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Остеоартрит (ОА) является наиболее рас-
пространенным заболеванием суставов. 

Практически каждый человек старше 60 лет 
имеет проявления ОА. Несмотря на вовлече-
ние всех тканей суставов в патологический 
процесс, потеря качества суставного хряща 
является наиболее значимым фактором про-
грессирования ОА. Сопутствующими пато-
логическими проявлениями ОА являются де-
формация и склерозирование субхондральной 

кости, изменение капсулы, атрофия мышц, 
синовит различной степени тяжести, значи-
тельно влияющие на клинические проявле-
ния ОА. Основным симптомом ОА является 
боль, непосредственный источник болевых 
ощущений в большинстве случаев — ​именно 
рецепторный аппарат сухожилий, синови-
альных оболочек и мышц. Длительное вре-
мя при ОА назначались преимущественно 
анальгетики, нестероидные противовоспа-
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Резюме
В статье прослежены основные положения по представлениям 
механизмов действия медленно действующих симптом-модифици-
рующих препаратов (SYSADOA) от простой замещающей функции 
до воздействия на ядерный фактор κB, интерлейкин‑6, -8, васкуляр-
ный эндотелиальный фактор роста и фактор транскрипции SOX9. 
На примере инъекционного препарата на основе биоактивного 
концентрата из мелкой морской рыбы (БКММР) проведена оцен-
ка эффективности SYSADOA в схеме комплексной терапии боли 
в области плечевого сустава. Выявлено, что включение в схему ком-
плексного лечения лекарственного средства БКММР способствует 
уменьшению количества рецидивов болевого синдрома после 
отмены нестероидных противовоспалительных препаратов. Также 
в группе получающих инъекции БКММР отмечается более высокий 
процент больных со значимым уменьшением болевого синдрома 
и восстановлением функции плечевого сустава. Уменьшение бо-
лезненных ощущений на фоне применения БКММР при выполнении 
лечебной физкультуры способствует лучшей приверженности 
к немедикаментозной терапии. Результаты исследования позво-
ляют говорить о целесообразности включения препарата БКММР 
в комплексную схему лечения боли в области плечевого сустава.
Ключевые слова: SYSADOA, биоактивный концентрат из мелкой 
морской рыбы, боль в плечевом суставе, приверженность те-
рапии.

Summary
The article traced the main provisions on 
mechanism of action of slow-acting symp-
tom-modifying drugs (SYSADOA): cartilage 
reparation, influence on nuclear factor κB, IL‑6, 
IL‑8, VEGF, transcription factor SOX9, etc. The 
effectiveness of SYSADOA drugs in the com-
plex treatment of shoulder pain was evaluated. 
The inclusion of the bioactive concentrate 
from small sea fish (BCSSF) into the treatment 
regimen helps to reduce the number of re-
currences of pain after the cancellation of 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs. We 
revealed a higher percentage of patients with 
significant pain reduction and restoration of 
the function of the shoulder joint in the group 
receiving BCSSF injections. The results of the 
study suggest the feasibility of including BCSSF 
in the complex scheme of treatment of pain 
in the shoulder joint.
Key words: SYSADOA, bioactive concentrate 
from small marine fish, pain in shoulder joint, 
adherence to therapy.
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лительные препараты (НПВП). При 
положительном влиянии на качество 
жизни больного данные препараты 
не останавливали прогрессирование 
заболевания, и ученые всех стран ис-
кали эффективные средства для со-
хранения физиологических свойств 
хряща. Так появились лекарствен-
ные препараты первого поколения 
с хондропротективным действием 
из экстрактов хрящей животных, 
растительного сырья. Позже были 
созданы средства из очищенной ги-
алуроновой кислоты, содержащие 
коллаген, хондроитина сульфат (ХС) 
и (или) глюкозамин (Гл) — ​второе 
поколение. В третье поколение 
вошли препараты, содержащие Гл, 
ХС, коллаген, в некоторые были 
добавлены минералы, витаминные 
комплексы или полиненасыщенные 
жирные кислоты.

