
76 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №1, 2019

РЕ
ВМ

АТ
О

ЛО
ГИ

Я

Дегенеративно-дистрофические заболевания 

суставов и позвоночника занимают первое 

место по распространенности среди всех 

заболеваний опорно-двигательной системы. Остеоартроз 

(ОА)  – дегенеративно-дистрофическое заболевание 

суставов, при котором проявления вторичного (реактив-

ного) синовита, хондрита, остеита, преимущественно 

субхондральной костной ткани и воспалительного про-

цесса в периартикулярных мягких тканях почти постоян-

но имеют место. ОА – это группа различных заболеваний, 

имеющих разную этиологию, но одинаковые биологиче-

ские, морфологические и клинические исходы. 

Патологический процесс захватывает не только сустав-

ной хрящ, но и весь сустав, включая субхондральную 

кость, связки, капсулу, синовиальную мембрану и периар-

тикулярные мышцы. В конечном счете происходит деге-

нерация суставного хряща с фибрилляцией, образовани-

ем трещин, ульцерацией и полной его потерей [1].

Боли в суставах, позвоночнике и околосуставных мяг-

ких тканях встречаются более чем у 30% населения земно-

го шара и классифицируются как ревматические болезни. 

На долю ОА приходится 60–70% всех заболеваний суста-

вов, артрозом болеют 10–12% населения [2], поражение 

околосуставных мягких тканей составляет 25% первичных 

обращений к ревматологу. Частота заболеваний нарастает 

с возрастом. Наиболее распространенным заболеванием 
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суставов является деформирующий ОА, наблюдающийся в 

97%, особенно у лиц старше 65 лет. Согласно данным 

Центра контроля и профилактики заболеваний (Centers for 

Disease Control and Prevention), распространенность артрита 

и хронических заболеваний суставов в разных возрастных 

группах имеет следующую представленность: 18–44 лет – 

19%, 45–64 лет – 42%, старше 65 лет – 59%. Так, после 50 

лет артроз встречается у 27,1%, а после 70 лет  – у 90% 

населения. В последние годы отмечается выраженное омо-

ложение заболевания [2]. Опрос 3 660 респондентов стар-

ше 40 лет показал, что более половины из них (71%) стра-

дает от болей в суставах в возрасте 40–49 лет, 52,3% кон-

статируют суставные боли и даже у 20-летних они встреча-

ются в 4% случаев [3]. Увеличение доли пожилых людей в 

мире и изменение образа жизни ведут к дальнейшему 

росту распространенности этих заболеваний [4]. 

На сегодняшний день ведущим патологическим меха-

низмом, вызывающим разрушение хряща, считается 

нарушение обмена протеогликанов – белков, составляю-

щих основное вещество (матрикс) хряща. Суставной хрящ 

состоит из межклеточного матрикса (коллагена и протео-

гликанов) и клеточного компонента, представленного 

хондроцитами [5]. Сохранение матрикса важно для хон-

дроцитов, т. к. именно матрикс образует биофизический 

«слой», через который осуществляется питание суставных 

структур. Интерлейкин-1 и TNF являются провоспалитель-

ными цитокинами, и, если их активность не уравновеше-

на, они способны индуцировать образование других 

веществ, таких как радикалы окислов азота или проста-

гландин Е2, которые являются факторами развития вос-

паления. Если это случается, степень деградации хряща 

становится выше, чем активность восстановления [1]. 

Состояние хряща зависит от равновесия анаболиче-

ских и катаболических процессов. Интенсивность катабо-

лических процессов усиливают цитокины (ИЛ-1, ФНО-a, 

ЦОГ-2, металлопротеиназы (коллагеназа, стромелизин), 

продуцируемые как хондроцитами, так и клетками сино-

виальной оболочки и субхондральной кости. Постоянное 

обновление матрикса осуществляется с помощью секре-

ции цитокинов или химических мессенджеров, таких как 

интерлейкин-1 и фактор некроза опухоли (TNF), которые 

активируют различные металлопротеиназы (ММР). 

