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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена хондропротективной терапии медленно-модифицирующими препаратами третьего поколения, к которым 

относится Алфлутоп. С позиций доказательной медицины подтверждено и обосновано in vitro влияние препарата на патогене-

тические процессы в хрящевой ткани, его содействие регрессу воспаления в костно-мышечной системе. Представлена серия 

клинических исследований ведущих специалистов по остеоартриту, в которых доказано, что Алфлутоп обладает противовос-

палительным, хондропротективным, анальгетическим дейст вием, его прием позволяет снижать дозы нестероидных противо-

воспалительных препаратов (НПВП), и он может применяться у пациентов с коморбидными заболеваниями.

Ключевые слова: остеоартрит, хондропротекторы, симптом-модифицирующий эффект, структурно-модифицирую-

щий эффект
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ABSTRACT

The article is devoted to third-generation slow-modifying chondroprotective drug therapy including Alflutop. The evidence-based 

medicine showed and substantiated in vitro effect of the drug on the pathogenetic processes in the cartilage tissue, its promotion 

of the inflammation regression in the musculoskeletal system. The authors present a series of clinical studies of top osteoarthritis 
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ВВЕДЕНИЕ 

Терапия остеоартрита является актуальной пробле-

мой в связи с высокой распространенностью этого забо-

левания. Особо следует подчеркнуть медико-социальное 

значение остеоартрита, так как при этой патологии суще-

ственно снижаются функциональные возможности суста-

вов, что является причиной иммобилизации больных и 

увеличения тяжести течения коморбидных заболеваний: 

сердечно-сосудистых, сахарного диабета, хронической 

обструктивной болезни легких, старческой астении (по 

данным Минтруда России и Росстата, 2016 г.). Ревмато-

логические заболевания в последние 15 лет являются 

ведущей причиной инвалидности среди взрослого насе-

ления. 

Остеоартрит (ОА)  – заболевание суставов, характе-

ризующееся клеточным стрессом и деградацией экстра-

целлюлярного матрикса (рис. 1). Доказано, что универ-

сальным пусковым механизмом развития острой и хро-

нической боли является воспаление. При этом именно 

воспалительный процесс обусловливает постоянную 

стимуляцию и, как следствие, сенситизацию перифери-

ческих болевых рецепторов в области патологического 

процесса. Основные методы современной фармаколо-

гической и нефармакологической терапии содержатся в 

рекомендациях ESCEO (рис. 2). Согласно классификации 

медленно-модифицирующих препаратов, к первому 

поколению относились препараты животного (хрящи, 

костный мозг) и растительного происхождения, синтези-

рованные в 1960-х гг. Второе поколение составили очи-

щенные хондроитинсульфаты и глюкозамины, получен-

ные из натурального сырья в 1980–1990 гг. Третье 

поколение (1993) включало комплексные препараты на 

основе биологически активных субстанций, к которым 

относился Алфлутоп [1, 2]. Данный препарат был разра-

ботан с учетом предыдущего опыта создания и назначе-

doctors, which showed that Alflutop had an anti-inflammatory, chondroprotective, analgesic effect, and that the administration of 

the drug allowed patients to reduce the doses of NSAIDs, and it could be used in patients with comorbid diseases.
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  Рисунок 1.  Патогенетические события, развивающиеся в суставах при ОА: воспаление, метаболические нарушения и 

апоптоз хондроцитов с последующей деструкцией субхондральной области

  Figure 1.  Pathogenetic events developing in the OA joints: inflammation, metabolic disorders and chondrocyte apoptosis 

followed by destruction in the subchondral region
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  Рисунок 2.  Рекомендации ESSEO-2016

  Figure 2.  ESSEO-2016 guidelines

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ:
СТРОГО РЕКОМЕНДУЕТСЯ КОМБИНАЦИЯ НЕФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ 

И  ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ СПОСОБОВ ЛЕЧЕНИЯ

ПОЛОЖЕНИЯ:
Информирование/ обучение пациентов; снижение повышенной массы тела; 

комплекс упражнений (аэробика, упражнения с нагрузкой)

ИЗМЕРЕНИЕ ВЫСОТЫ СУСТАВНОГО ХРЯЩА В 3 ТОЧКАХ: 
Область передней (1т) и задней (2т) поверхности головки бедренной кости 

и в точке наибольшего соприкосновения бедренной и большеберцовой 
костей (3т) коленного сустава. В 1 и 2 точках измерялась высота суставного 

