го гидролиза. Предположительно, 
эти вещества положительно влия-
ют на перекисное окисление ли-
пидов, стабилизируют мембраны 
клеток, уменьшают патогенное 
действие активных форм кисло-
рода. Именно поэтому пациенты 
с более высоким уровнем окислен-
ных липопротеинов низкой плот-
ности и антител к ним более чувс-
твительны к Пиаскледину 300. 
М о ж н о  с к а з а т ь ,  ч т о 
Пиаскледин  300 представляет 
собой лекарственный препарат 

с патогенетически обоснованным 
механизмом действия для базис-
ной фармакотерапии остеоартри-
та и  болевого синдрома; эффек-
тивность применения препарата 
повышается при наличии у паци-
ента атеросклероза. 
Компоненты, входящие в состав 
Пиаскледина  300, имеют нату-
ральное происхождение, поэтому 
их фармакокинетика не связана 
с  цитохромной системой пече-
ни Р450. Следовательно, назна-
чение препарата не приведет 
к  изменению метаболизма дру-
гих препаратов. Таким образом, 
Пиаскледин 300 может претендо-
вать на роль безопасного препара-
та у полиморбидных пациентов. 
Данные клинических исследо-
ваний, а  также рекомендации 
Европейской антиревматической 
лиги (European League Against 
Rheumatism, EULAR) 2010 г. ука-
зывают на высокий уровень дока-
зательности и рекомендаций (IA) 
в  отношении Пиаскледина  300. 
Си м п том-мод ифи ц и ру ющ и й 
эффект Пиаскледина  300 под-
твержден результатами мно-
гочисленных контролируемых 
исследований [11–13]. На фоне 
проводимой терапии отмеча-
лось достоверное снижение ин-
тенсивности боли в  суставах 
и  функционального индекса 
движений (в 1,58 и 1,42 раза со-
ответственно), а также отмечено 
достоверное улучшение глобаль-
ной оценки своего состояния 
паци ентом [14].
Следует также отметить, что в от-
личие от большинства симптома-
тических медленнодействующих 
препаратов Пиаскледин 300 имеет 
удобную дозировку (1  капсула 

Таблица 2. Риск переломов при приеме НПВП 

Локализация 
переломов

Число переломов Относительный риск 
(95% доверительный 

интервал)
Регулярный прием 
НПВП, n = 501 000 

Контроль, n = 215 000

Позвонки 808 192 2,9 (2,5–3,4)

Все внепозвонковые 
переломы 10505 5793 1,5 (1,4–1,5)

Предплечье 2516 1556 1,3 (1,2–1,4)

Бедро 973 686 1,1 (0,98–1,2)

Клиническая эффективность
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E/ective and safe long-term therapy of osteoarthritis in polymorbid patients
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The article addresses background therapy for osteoarthritis in polymorbid patients. Chronic osteoarthritis-
related pain is regarded as a risk factor for worsening of concomitant conditions, particularly cardiovascular 
diseases. In polymorbid patients with osteoarthritis, soya-bean oil preparation Piascledine 300 is characterized 
by analgesic effect, pathogenetical action and positive influence on concomitant diseases. Therapy with 
Piascledine 300 is associated with decreased joint pain and improved joint function.
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в сутки), что несомненно увеличи-
вает приверженность пациентов 
лечению.

Заключение 
Для лечения полиморбидных па-
циентов с  остеоартритом можно 

р екомен дов ать  на значение 
Пиаскледина 300, поскольку ком-
поненты, входящие в  его состав, 
имеют натуральное происхож-
дение и  их фармакокинетика не 
связана с цитохромной системой 
печени Р450. Пиаскледин 300 обла-

дает симптом-модифицирующим 
эффектом, который выражается 
в  уменьшении болей в  суставах 
и улучшении их функциональной 
способности, что подтверждено 
данными отечественных и  зару-
бежных исследований. 
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