Протеиназы (коллагеназа и гиалуронидаза) растворяют 

волокна коллагена и протеогликаны. Этот процесс урав-

новешивается активностью трансформирующего фактора 

роста (TGF-β), который секретируется Th3-клетками.

TGF-β, наоборот, стимулирует хондроциты к синтезу про-

теогликанов и коллагена и к выделению ингибиторов 

металлопротеиназ. Таким образом, осуществляется посто-

янное обновление хряща [1]. 

При ОА происходит потеря матриксом составляющих 

частей протеогликанов – гликозаминогликанов из различ-

ных зон хряща. Это приводит к разволокнению и расще-

плению матрикса, изменению процессов диффузии в нем 

метаболитов, дегидратации, дезорганизации и разрыву 

коллагеновых волокон. Ключевая роль при этом отводится 

хондроцитам  – высокодифференцированным клеткам 

хрящевой ткани, которые по невыясненным до конца при-

чинам при ОА начинают продуцировать «неполноценные» 

низкомолекулярные белки матрикса (межуточной ткани 

хряща), что снижает его амортизационные свойства [1]. 

При дегенеративно-дистрофическом процессе резко 

уменьшается количество хондроитин сульфата (ХС), что 

приводит к деградации хряща [5]. ХС – вещество, которое 

в норме входит в состав суставного хряща и играет важ-

ную роль в поддержании необходимого осмотического 

давления, благодаря чему матрикс и нити коллагена рас-

тягиваются, и оказывает хондропротективное, хондрости-

мулирующее фармакологические действия, стимулирую-

щие регенерацию [6]. ХС участвует в построении основно-

го вещества хрящевой и костной ткани и, таким образом, 

улучшает фосфорно-кальциевый обмен в хрящевой ткани. 

Ингибируя ферменты, нарушающие структуру и функции 

суставного хряща, тормозит процессы дегенерации хряще-

вой ткани. Оказывая стимулирующее влияние на синтез 

глюкозаминогликанов, нормализует метаболизм гиалино-

вой ткани, способствует регенерации хрящевых поверх-

ностей и суставной сумки. Предупреждает компрессию 

соединительной ткани, увеличивает продукцию внутрису-

ставной жидкости, увеличивает подвижность пораженных 

суставов, замедляет резорбцию костной ткани, снижает 

потерю кальция и ускоряет процессы репарации костной 

ткани, тормозит прогрессирование ОА [6].

По данным Европейской антиревматической лиги 

(European League Against Rheumatism – EULAR, 2003), при-

менение НПВП и хондропротекторов в лечении ОА явля-

ется наиболее эффективным (класс доказательности 1А) 

[5]. Хондропротекторы (ХП) – структурные элементы (гли-

козаминогликаны) натуральной хрящевой ткани, необхо-

димые для построения и обновления суставного хряща, 

способны оказывать модифицирующее влияние на тече-

ние заболевания, угнетая воспаление в тканях сустава. 

Действуют они очень медленно, применяют их длительно. 

Для получения реального лечебного эффекта требуется 

не менее 4–6 мес. лечения, лучше 2–3 курса в течение 

года. Подтверждением данных изысканий послужило 

исследование на экспериментальных моделях ОА у 28 

кроликов по оценке хондропротективного эффекта инъ-

екционных форм хондроитина сульфата (ХС) [7]. В ходе 

исследования получен положительный ответ на лечение 

ОА, реализующийся, по мнению авторов исследования, 

посредством трех основных механизмов: 1) стимуляция 

продукции наружноклеточного матрикса (протеингликан, 

ХС, гиалурон); 2) супрессия воспалительных медиаторов 

(миелопероксидаза, N-ацетил глюкозаминидаза, коллаге-

наза, гиалуронидаза, эластаза) и 3) ингибирование хря-

щевой дегенерации.