хряща бедренной кости, в 3 точке – суммарная толщина бедренной 
и большеберцовой косейначальное лечение

ПРИ НАЛИЧИИ СИМПТОМОВ
Избегать назначения н-НПВПSYSADOA 
курсами (АЛФЛУТОП ± ПАРАЦЕТАМОЛ 
по требованию или парацетамол на 
повышенный риск со стороны почек

Избегать назначения НПВП**при сохранении 
симптомов НПВП местно или капсаицин местно

НАПРАВЛЕНИЕ К ОРТОПЕДУ/
ФИЗИОТЕРАПЕВТУ

НАПРАВЛЕНИЕ К ОРТОПЕДУ/ ФИЗИОТЕРАПЕВТУ

НАКОЛЕННИКИ/ СТЕЛЬКИ

ПРИ БОЛИ НА ВРЕМЯ:
Приспособления для хотьбы, тепловые процедуры, 

мануальную терапию, иглоукалывание и т.д.

ШАГ 1

Риск ЖКТ – осложнений 
отсутствует:
• н-НПВП + ИПП
• с-НПВП (обсудить 
назначение ИПП)

Повышенный риск ЖКТ – осложнений*:
• с-НПВП + ИПП
Избегать назначения н-НПВПSYSADOA курса-
ми (АЛФЛУТОП ± ПАРАЦЕТАМОЛ по требова-
нию или парацетамол на регулярной основе

Повышенный риск 
со стороны почек:
Избегать назначения 
НПВП** при сохране-
нии симптомов

Повышенный риск ССС- осложнений:
• Предпочтителен напроксен
•  Избегать высоких доз диклофенака и ибупрофена, 

с осторожностью назначать другие н-НПВП
• Избегать применения с-НПВП

ПРИ СОХРАНЕНИИ ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ:
информирование/ обучение пациентов; снижение повышенной массы тела; комплекс упражнений (аэробика, упражнения с нагрузкой)

ГИАЛУРОНАТЫ ВНУТРИСУСТАВНО, ГК ВНУТРИСУСТАВНО
*- включая использование доз аспирина;**- при скорости клубочковой фильтрации  30 мл/ мин, в др.

случаях назначать НПВП с осторожностью; ИПП- ингибиторы протонной помпы

ТЕРАПИЯ ПОЗДНЕЙ СТАДИИ ОА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
При выраженной боли и плохом качестве жизни- хирургическое лечение, 

при противопоказаниях- опиоидные анальгетики

НПВП прерывистыми курсами или постоянно

СОВРЕМЕННЫЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ЛЕЧЕНИЯ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ БОЛИ

ШАГ 2

ПОСЛЕДНИЕ ПОПЫТКИ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Кратковременно слабые опиоиды, дулоксетин

ШАГ 3

ШАГ 4



103

R
H

E
U

M
A

T
O

LO
G

Y
 

ния хондропротекторов первого и 

второго поколений, причем этот 

состав соответствовал матриксу гиа-

линового хряща. Препараты третье-

го поколения проявляли эффект в 

более короткие сроки с наименьшей 

вероятностью осложнений. В целом 

Алфлутоп является комплексом сба-

лансированных элементов, идентич-

ных по составу хрящевому матриксу 

[3, 4]. 

В состав препарата входит хон-

дроитинсульфат (ХС) 4 и 6, что 

позволяет сохранять воду в толще 

хряща, повышать прочность соеди-

нительной ткани [5]. Вместе с тем ХС 

тормозит резорбцию костной ткани, 

ускоряет процессы ее репарации, 

понижает потерю кальция и замед-

ляет прогрессирование остеоартри-

та. Доказано, что присутствие ХС-4 и 

ХС-6 существенно улучшает фос-

форно-кальциевый обмен в хрящевой ткани [6–8]. 

Входящий в состав Алфлутопа кератан-сульфат способ-

ствует упругости и жесткости конструкций хрящевой 

ткани, а дерматан-сульфат моделирует активность фак-

торов роста. Нельзя недооценивать роль глюкуроновой 

кислоты, которая является предшественницей гиалуро-

новой кислоты. Не менее значима роль мио-инозитол-

фосфатов, которые участвуют в регуляции уровней 

внутриклеточного кальция, входя в состав мембранных 

липидов [9, 10]. 