Фармакологическое действие 
препаратов первого поколения в 90-е 
годы рассматривается с позиции вли-
яния на хрящ содержащихся в них 
гликозамингликанов (ГАГ) — ​ХС, ке-
ратансульфатов, дерматансульфатов, 
гиалуронатов и гепарина. Основным 
свойством препаратов, созданных 
для поддержания здоровья суставов, 
считается узконаправленное дей-
ствие на метаболические процессы 
в измененной хрящевой ткани, пре-
имущественно в результате актив-
ной стимуляции хондроцитов [2]. 
К 2000 году представление о меха-
низме действия хондропротекторов 
довольно поверхностное, но клини-
ческие исследования подтверждают 
симптом-модифицирующий эффект 
данной группы препаратов. Исследо-
вания с радиоизотопными метками 
подтверждают проникновение ХС 
в ткани сустава с непосредственным 
воздействием на обменные процессы 
в хряще.

Современное понимание меха-
низма действия ХС и Гл основано 
на противовоспалительной теории. 
ХС оказывает влияние в большей 
степени на внешние рецепторы 
клеток и тормозит фрагментацию 
внеклеточного матрикса, в результа-
те происходит блокада сигнальных 
путей, активируемых фрагментами 
матрикса. Как следствие, снижает-
ся транслокация ядерного фактора 

(NF)-κB и уменьшается выработ-
ка провоспалительных цитокинов. 
Гл участвует в модуляции белков 
внеклеточного матрикса, изменяя 
микроокружение хрящевых кле-
ток и стимулируя запуск процес-
сов регенерации хрящевой ткани. 
В последние годы доказано влия-
ние медленно действующих сим-
птом-модифицирующих препаратов 
(SYSADOA) на цитокиновый сиг-
нальный путь на генотипическом 
и фенотипическом уровнях путем 
ингибирования высвобождения ин-
терлейкина (IL) -6, -8 и васкулярно-
го эндотелиального фактора роста 
(VEGF), стимулирующее действие 
на культуру клеток хондроцитов 
за счет модуляции ключевого бел-
ка в гомеостазе внеклеточного ма-
трикса (TGF-β), показано влияние 
и на уменьшение окислительного 
стресса. Доказана активация факто-
ра транскрипции SOX9, принимаю-
щего участие в процессах регуляции 
пролиферации и апоптоза клеток, 
экспрессии факторов воспаления 
и возможного пути передачи сигнала 
в культуре клеток фибробластов [9]. 
К концу первого десятилетия ново-
го века SYSADOA рекомендованы 
Европейской антиревматической 
лигой как базовые препараты для 
лечения ОА [5]. В 2016 году Россий-
ское научное общество терапевтов 
приняло клинические рекоменда-
ции «Ведение больных с остеоар-
тритом и коморбидностью в общей 
врачебной практике». В разделе 
лекарственной терапии ОА особое 
внимание уделяется регламенту на-
значения нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП) 
в амбулаторной практике и базис-
ным противовоспалительным пре-
паратам в комплексной терапии ОА. 
Выделяется ведущая задача по ком-
плексному воздействию на хрящ 
с целью сохранения его функции. 
Отмечен наибольший клинический 
результат при использовании комби-
нированных препаратов ХС и глю-
козамина гидрохлорида, диацереина 
и неомыляемых соединений авокадо 
и сои. Дополнительные препараты 
для фармакотерапии ОА одобрены 
для внутримышечного (гликоза-
миногликан-пептидный комплекс) 

и для внутримышечного и внутри-
суставного введения (биоактивный 
концентрат из мелкой морской рыбы 
[БКММР]). Доказано, что БКММР 
обладает симптоматическим, про-
тивовоспалительным и структур-
но-модифицирующим эффектами. 
Выносится положение о необходи-
мости назначения препаратов дан-
ной группы на 2–4 года [5].

НПВС продолжают оставать-
ся наиболее широко применяемы-
ми при лечении ОА препаратами, 
но серьезной проблемой, осложня-
ющей лечение, является развитие 
НПВС-гастропатий. Новые НПВП 
с селективным действием на вос-
палительный процесс и хорошим 
профилем безопасности не снимают 
ограничений для длительного на-
значения этих препаратов, особен-
но у пациентов старшей возрастной 
группы [3, 8].