Современные теории рассматривают в качестве осно-

вы острого и хронического болевого синдрома различные 

структурные и биофизические нарушения, в т. ч. нарушения 

и дисрегуляции воспалительной сети и внеклеточного 

матрикса (ВКМ) [8]. Обилие возможностей терапии боле-

вого синдрома подтверждает отсутствие понимания пато-

физиологии возникающей боли [8]. Основная цель тера-

пии ОА – предотвращение прогрессирования дегенерации 

хряща, максимальное сохранение функции сустава. 
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БИОРЕГУЛЯЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЕВОГО 

СИНДРОМА

Терапия болевого синдрома направлена на один био-

химический медиатор каскада воспалительной реакции 

(одна цель), вместо того чтобы комплексно действовать 

сразу на несколько целей воспалительной сети в пора-

женной ткани (на всю реакцию и на микросреду) [8]. 

Многоцелевой подход обеспечивает обезболивающее 

действие и снижение дозы активных субстанций, он явля-

ется более физиологичным (регуляторным) по сравнению 

с однонаправленной блокадой или подавлением реак-

ции [10, 11]. Такой подход более оправдан с учетом ком-

плексного характера заболевания [12]. Комплексные 

биорегуляционные препараты состоят из нескольких 

компонентов (как правило, природного происхождения), 

которые действуют сразу на множество целей в рамках 

реакции воспаления. А их низкие дозировки обеспечива-

ют лучшую переносимость и профиль безопасности про-

водимого лечения [13, 14]. 

Основная цель в терапии ОА  – облегчение боли и 

улучшение функционального состояния. В большинстве 

современных руководств, включая OARSI (Osteoarthritis 

Research Society International) [15], ACR (American College of 

Rheumatology) [16], AAOS (American Academy of Orthopaedic 

Surgeons) [17], NICE (National Institute for Health and Care 

Excellence) [18] и EULAR (European League Against 

Rheumatism) [19], рекомендуется использовать для мест-

ного и внутреннего применения нестероидные противо-

воспалительные препараты (НПВП), трамадол, парацета-

мол, капсаицин и внутрисуставные инъекции кортикосте-

роидов. Европейское общество клинических и экономи-

ческих исследований «Аспекты остеопороза и остеоар-

троза» (European Society for Clinical and Economic Aspects of 

Osteoporosis and Osteoarthritis; ESCEO) опубликовало алго-

ритм-рекомендацию, включающую в себя назначение 

симптоматических препаратов замедленного действия 

(Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis; SYSADOA), 

способствующих замедлению деградации компонентов 

хряща и прогрессирования болезни уже на первом этапе 

лечения [20]. Однако отношение к этим рекомендациям 

неоднозначное, поскольку препараты SYSADOA в основ-

ном представлены внутрисуставными инъекциями глюко-

замина сульфата, хондроитина сульфата и гиалуроновой 

кислоты [20, 21].

В случае болевого синдрома опорно-двигательного 

аппарата оправданно назначение комплексных биорегу-

ляционных препаратов (КПБ): Траумель С, Цель Т и Дискус 

композитум [22–24]. В состав препарата Траумель С вхо-

дит 14 компонентов растительного и минерального про-

исхождения [9, 22], благодаря которым оказывается про-

тивовоспалительное, антиэкссудативное, регенерирую-

щее, обезболивающее, иммуномодулирующее действие. 