Важнейшую структурно-пластическую роль в орга-

низме играют микроэлементы, влияющие на активность 

и направленность действия ферментов. Микроэлементы 

входят в состав гидроксиапатита, основного минераль-

ного компонента костной ткани [11]. В настоящее время 

доказана способность микроэлементов регулировать 

клеточную деятельность, придавая стабильность мем-

бране клетки, причем образуются связи между фосфо-

липидами и структурными белками гликопротеидами. 

Несом ненна роль микроэлементов в тканеобразовании 

в резуль тате обеспечения межклеточных связей [12]. В 

ряде доступных научных работ показано их антиокси-

дантное действие, способность выводить из организма 

соли тяжелых металлов, радионуклидов, препятствовать 

накоплению свинца в костной ткани. Также изучена спо-

собность микроэлементов участвовать в проведении 

нервного импульса и сокращении мышц. При этом каж-

дый микроэлемент выполняет свойственные ему функ-

ции. Так, магний участвует в метаболизме глюкозы, 

окислении жирных кислот, активации аминокислот, в 

передаче генетической информации при делении кле-

ток. Важной способностью магния является препятствие 

минерализации хряща и повышение жизнеспособности 

хондроцитов, а также синтеза хрящевой матрицы во 

время хондрогенеза. Калий совместно с натрием обе-

спечивает прохождение электрических импульсов, под-

держивая водно-электролитный баланс, также контро-

лируя сокращение мышц, в том числе и мышцы сердца, 

поддерживая оптимальное артериальное давление. 

Железо играет важную роль в процессе выработки энер-

гии в мышцах, входит в состав многих ферментов и про-

теинов различных тканей организма, участвуя в синтезе 

ДНК и переносе кислорода, а при развитии анемии 

является стимулятором резорбции кости. Доказано уча-

стие железа в синтезе коллагена. Цинк способен инги-

бировать остеокластическую резорбцию кости, его 

недостаток способствует патологической активности 

остеокластов, снижению синтеза коллагена и хондрои-

тинсульфата. Следует отметить, что цинк входит в состав 

активных центров более двухсот ферментов, в том числе 

супероксиддисмутазы, одного из основных ферментов 

антиоксидантной системы. Цинк способен стимулиро-

вать клеточную дифференцировку, пролиферацию кле-

ток, необходим для регенерации кожи, волос и ногтей, 

для заживления ран и торможения развития остеопоро-

за. Медь участвует в образовании фермента суперок-

сиддисмутазы, защищая его от повреждающего дей-

ствия избыточных свободных радикалов. Медь необхо-

дима для предупреждения развития патологии хряще-

вой ткани, так как играет важную роль в процессе син-

теза коллагена-2, ингибируя остеокластическую резорб-

цию. Входящий в Алфлутоп марганец способствует опти-

мальному хондрогенезу, повышая синтез протеоглика-

нов, предупреждая остеопению. Марганец является 

катализатором усвоения кальция, эффективен при осте-

опорозе. Доказана его роль в передаче нервных импуль-

сов [12]. 

В состав Алфлутопа также входят аминокислоты, 

активно формирующие коллаген (рис. 3). При этом следу-

ет отметить, что изолейцин способствует восстановлению 

мышечной ткани после физических нагрузок, валин ока-

зывает стимулирующее действие на мышечный метабо-

  Рисунок 3.  Состав Алфлутопа

  Figure 3.  Composition of Alflutop

Европейское общество по клиническим и экономическим
аспектам остеопороза, остеоартрита и заболеваний
опорно-двигательного аппарата
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лизм, лейцин способствует росту и восстановлению 

мышечной и костной ткани, лизин  – усвоению кальция, 

поддержанию мышечной массы тела, метионин действует 

как антиоксидант. Треонин способен поддерживать 

баланс белков в организме, участвуя в образовании кол-

лагена и эластина в коже. Аргинин определяет выработку 

гормона роста, гистидин необходим для восстановления 

и роста тканей.

ВЛИЯНИЕ НА ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В 

ХРЯЩЕВОЙ ТКАНИ С ПОЗИЦИЙ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ 

МЕДИЦИНЫ

Многочисленные клинические наблюдения, в том 

числе in vitro, доказывают, что Алфлутоп обладает хон-

дропротективным, противовоспалительным, анальгетиче-

ским действием и улучшает функцию суставов [13, 14]. 