Одной из частых причин обраще-
ния за медицинской помощью к вра-
чам первичного звена являются боли 
в области плечевого сустава (ПС). ОА 
ПС у этой группы пациентов встре-
чается сравнительно редко, основной 
причиной болей является патология 
мягких тканей [11]. Примерно треть 
случаев приходится на импиджмент-
синдром плеча.

ОА ПС — ​преимущественно вто-
ричного генеза, следствие травм или 
воспалительных заболеваний соеди-
нительной ткани. Частота патологии 
мягких тканей основана на особен-
ностях анатомии ПС. Большой объ-
ем движений в ПС способствует 
и более частому развитию неста-
бильности и повреждений структур 
ПС. Индивидуальные особенности 
строения ПС (глубина и положение 
суставной впадины лопатки, форма 
и расположение акромиона), пере-
напряжение отдельных мышц, часто 
повторяющиеся однотипные движе-
ния, гипермобильность приводят 
к микротравмам в области прикре-
пления сухожилий к надкостнице 
или хрящу (зона энтезиса). Чаще 
всего воспалительный процесс раз-
вивается в сухожилиях надостной 
мышцы, бицепса, подостной, подло-
паточной и малой круглой мышц [4].

Отек в области энтезиса приво-
дит к сдавлению сухожилия при дви-
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жении, усугубляя уже имеющуюся 
проблему и вызывая интенсивный 
болевой синдром. Активация провос-
палительных цитокинов (ИЛ‑1, ИЛ‑6, 
фактор некроза опухоли – ​α [ФНО-α] 
и др.) запускают хронический воспа-
лительный процесс [9]. Нормализа-
ция биомеханики и купирование вос-
паления в этот период могут оборвать 
патологический процесс, но именно 
на этом этапе развития болезни па-
циенты редко обращаются за меди-
цинской помощью. Позже за счет 
утолщения и развития ригидности 
в воспаленном сухожилии появля-
ется ограничение подвижности ПС, 
нарушающее функциональные воз-
можности верхней конечности, что 
в большинстве случаев способствует 
обращению пациента за медицинской 
помощью. При отсутствии адекват-
ной терапии через 2–3 месяца начи-
нают развиваться дегенеративные 
процессы в области воспаленного 
сухожилия [6].

На ранней стадии развития боле-
вого синдрома необходима адекват-
ная противовоспалительная терапия 
(НПВП, депо-стероиды) и устранение 
причины, вызвавшей перенапряже-
ние сухожилия. Позже в комплекс-
ную терапию необходимо включе-
ние SYSADOA для предотвращения 
и ограничения развивающихся дегене-
ративных изменений в сухожильном 
аппарате ПС. Принципы действия 
SYSADOA при патологии мягких 
тканей ПС будут аналогичны эффек-
там, развивающимся при терапии ОА 
крупных суставов.

Мы изучали эффективность 
БКММР в комплексной терапии 
болевого синдрома в области ПС. 
Боли в плече встречаются при мно-
гих ревматических и соматических 
заболеваниях, но наиболее часто при 
дегенеративных и травматических 
поражениях ПС и шейного отдела 
позвоночника. Основные методы 
лечения составляют консервативные 
мероприятия (НПВП, миорелаксан-
ты, простые анальгетики, физиоте-
рапевтическое лечение [ФТЛ], ле-
чебная физкультура [ЛФК], массаж, 
медикаментозные блокады [МБ]). 
Несмотря на отсутствие серьезных 
последствий в плане угрожающих 
жизни осложнений при патологии 