Цель Т – многокомпонентный препарат, в который входят 

метаболические факторы, растительные и биологические 

ингредиенты; оказывающие хондропротективное и хон-

дростимулирующее, противовоспалительное, анальгези-

рующее, восстанавливающее и иммуностимулирующее 

действие [9, 23]. В состав препарата Цель Т входит сера, 

которая принимает участие в синтезе структурных эле-

ментов хрящевой ткани; также препарат способствует 

выработке синовиальной жидкости, тем самым улучшая 

функциональные характеристики в суставе и обменные 

процессы в хряще. Препарат Цель Т был исследован в 

отношении влияния на ЦОГ-1 и ЦОГ-2 и показал как высо-

кую эффективность, так и отличную переносимость при 

ОА. Действие Цель Т не ограничивается регуляторным 

снижением активности ЦОГ-1 и ЦОГ-2, приводящей к сни-

жению синтеза простагландинов, но благодаря наличию 

катализаторов, органных вытяжек и минеральных компо-

нентов охватывает все аспекты процесса разрушения 

хряща [25]. Для патогенетической терапии остеохондроза 

позвоночника применяется Дискус композитум – базовый 

КБП [9, 24]; выпускается в виде раствора для инъекций по 

2,2 мл, содержит 37 компонентов в низких концентрациях, 

которые воздействуют на основной субстрат остеохондро-

за, способствуя улучшению эластических свойств и гидро-

фильности межпозвоночных дисков. Дискус композитум 

оказывает трофическое, метаболическое, регенерирую-

щее, обезболивающее, противовоспалительное и расса-

сывающее действие на связочно-сухожильный аппарат и 

соединительнотканную стенку синовиальных сумок.

КПБ воздействуют на весь каскад воспаления и вос-

станавливают нарушенный гомеостаз тканевой микро-

среды. За счет модуляции болевого синдрома без пода-

вления нормального восприятия боли это ведет к опти-

мальному разрешению имеющегося заболевания [26]. 

Эффект данных препаратов можно усилить за счет специ-

альных техник введения и режимов назначения, что в 

сочетании с изменениями образа жизни предотвращает 

развитие хронического воспаления и боли [27]. При 

использовании системного подхода к патофизиологии 

болевого синдрома нужно осознать необходимость мно-

гоцелевого воздействия. Подобный подход предлагают 

комплексные препараты Цель Т, Траумель С и Дискус 

композитум, обладающие доказанным действием и под-

держивающие ауторегуляторные системы организма, а 

не подавляющие их [12].

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ БИОРЕГУЛЯЦИОННОГО 

ПРЕПАРАТА ЦЕЛЬ Т В УСЛОВИЯХ IN VITRO

Экспериментально доказано, что Цель Т содержит 

флавоноиды, известные своими антиоксидантными свой-

ствами. Компоненты препарата оказывают влияние на 

высвобождение макрофагов IL-6, которые играют веду-

щую роль в развитии хронического воспаления и ангио-

генеза [2]. В эксперименте на животных было показано, 

что терапия препаратом Цель Т индуцированного артроза 

привела к меньшей эрозии хряща [28], чем в контроль-

ной группе. При этом уровень васкуляризации глубоких 

слоев хряща был многократно меньше, чем в группе 

сравнения. Подчеркнуто, что Цель Т обладает способно-

стью ингибировать васкулоэндотелиальный фактор роста. 

Имеются короткие сообщения (клинический случай), а 

также результаты проведенных клинических и мульти-
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центровых исследований, свидетельствующие об эффек-

тивности биорегуляционного препарата Цель Т в терапии 

ОА. Так, в биохимических исследованиях [29] проведена 

оценка свойств препаратов Цель Т и Цель композитум in 

vitro, в котором показана активность данных препаратов 

в отношении активности (снижение до 70%) наиболее 

агрессивного фермента воспаления – лейкоцит эластазы, 

которая относится к лизосомальным протеиназам, синте-

зируемым при воспалениях лейкоцитами, в частности 

нейтрофилами. Помимо способности разрушать эластин, 

эластаза отщепляет полисахаридные цепочки от протеи-

нового остатка протеогликана. Негативное действие эла-

стазы наиболее выражено при ревматоидном артрите и 

ОА, поскольку она «представляет угрозу» суставному 

хрящу, богатому протеогликанами. По результатам иссле-

дования автором сделан вывод, что, поскольку эластаза 

играет большую роль в воспалительном процессе (в част-

ности, ревматоидном артрите) и пока не существует кли-

нически применимых специфических ингибиторов эла-

стазы, в ряде случаев можно рекомендовать терапевтиче-

ское использование препарата Цель Т. 

БИОРЕГУЛЯЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Эффективность монотерапии при пероральном назна-

чении Цель Т подтверждена многочисленными исследо-

ваниями: препарат назначали в дозе от 1 до 3 табл/сут в 

зависимости от клинических проявлений ОА. 

Продолжительность лечения составила от 6 до 10 нед. и 

более; с продолжительностью лечения при этом увеличи-

вается анальгезирующий и противовоспалительный 

эффект. Лучшие результаты получены при лечении ОА 

1–2-й ст. [2]. 

В клиническом когортном исследовании [30] дана 

оценка эффективности инъекционной формы Цель Т (1 

ампула) в терапии 100 больных с гонартрозом (с одно- и 

двусторонним поражением). У 91% больных имелось 

предшествующее лечение (НПВП, хондропротективные и 

кортикостероидные препараты, электро- и бальнеотера-

пия), которое было недостаточно эффективным. Цель Т 

вводился периартикулярно 2 р/нед.; длительность тера-

пии составляла 4–6 нед. (в 58%); в качестве монотерапии 

Цель Т назначался 72% больных, в остальных случаях 

назначалась комбинированная терапия (физиотерапия и 

др.). Клиническое улучшение отмечено в 84% случаев. 

После введения 10 инъекций Цель Т интенсивность сим-

птомов достоверно уменьшилась в 89%, из них 67% боль-

ных отметили клиническое улучшение (уменьшение 

выраженности болевого синдрома) на 2–5-й нед. тера-

пии. По результатам исследования сделан вывод, что при 

периартикулярном введении препарата при гонартрозе 

достоверное клиническое уменьшение выраженности 

симптомов получено от 2–5-й инъекции, профиль безо-

пасности Цель Т оценен как «хороший». 

В другом клиническом исследовании [31] также была 

показана эффективность инъекционной формы Цель Т в 

лечении ОА различной локализации у 523 пациентов. 

Препарат вводился внутрисуставно, периартикулярно 

или внутримышечно. Оценка эффективности проводи-

лась после 6-й инъекции (достоверное улучшение клини-

ческих проявлений отмечено в 66%) и 10-й инъекции 

(94%). Сделан вывод, что внутрисуставное, периартику-

лярное или внутримышечное введение Цель Т приводит 

к клинически значимому улучшению состояния больных с 

ОА – в 66% уже после 6-й инъекции, в 94% после 10-й 

инъекции. 

В одном из клинических наблюдений [3] сообщается, 

что у больного 39 лет с коксартрозом прием НПВС 

(диклофенак в дозе 150 мг/сут, парацетамол, ацетилсали-

циловая кислота) не оказал должного эффекта. От пред-

ложенного эндопротезирования больной отказался.

В поисках альтернативы пациенту была предложена 

двухэтапная схема назначения Цель Т: 1-й этап – около-

суставные инъекции (2 р/нед по 2 ампулы) в течение

6 нед., 2-й этап – пероральный прием (по 1–2 табл. 3 р/сут) 

в течение 2 нед. Динамика состояния: через 2 нед. от 

начала терапии отмечено уменьшение выраженности 

болевого синдрома, через 4 нед.  – болевой синдром 

полностью нивелировал, восстановилась ходьба, через

6 нед. Цель Т назначался по 1 табл. 3 р/сут. Ежегодно 

больному проводились курсы околосуставные инъекций. 