При проведении исследований in vitro по влиянию пре-

парата Алфлутоп на факторы прогрессирования костно-

суставной воспалительной патологии определялась 

индукция воспаления в клеточной линии человеческих 

ХЦ (CHON-001) с тремя типами провоспалительных сти-

мулов, анализировалось внеклеточное высвобождение 

цитокинов (IL-6, IL-8 и VEGF). По результатам исследова-

ния было доказано, что Алфлутоп ингибирует клеточное 

высвобождение IL-6 на 16%, IL-8 на 35%, а VEGF на 56% 

по сравнению с контрольными клетками [15], что позво-

ляет сделать вывод об участии Алфлутопа в регуляции 

экспрессии генов провоспалительных цитокинов. По 

результатам проведенного исследования о вызванной 

Алфлутопом модуляции указанных выше медиаторов 

воспаления можно сделать вывод о хондровосстанови-

тельном действии препарата при заболеваниях опорно-

двигательной системы. 

Основная доказательная база по клинической эффек-

тивности Алфлутопа была представлена в многоцентро-

вом слепом рандомизированном плацебо-контролируе-

мом исследовании симптом- и структурно-модифицирую-

щего действия препарата Алфлутоп у больных ОА колен-

ных суставов, выполненном под руководством Л.И. 

Алексеевой с соавт. В исследование были включены 90 

больных с ОА коленных суставов. Первая группа больных 

получала внутримышечные инъекции Алфлутопа по 1,0 

мл курсами 20 дней с 6-месячным интервалом в течение 

двух лет. Второй группе назначали инъекции плацебо, а в 

качестве сопутствующей терапии  – ибупрофен в дозе 

600–1200 мг/сут. Для оценки структурно-модифицирую-

щего действия Алфлутопа в начале и конце исследования 

выполняли рентгенографию коленных суставов (рис. 4), 

определяли уровень биохимических маркеров (CTX-2 и 

COMP) в динамике. Эффект Алфлутопа проявлялся сразу 

после завершения курса лечения и имел тенденцию к 

нарастанию в течение первых трех месяцев [16]. Через 2 

года наблюдения оказалось, что отрицательная динамика 

достоверно реже выявлялась в группе больных, получав-

ших Алфлутоп, по сравнению с группой плацебо (6,1 и 

38,4% пациентов соответственно) (рис. 5–7). 

По прошествии двух лет установлено, что увеличение 

размеров остеофитов в группе плацебо отмечалось у 72% 

пациентов, а при назначении Алфлутопа  – лишь у 27% 

(медиальные и латеральные остеофиты бедренной кости, 

критерий Уилкоксона: р = 0,0078; медиальные и лате-

ральные остеофиты большеберцовой кости, критерий 

Уилкоксона: р = 0,0001 и р = 0,0039 соответственно). 

Нарастание субхондрального остеосклероза определя-

лось в группе плацебо (критерий Мак-Немара: р = 

0,0313). Отрицательная динамика чаще наблюдалась у 

больных с третьей стадией ОА, особенно у получавших 

плацебо. Так, более чем у половины таких больных име-

лась отрицательная рентгенологическая динамика [17]. 

Таким образом, на основании двойного слепого плацебо-

контролируемого рандомизированного исследования 

был доказан структурно-модифицирующий эффект 

Алфлутопа при ОА коленных суставов, что подтвержда-

лось уменьшением степени деградации матрикса сустав-

ного хряща и замедлением рентгенологического про-

грессирования ОА коленных суставов по критериям 

сужения суставной щели и росту остеофитов [17]. 

Алфлутоп снижает потребность в НПВП, улучшает состоя-

ние больных, в том числе уменьшая боль в суставах и 

скованность в них, улучшает функциональное состояние 

суставов, обладает благоприятным профилем безопас-

ности, при этом число ответивших на терапию Алфлутопом 

достоверно выше по сравнению с плацебо. 

В исследовании Н.И. Коршунова с соавт. «Роль воспа-

ления и оценка хондропротективного действия Алфлутопа 

у больных остеоартрозом по данным магнитно-резонанс-

ной томографии коленного сустава» обследовали 49 

больных ОА, разделенных на 2 репрезентативные группы 

по полу, возрасту и стадии болезни. Пациентам 1-й груп-

  Рисунок 4.  Методика рентгенологического исследования

  Figure 4.  X-ray technique

ПОЛОЖЕНИЕ ИССЛЕДУЕМОГО СУСТАВА СОГЛАСНО МОДИФИКАЦИИ 
АВТОРСКОЙ МЕТОДИКИ BUCKLAND-WRIGHT (A-B)
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пы проводилось внутрисуставное введение Алфлутопа 2 

раза в неделю (6 инъекций), затем ежедневное внутримы-

шечное введение препарата в течение трех недель. 