в области ПС, прогноз для выздо-
ровления при дегенеративных из-
менениях шейного отдела позвоноч-
ника и структур ПС неопределенный. 
Если лица молодого и среднего воз-
раста, испытывая проблемы в про-
фессиональном плане, стремятся 
к активной реабилитации и восста-
новлению функции сустава, пациен-
ты старшего возраста быстро адап-
тируются к ограничению функции 
верхних конечностей и максимально 
избегают движений провоцирую-
щих болевые ощущения. На этом 
фоне стремительно развиваются кон-
трактуры ПС и зачастую обращение 
за помощью обусловлено нарушени-
ем ночного сна из-за боли или невоз-
можностью выполнения простейших 
действий по самообслуживанию (за-
труднения при чистке зубов, при-
чесывании, бритье). Прием НПВП, 
заглушающих болезненные ощуще-
ния, становится основным методом 
терапии, не требующим, на первый 
взгляд, больших затрат. Если па-
циенты обходятся периодическим 
приемом НПВП и хорошо их пере-
носят, они не стремятся форсиро-
вать терапию, иногда дополнительно 
пользуются местными средствами 
и физиотерапией. Ощущение, что 
боли в ПС, позвоночнике, других 
суставах являются неотъемлемой 
частью возраста, телевизионные пе-
редачи о бесполезности препаратов 
с хондропротективным действием 
не способствуют долгосрочной тера-
пии пероральными SYSADOA.

С нашей точки зрения, инъек-
ционные формы SYSADOA имеют 
преимущество при инициации те-
рапии дегенеративных заболеваний 
в связи с более быстрым развитием 
ощутимого для пациента эффекта 
обезболивания, возможности ран-
ней реабилитации и, несомненным, 
обусловленным особенностями мен-
талитета наших соотечественников, 
дополнительным эффектом плацебо 
при использовании инъекционного 
пути введения. Быстрота эффек-
та SYSADOA при инъекционном 
введении относительно перораль-
ных форм обусловлена в первую 
очередь быстрым нарастанием 
пиковой концентрации активных 
молекул в синовиальной жидкости, 

что ведет к лучшей диффузии пре-
парата в структуры сустава, свя-
зочный аппарат. Вторым важным 
аспектом инъекционной терапии 
является большая приверженность 
к лечению [5]. Для поддержания 
долгосрочного эффекта можно ре-
комендовать как повторные инъек-
ционные курсы, так и пероральные 
SYSADOA. Как показывает наш 
опыт, пациенты, получившие об-
легчение после инъекционного 
введения БКММР, предпочитают 
повторно использовать проверен-
ный препарат, особенно с учетом 
его хорошей переносимости.

Учитывая специфику лечения 
пациентов в отдаленных от города 
районах, мы использовали неслож-
ную для выполнения схему терапии: 
НПВП в период купирования бо-
левого синдрома, миорелаксанты, 
обязательное выполнение ЛФК (не-
сколько упражнений разучивались 
на приеме, и выдавалась листовка 
с описанием техники выполнения 
упражнений, делался дополнитель-
ный акцент на важности реабилита-
ции для восстановления функции 
верхней конечности), внутримышеч-
ное введение алфлутопа по стандарт-
ной схеме № 20 ежедневно. Оценка 
эффективности терапии проводи-
лась через месяц и через 3 месяца 
от начала терапии. При отсутствии 
эффекта от назначенного лечения 
в течение месяца рекомендовался 
повторный прием для решения во-
проса о локальном введении су-
спензии пролонгированной формы 
бетаметазона.

Цель исследования: изучить эф-
фективность использования БКММР 
в комплексном лечении болевых син-
дромов в области ПС.

Материалы и методы
В исследование набрано 50 па-

циентов с болями в области ПС. 
Перед началом лечения пациенты 
были обследованы по стандартным 
методикам: выполнены рентгено-
графия и ультразвуковое исследова-
ние ПС, лабораторная диагностика 
для исключения соматических при-
чин болевых синдромов, пациенты 
проконсультированы ревматологом 
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с назначением лечения. Эффектив-
ность лечения оценивали по шкале 
ВАШ и увеличению объема движе-
ний верхней конечности в трех на-
правлениях: отведение вверх, в сто-
рону и заведение за спину. Двое па-
циентов выбыло из исследования 
(не приехали на повторный визит, 
сославшись на хороший эффект 
от терапии и отсутствие необходи-
мости повторного посещения врача).