За период 10-летнего наблюдения за пациентом болевой 

синдром отмечен не был, что позволило больному зани-

маться спортом. Сделан вывод о том, что препарат Цель Т 

может быть рекомендован в качестве альтернативной 

терапии при осложненном течении ОА. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

БИОРЕГУЛЯЦИОННЫХ ПРЕПАРАТОВ С НПВП И 

КОРТИКОСТЕРОИДАМИ

На основании анализа ряда проведенных сравнитель-

ных исследований показана эффективность применения 

Цель Т и НПВП при лечении гонартроза [1]. В течение 4 

нед. оценивали две группы больных, одна из которых 

получала НПВП (Ортофен, 75 мг/сут), никотиновую кисло-

ту, физиотерапевтическое лечение, вторая  – НПВП 

(Ортофен, 75 мг/сут), никотиновую кислоту, физиотера-

певтическое лечение и Цель Т (1 табл. 3 р/сут). Эффек-

тивность терапии (уменьшение скованности, выраженно-

сти болевого синдрома, увеличение объема движений) в 

1-й группе составила 60%, время наступления обостре-

ния после курса лечения – 3 мес., тогда как во 2-й груп-

пе  – 90%, время наступления обострения после курса 

лечения 6–12 мес. В исследовании продемонстрировано 

увеличение степени эффективности терапии гонартроза 

на фоне введения в комплексную терапию препарата 

Цель Т.

 В течение двух лет наблюдали за 281 больным (в воз-

расте 41–65 лет) с ОА коленных и тазобедренных суста-

вов в стадии обострения (ст. ОА по Kellgren – I, II и III) [32]. 

Оценивалось качество жизни (КЖ) больных с ОА на фоне 

монотерапии НПВП (группа 1) в сравнении с комплекс-

ным воздействием НПВП и ХП (группы 2, 3, 4 соответ-

ственно). В ходе исследования получено статистически 
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значимое улучшение клинических параметров (ВАШ в 

покое и при движении, индекс Лейкен, WOMAC, КЖ) в 

группах с назначением ХП в сочетании с НПВП начиная 

с 3-го мес. от начала лечения. У большинства исследуе-

мых статически значимое клиническое улучшение пара-

метров получено через 12 и 24 мес. от начала лечения. 

По результатам исследования авторы сделали вывод, что 

клинические показатели у больных, находившихся на 

комплексной терапии НПВП + ХП, имели более выражен-

ные, статистически значимые по срокам изменения, 

нежели у больных, находившихся на монотерапии НПВП. 

В проведенном контролируемом мультицентровом 

когортном исследовании, в которое вошли 592 больных с 

ОА коленного сустава I–II ст. [33], 323 больным назначали 

Цель Т по 3–5 табл/сут, 269 больным – НПВП ингибито-

ров ЦОГ-2 (Целебрекс 100–200 мг/сут или Виокс по 

12,5–25 мг/сут). Длительность исследования составила 

6–10 нед. В ходе исследования получены схожие показа-

тели эффективности лечения ОА коленного сустава. Через 

4 нед. в обеих группах отмечено статистически значимое 

улучшение по шкале WOMAC. Переносимость препаратов 

расценена как отличная в 90,5% случаев при назначении 

Цель Т и в 74% случаев в группе НПВП. Нежелательных 

явлений при назначении Цель Т не выявлено в отличие от 

группы больных, принимавших НПВП.

В многоцентровом рандомизированном двойном сле-

пом плацебо-контролируемом исследовании TRARO (The 

TRAumeel in ROtator cuff syndrome study protocol) [34] в 

параллельных группах дана оценка эффективности и 

безопасности инъекций биорегуляционного препарата 

Траумель С в сравнении с инъекциями кортикостероидов 

(КС) и плацебо в лечении синдрома ротаторной манжеты 

и бурсита. Вошедшие в исследование 360 больных (40–

65 лет) были рандомизированы на 3 группы: в 1-й группе 

(n = 64) назначались инъекции КС (дексаметазон, 8 мг), во 

2-й (n = 64) – инъекции Траумель С (2 мл) и 3-й (n = 32) – 

инъекции плацебо (физиологический раствор). 