Вторая группа получала терапию НПВП без применения 

хондропротекторов. В течение года было проведено два 

курса лечения [18]. Проводилось измерение высоты 

суставного хряща в трех точках: в области передней, зад-

ней поверхности головки бедренной кости, в точке наи-

большего соприкосновения бедренной и большеберцо-

вой кости коленного сустава. В первой и второй точках 

измерялась высота суставного хряща бедренной кости, в 

третьей точке – суммарная толщина бедренной и боль-

шеберцовой кости (рис. 8). Динамика высоты суставного 

хряща в трех точках латерального и медиального среза 

коленного сустава представлена на рисунках 9 и 10. 

Согласно данным, полученным при визуальной оценке 

МРТ, в результате действия Алфлутопа на структуры 

коленного сустава в течение 12 месяцев в основной груп-

пе улучшение наблюдалось у 40%, ухудшение  – у 12%, 

без изменения – у 48% больных. При этом в контрольной 

группе улучшение отмечалось у 17%, ухудшение – у 29%, 

без изменений – у 54% пациентов (рис. 11). На основании 

проведенного исследования можно констатировать 

эффективное влияние Алфлутопа на суставный хрящ и 

его хондропротективное действие.

Применение Алфлутопа в лечении больных ОА изуча-

лось М.С. Светловой и В.К. Игнатьевым на примере 10 

больных коксартрозом и 14 больных гонартрозом. В 

исследовании участвовали больные с ОА первой и второй 

рентгенологическими стадиями при наличии синовита. 

Больным основной группы назначался Алфлутоп по 1,0 

мл с интервалом 3–4 дня по 2–3 инъекции в сустав с 

последующим внутримышечным введением по 1,0 мл 

через день [19]. При оценке эффективности положитель-

ный результат в группе Алфлутопа составил 95,8%, кото-

рый сохранялся спустя три месяца по окончании лечения. 

Положительные результаты больные отмечали в 83,3% 

случаев через 6 месяцев, в 75%  – через 12 месяцев. 

  Рисунок 5.  Динамика интенсивности боли по WOMAC

  Figure 5.  Dynamics of WOMAC pain intensity indices
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  Рисунок 7.  Динамика оценки качества жизни (EQ-5D)

  Figure 7.  Dynamics of life quality assessment (EQ-5D)
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  Рисунок 6.  Динамика индекса WOMAC

  Figure 6.  WOMAC Index Dynamics
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  Рисунок 8.  Дизайн МРТ-исследования

  Figure 8.  MRI study design

ИЗМЕРЕНИЕ ВЫСОТЫ СУСТАВНОГО ХРЯЩА В 3 ТОЧКАХ: 
Область передней (1 т.) и задней (2 т.) поверхности головки бедренной 

кости и в точке наибольшего соприкосновения бедренной и большебер-
цовой костей (3 т.) коленного сустава. В 1 и 2 точках измерялась высота 

суставного хряща бедренной кости, в 3 точке – суммарная толщина 
бедренной и большеберцовой косей
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Артросонография, проведенная через 1 год после завер-

шения лечения, показала достоверное уменьшение объ-

ема жидкости в полости коленного сустава (р < 0,05) и 

толщины синовиальной оболочки (р < 0,01) [20]. Таким 

образом, Алфлутоп является эффективным средством в 

лечении ОА, снижающим интенсивность боли в поражен-

ных суставах, улучшающим их функцию и сдерживающим 

прогрессирование ОА, препарат дает возможность значи-

тельно снизить дозу или полностью 

отказаться от НПВП. Алфлутоп являет-

ся более эффективным при гонартро-

зе с использованием комбинирован-

ной схемы его введения, менее 

эффективным в отношении коксар-

троза. Повторные курсы терапии 

Алфлутопом необходимы, так как их 

проведение значительно улучшает 

отдаленные результаты лечения. 