Первая группа больных (24 па-
циента) получала классическую 
терапию (НПВП, миорелаксан-
ты центрального действия, ЛФК) 
и  внутримышечные инъекции 
БКММР № 20, второй группе (24 
человека) была назначена только 
стандартная терапия (НПВП, мио-
релаксанты центрального действия, 
ЛФК). НПВП отменялись по мере 
снижения интенсивности болевого 
синдрома до 10–20 мм ВАШ или 
эпизодических болей при опреде-
ленных положениях руки. Миоре-
лаксант (толперизон) назначался пе-
рорально по 150 мг три раза в сутки 
в течение 10 дней. БКММР был ре-
комендован с первого дня терапии. 
ЛФК подбиралась индивидуально 
на приеме с расширением видов 
упражнений и объема движений 
по мере уменьшения интенсивно-
сти болевого синдрома. Пациенты 
в возрасте от 39 до 79 лет были со-
поставимы по возрасту, полу, дли-
тельности болевого синдрома и его 
интенсивности (p > 0,05). Среди па-
тологии ПС были преимущественно 
энтезопатия надлопаточной и по-
достной мышц (64 %), субакроми-
альный и субдельтовидный бурситы 
(36 %). Все пациенты испытывали 
болевые ощущения в области ПС 
более 6 месяцев (средняя длитель-
ность заболевания составляла 10,2 ± 
4,1 месяца).

Результаты
Значительное уменьшение боле-

вого синдрома к 30-му дню терапии 
было достигнуто у 92 % пациентов 
первой группы (с 73,3 ± 8,8 до 28,6 ± 
5,8 мм; p < 0,05) и у 79 % больных 
второй группы (с 71,8 ± 9,3 до 34,6 ± 
7,2 мм; p < 0,05). Дополнительное 
введение суспензии бетаметазо-
на понадобилось двум пациентам 

из второй группы в связи с обостре-
нием болевого синдрома после от-
мены НПВП. Объем движений при 
отведении руки вперед и в сторону 
увеличился с 48,8 ± 10,3 до 140,3 ± 
14,7 мм (p < 0,05) в первой группе 
и с 51,2 ± 9,7 до 134,1 ± 12,2 мм (p < 
0,05) во второй. Увеличение объема 
заведения руки за спину на период 
3-месячного наблюдения было не-
достоверно. В первой группе боль-
ных в течение 3 месяцев наблю-
дения незначительное обострение 
болей возникло у 28 % пациентов, 
во второй — ​у 54 %. Необходимо 
отметить, что после основного курса 
лечения всем пациентам были даны 
рекомендации продолжить занятия 
ЛФК, при необходимости провести 
коррекцию комплекса инструкто-
ром ЛФК раз в 2–4 недели. 42 % 
пациентов первой группы и 38 % 
из второй выполняли настоятельные 
рекомендации врача и продолжали 
выполнять упражнения ЛФК. Среди 
пациентов, не выполняющих реко-
мендации по ЛФК, количество боль-
ных с рецидивом болевого синдрома 
составило 73 %.

Необходимо отметить, что 
в группе получающих инъекции 
БКММР отмечен более высокий 
процент больных со значимым 
уменьшением болевого синдрома 
и восстановлением функции плече-
вого сустава. Уменьшение болезнен-
ных ощущений на фоне применения 
БКММР способствует лучшей при-
верженности к немедикаментозной 
терапии, регулярному выполнению 
лечебной физкультуры [1]. Резуль-
таты исследования позволяют гово-
рить о целесообразности включения 
препарата БКММР в комплексную 
схему лечения боли в области пле-
чевого сустава.

Вывод
Результаты нашей работы по-

зволяют рекомендовать внутримы-
шечное введение БКММР для ком-
плексной терапии хронических бо-
левых синдромов в области ПС как 
эффективный и безопасный метод. 
БКММР уменьшает воспалительный 
процесс и окислительный стресс, 
обладает антиоксидантным эффек-
том, что способствует уменьшению 

количества рецидивов болевого син-
дрома. Это позволяет использовать 
его при патологии периартикуляр-
ных тканей для повышения эффек-
тивности терапии.
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