Длительность исследования – 16 нед. В ходе исследова-

ния получены статистически значимые изменения срав-

нения инъекций Траумель С и КС по визуально-аналого-

вой шкале (ВАШ) на 22-й день и шкале Нарушения функ-

ции руки, плеча, кисти (Disability of Arm, Shoulder, Hand 

(DASH) score). Авторы заключили, что Траумель С может 

составить эффективную альтернативу КС с наилучшим 

профилем безопасности.

КОМБИНИРОВАННЫЕ СХЕМЫ НАЗНАЧЕНИЯ 

БИОРЕГУЛЯЦИОННЫХ ПРЕПАРАТОВ

Траумель С и Цель Т отличаются механизмом действия 

от традиционных противовоспалительных препаратов. 

Так, Траумель С действует путем сложных взаимодействий 

с сетью цитокинов, регулирующей воспалительные реак-

ции. Компоненты препарата действуют синергически, 

направляя течение воспалительного процесса по пути 

физиологического разрешения, тем самым ускоряя про-

цесс выздоровления. Цель Т обладает многоцелевым 

механизмом действия, включающим защиту хряща и вли-

яние на хроническое воспаление. Поэтому рекомендует-

ся использовать комбинированную схему терапии с 

включением инъекций Цель Т и Траумель С. При этом 

действие этих препаратов не противопоставляют, а 

напротив, отмечают, что Траумель С рекомендуется назна-

чить при травмах и остром воспалении, а Цель Т – при 

дегенеративных изменениях, когда он особенно эффек-

тивен. 

В исследовании MOZArT (Management of Оsteoarthritis 

of the Knee with Zeel and Traumeel Injections) «Комбини-

рованное применение Траумель С и Цель Т для терапии 

ОА коленного сустава» дана оценка эффективности ком-

бинированного назначения внутрисуставных инъекций 

при ОА коленного сустава препаратами Цель Т и Траумель С 

[20, 21, 35, 36]. Исследование проводилось в 24 медицин-

ских центрах США. В двойное слепое мультицентровое 

плацебо-контролируемое исследование вошли 232 паци-

ента (45- = 80 лет) с хроническим ОА коленного сустава, 

которых рандомизировали в две группы: больные основ-

ной группы (n = 119) получали внутрисуставно Траумель С 

и Цель Т, в группе плацебо (n = 113) внутрисуставно вво-

дили физиологический раствор. Инъекции выполняли 3 

р/нед в течение 14 нед. (всего 42 инъекции). Оценка 

динамики состояния проводилась при помощи шкалы 

WOMAC. По результатам исследования отмечено, что ком-

бинированное применение внутрисуставных инъекций 

Траумель С и Цель Т обеспечивает статистически и клини-

чески значимое облегчение болевого синдрома на 

15–99-й день по сравнению с плацебо. Побочных эффек-

тов от применения исследуемых препаратов отмечено не 

было. Полученные результаты по эффективности терапии 

биорегуляционными препаратами Траумель С и Цель Т 

соответствуют таковым при внутрисуставном введении 

гиалуроновой кислоты, кортикостероидов и пероральных 

НПВС. По качеству соотношение «риск  – польза» для 

Траумель С и Цель Т является благоприятным, особенно в 

сравнении с пероральными НПВС. 

В исследовании на 900 больных препарат Цель Т вво-

дили вместе с препаратом Траумель С в соотношении 1:1 

внутрисуставно или околосуставно, полный курс состав-

лял 10 инъекций в течение 2 нед. (по 5 инъекций в неде-

лю) [37]. У больных с начальными проявлениями ОА (1-я 

стадия) уже после 2–3 инъекций в 80% болевой синдром 

регрессировал. Продолжительность ремиссии у 73% 

больных составила 1 год. В 27% случаев в связи с появле-

нием болей через 6 мес. проводилось внутримышечное 

введение препарата 2 раза в неделю (всего 10 инъекций), 

достигнут положительный эффект. Сделан вывод, что 

совместное применение Цель Т и Траумель С внутрису-

ставно у больных ОА, осложненным синовитом или пери-

артритом, оказывает противовоспалительный, антиэкссу-

дативный, обезболивающий эффекты без побочных реак-

ций (в отличие от глюкокортикоидов) [1]. 