Л.К. Пешехонова с соавт. провели 

оценку роли Алфлутопа у 60 больных 

(37 женщин и 23 мужчины) в терапии 

остеоартроза, изучив динамику кли-

нических проявлений ОА: болевого 

суставного синдрома по ВАШ, болей 

по шкале Лекена, продолжительности 

утренней скованности, дискомфорта 

после ночного отдыха, болей при 

ходьбе, в положении стоя, сидя, дина-

мики функционального индекса 

WOMAC и шкал опросника HAQ. В 

группе наблюдения проводилась 

терапия Алфлутопом по 2,0 мл вну-

трисуставно 2 раза в неделю (5 инъ-

екций на курс), затем по 1,0 мл вну-

тримышечно 1 раз в день в течение 

20 дней. Указанный курс выполнялся 

2 раза в год [21]. Динамика оценки 

болей (дискомфорта и максимальной 

дистанции передвижения) по шкале 

Лекена в баллах представлена на 

рисунке 12. Также проведена сравни-

тельная оценка динамики болей по 

ВАШ (рис. 13).

Курсовое лечение Алфлутопом 

обладает значимой положительной 

динамикой, выражающейся в умень-

шении клинических проявлений 

синовита (флюктуации), отечности 

мягких тканей, толщины синовиаль-

ной оболочки. Алфлутоп является 

эффективным средством лечения 

больных гонартрозом, так как досто-

верно влияет на выраженность кли-

нической симптоматики, уменьшая 

болевой суставный синдром, расши-

ряя функциональные возможности 

пациентов и улучшая качество 

жизни.

Значительный интерес представляет исследование 

Н.А. Хитрова «Локальная инъекционная терапия пора-

жений параартикулярных тканей» [22]. В исследовании 

пациенту за одну процедуру вводилось 2,0 мл Алфлутопа 

с 0,25%-ным раствором новокаина в болевые точки, 

соответствующие анатомическому расположению энте-

зисов пораженных мышц. Процедуру проводили 2 раза 

в неделю (5 раз). При лечении 15 больных с энтезопати-

  Рисунок 9.  Динамика высоты суставного хряща в трех точках латерального 

среза коленного сустава

  Figure 9.  Dynamics of the articular cartilage height at three points of the lateral 

image of the knee joint
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  Рисунок 10.  Динамика высоты суставного хряща в трех точках медиального 

среза коленного сустава

  Figure 10.  Dynamics of the articular cartilage height at three points of the medial 

image of the knee joint
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ями надостной и подлопаточной 

мышц было отмечено уменьшение 

боли по ВАШ с 65,3 ± 8,4 до 31,7 ± 

5,6 мм (р < 0,05), увеличение объема 

движений с 37,6 ± 6,2 до 137,4 ± 12,7 

в угловых градусах; снизилась доза 

принимаемых НПВП в диапазоне 

30-70%. Высокая эффективность 

Алфлутопа была зарегистрирована 

при лечении 6 больных с локтевым 

эпикондилитом при введении 2,0 мл 

с 0,25%-ным раствором новокаина в 

болевые точки с проведением пяти 

сеансов 2 раза в неделю. Также 

эффективным было лечение 10 

пациентов с трохантеритом при вве-

дении Алфлутопа в 1–3 болевые 

точки мягких тканей в области боль-

шого вертела. Следовательно, при 

лечении поражений периартикуляр-

ных тканей Алфлутопом получен 

выраженный клинический эффект. 

Процедура хорошо переносилась 

пациентами.

Исследование В.Н. Дроздова и 

Е.В. Коломийца касалось примене-

ния Алфлутопа у больных ОА с 

гастропатией, развившейся на фоне 

лечения НПВП [23]. Наблюдались 

пациенты с гонартрозом и коксар-

трозом, принимавшие НПВП, у кото-

рых развились поражения слизистой 

желудка и двенадцатиперстной 

кишки, подтвержденные клинически 

и эндоскопически. Перед включени-

ем в исследование, помимо клини-

ческого осмотра, выполнялось УЗИ 

органов брюшной полости, лабора-

торные клинические и биохимиче-

ские анализы (общий белок, билиру-

бин, АСАТ, АЛАТ, ЩФ, глюкоза, моче-

вина, креатинин); эзофагогастродуо-

деноскопия; исследование уровней 

ПГ Е2 и F2А в слизистой желудка; 

тест на наличие Helicobacter pylori. В 

основной группе на фоне ежеднев-

ного введения Алфлутопа в дозе 1,0 

мл курсом 20–21 день проводилось 

лечение омепразолом 20 мг 2 раза в 

день в течение трех недель, клари-

тромицином по 500 мг 2 раза в день 

и метронидазолом по 500 мг 2 раза 

в день курсом 7 дней. Пациенты контрольной группы не 

получали Алфлутоп. По результатам проведенного 

исследования Алфлутоп уменьшал сроки эпителизации 

язвенных и эрозивных дефектов, возникших на фоне 

приема НПВП в сочетании со стандартной противояз-

венной терапией; восстанавливал синтез простагланди-

нов, нарушенный приемом НПВП. Алфлутоп может слу-

жить препаратом выбора у больных ОА с развившейся 

НПВП-гастропатией, которым необходимо продолжать 

анальгетическую и противовоспалительную терапию. 

Алфлутоп  – безопасный и эффективный препарат для 

лечения ОА.

  Рисунок 11.  Томограмма коленных суставов до лечения Алфлутопом и спустя 

12 месяцев

  Figure 11.  Tomogram of the knee joints before and 12 months later of treatment 

with Alflutop

  Рисунок 12.  Оценка боли (дискомфорта и максимальной дистанции передви-

жения) по шкале Лекена, баллы

  Figure 12.  Assessment of pain (discomfort and maximum distance of movement) 

on Leken scale, scores

ШКАЛА ЛЕКЕНА ДО ЛЕЧЕНИЯ, БАЛЛЫ

Продолжительность утренней скованности/
боли после вставания

Продолжительность стояния –
30 мин усиливает боль

Интегральная бальная шкала Лекена

Боль дискомфорт в положении
сидя в течении 2 ч

Боли дискомфорт после ночного отдыха

Боль при ходьбе

2,6 ± 0,15 1,53 ± 0,21*

3,01 ± 0,19 1,59 ± 0,12* 

2,95 ± 0,2 1,63 ± 0,17*

2,56 ± 0,18 1,38 ± 0,11*

2,85 ± 0,19 1,39 ± 0,09*

13,97 ± 2,56 7,52 ± 1,15*

ПРИМЕЧАНИЕ : *р < 0,05 – ДОСТОВЕРНОСТЬ ОТЛИЧИЙ ОТ ИСХОДНЫХ ЗНАЧЕНИЙ

Афлутоп достоверно улучшает параметры суставного синдрома при различных
степенях функциональной нагрузки суставов, а также при движении
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В настоящее время при формировании программ 

терапии ОА большое значение придается коморбидным 

заболеваниям, что определяет обозначение фенотипи-

ческих вариантов течения ОА. Такую классификацию в 

2014 г. предложило OARSI, подчеркивая роль клиниче-

ских признаков, определяющих фенотипические ОА. Так, 

по наличию коморбидных состояний разделяют: ОА с 

коморбидностью и без коморбидности, причем умерен-

ный коморбидный риск определяется пожилым возрас-

том, ожирением, сахарным диабетом 2-го типа, наличи-

ем в анамнезе сердечно-сосудистых заболеваний, эро-

зий и язв желудочно-кишечного тракта. Высокий комор-

бидный риск связан с перенесенным инфарктом мио-

карда, инсультом, болезнями почек, хронической почеч-

ной недостаточностью, кровотечениями из эрозий и язв 

слизистой желудочно-кишечного тракта. Одними из 

наиболее распространенных фенотипических вариан-

тов течения ОА являются возрастзависимый (обуслов-

ленный секреторным воспалительным фенотипом) и 

метаболический (с присущим ему низкоуровневым вос-

палением).

В настоящее время доказанными являются клиниче-

ские состояния, усугубляющие течение ОА. Так, высокий 

индекс массы тела (от 26 кг/м2) повышает риск ОА на 

13%. Ассоциированными состояниями являются артери-

альная гипертензия, атеросклероз и сахарный диабет 

2-го типа, которые способствуют нарастанию риска на 

20, 30 и 20% соответственно. Значительно потенцирует 

риск остеопороз с осложнениями – в среднем на 80%. В 

клинических исследованиях доказана корреляция риска 

ОА и процессов хронизации боли. При атеросклерозе 

хронизация повышается на 90%, а при остеопорозе – на 

97%. Согласно научным статистическим исследованиям 

мультиморбидность среди больных ОА составляет 82,3%, 

в возрасте 74 лет у мужчин среднее число нозологий 

достигает 7,1 ± 2,5, а у женщин  – 7,0 ± 2,4. Значимым 

исследованием является определение влияния Алфлутопа 

на терапию у пациентов с коморбидными заболевания-

ми, в частности с атеросклерозом [24]. Формирование 

артериальной атеросклеротической 

бляшки и прогрессия атеросклероза 

тесно связаны с местными и систем-

ными воспалительными реакциями, в 

развитии которых провоспалитель-

ные цитокины играют ведущую роль. 