Результаты биорегуляционной терапии при невроло-

гических проявлениях остеохондроза позвоночника про-

демонстрированы [38] у 150 больных разного возраста 

(23–81 года). В контрольной группе (n = 50) назначали 

традиционную терапию (инъекции вольтарена, перораль-
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но ибупрофен, фонофорез с индометациновой мазью, 

массаж, лечебную физкультуру). Пациенты основной 

группы были разделены на три подгруппы: 1-я получала 

Траумель С, 2-я – Траумель С и Дискус композитум, 3-я – 

Траумель С, Дискус композитум и Цель Т; все пациенты 

получали массаж, ЛФК и подводное циклическое вытяже-

ние. По результатам исследования сделаны следующие 

выводы: у больных основной группы были отмечены 

более выраженные и стойкие позитивные результаты 

лечения по сравнению с контрольной. Наиболее эффек-

тивной оказалась схема сочетанного применения Дискус 

композитум, Траумель С и Цель Т. По результатам исследо-

вания сделан вывод, что комбинированная терапия био-

регуляционными препаратами, по сравнению с традици-

онными, позволяет сократить сроки купирования острых 

клинических проявлений остеохондроза, повысить 

эффективность восстановления неврологических, сосуди-

стых, мышечно-тонических расстройств, удлинить сроки 

ремиссии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ряде проведенных исследований показана высокая 

эффективность и безопасность назначения биорегуляци-

онных препаратов (Цель Т, Траумель С, Дискус компози-

тум). Отмечено, что назначение Цель Т [39] при гонартро-

зе по схеме «2 инъекции в неделю в течение 4–5 нед. 

внутрисуставно» приводит к уменьшению боли, утренней 

скованности у 80% пациентов. Пероральное назначение 

Цель Т (1 табл. 3 р/сут) сопоставимо с назначением НПВП 

(диклофенак 75 мг/сут) в течение 10 нед., при этом 

наблюдается регресс болевого синдрома. Эффективна и 

двухэтапная схема терапии: 1-й этап  – околосуставные 

инъекции Цель Т (2 р/нед по 2 ампулы) в течение 6 нед., 

2-й этап – пероральный прием (по 1–2 табл. 3 р/сут) в 

течение 2 нед. Для увеличения степени эффективности 

при лечении гонартроза используется комплексное 

назначение Цель Т с НПВП (диклофенак 75 мг/сут).

Схема назначения при комбинированной терапии ОА 

коленных суставов включает в себя внутримышечное и 

внутрисуставное введение препаратов Траумель С и

Цель Т [40]. Как раздельное, так и комбинированное 

назначение биорегуляционных препаратов Траумель С, 

Цель Т, Дискус композитум может безопасно применяться 

в сочетании с другими, традиционными методами тера-

пии. Внутрисуставное комбинированное применение 

КБП является эффективным средством терапии болевого 

синдрома у больных с ОА коленного сустава. Комбиниро-

ванное применение Траумель С и Цель Т особенно реко-

мендуется для пациентов, у которых ограничено приме-

нение или противопоказаны традиционные противовос-

палительные препараты.

Высокая терапевтическая эффективность КБП, сопо-

ставимая с НПВП и КС, у больных дегенеративно-дистро-

фическими заболеваниями суставов, наряду с высокой 

безопасностью, позволяет рекомендовать их лицам 

пожилого возраста, пациентам с противопоказаниями к 

НПВП и КС.
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