Согласно проведенным исследова-

ниям, Алфлутоп обладает понижаю-

щей активностью на гены, кодирую-

щие провоспалительные факторы 

IL-1, IL-6, IL-8, уменьшает ядерное 

перемещение NF-кВ за счет увели-

чения отношения OPG/RANKL. Таким 

образом, экспериментальные дан-

ные подтверждают возможность 

Алфлутопа замедлять прогрессиро-

вание атеросклероза [25]. Подобным 

образом ожирение и остеоартрит 

объединяет хроническое неспеци-

фическое воспаление. Жиро вые клетки (адипоциты) и 

строма вас кулярной фракции клеток белой жировой 

ткани вырабатывают адипокины, которые делятся на 3 

типа: цитокины, факторы системы комплемента и хемо-

аттрактанты. Таким образом, жировая ткань продуцирует 

и накапливает провоспалительные цитокины, в связи с 

чем ожирение сопровождается слабовыраженным вос-

палительным процессом. Алфлутоп, ограничивая про-

грессирование воспаления, оказывает эффективное дей-

ствие на патогенетические процессы, протекающие у 

больных ОА при наличии ожирения [25].

ВЫВОДЫ

Оценивая основные клинические эффекты Алфлутопа, 

подтвержденные в исследованиях, следует отметить его 

хондропротективный эффект, обусловленный улучшени-

ем клеточного пролиферативного статуса за счет увели-

чения пула хондроцитов и усиления синтеза ДНК, способ-

ствующих генерации последующих репликативных фаз 

цикла деления. Алфлутоп способствует поддержанию 

взаимосвязей между клетками и внеклеточным матрик-

сом, создающих основу для внеклеточных сигналов син-

теза структурных протеинов [13].

Алфлутоп обладает противовоспалительным эффектом 

благодаря способности ингибировать внеклеточное высво-

бождение провоспалительных цитокинов IL-1, IL-6, IL-8, 

медиаторов прогрессии воспаления и оказывать значи-

тельное противовоспалительное действие в рамках путей 

сигнализации дегенеративного статуса, что клинически 

подтверждается динамикой маркеров деградации хряща 

CTX-2 и COMP, результатами рентгенографических иссле-

дований и магнитно-резонансной томографии [15–18].

При проведении терапии Алфлутопом доказан его 

анальгетический эффект, выражающийся в оптимизации 

болевого суставного синдрома и улучшении повседнев-

ной активности по оценкам динамики интенсивности 

боли по ВАШ, WOMAC, шкалам опросника HAQ [2, 3, 5, 6, 

10, 16, 19, 21, 22].

  Рисунок 13.  Сравнительная оценка динамики боли по ВА

  Figure 13.  Comparative assessment of the dynamics of VAS pain indices

ОЦЕНКА БОЛЕВОГО СИНДРОМА ДО ЛЕЧЕНИЯ, мм ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ, мм

Боли ночью в кровати

Болезненность при пальпации

Боли при движении

Боли сидя/лежа

Боли в вертикальном положении

2,6 ± 0,15 1,53 ± 0,21*

3,01 ± 0,19 1,59 ± 0,12* 

2,95 ± 0,2 1,63 ± 0,17*

2,56 ± 0,18 1,38 ± 0,11*

2,85 ± 0,19 1,39 ± 0,09*

ПРИМЕЧАНИЕ : *р < 0,05 – ДОСТОВЕРНОСТЬ ОТЛИЧИЙ ОТ ИСХОДНЫХ ЗНАЧЕНИЙ

Афлутоп достоверно уменьшает выраженность болей при различных
степенях функциональной нагрузки суставов, а также при движении
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В проведенных исследованиях доказана способность 

Алфлутопа уменьшать дозы принимаемых НПВП [4, 7, 8, 

9, 14, 17, 21], что обусловлено его анальгетическим 

эффектом, а также отмечается гастропротективный 

эффект [23].

В целом терапия Алфлутопом способствует улучше-

нию качества жизни, что базируется на всех перечислен-

ных выше эффектах, а также укрепляет функциональное 

состояние и социальную активность пациентов с комор-

бидными заболеваниями, в том числе лиц пожилого и 

старческого возраста [24, 25].

Указанные свойства позволили включить Алфлутоп в 

клинические рекомендации лечения ОА и широко реко-

мендовать этот препарат для ведения больных с комор-

бидными состояниями в общей врачебной практике.
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