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Резюме 
Представленность болевых синдромов различной локализации весьма обширна: боль в коленных и тазобедренных суставах 
испытывают до 57,8% общей популяции, в плечевом суставе – 48–84%, в нижней части спины – до 85%. Распространенность 
остеоартрита (ОА) повышается с увеличением возраста. ОА занимает лидирующее место среди всех ревматологических забо-
леваний, составляя более 60–70% от их общего числа, и является ведущей причиной хронического болевого синдрома у лиц 
старшей возрастной группы. Клинические симптомы ОА наблюдаются у 30–50% лиц старше 65 лет. Наиболее часто применя-
емыми лекарственными препаратами (ЛП) для лечения болевых синдромов являются нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВП). НПВП характеризуются хорошим обезболивающим эффектом, но часто являются причиной развития неже-
лательных явлений (НЯ). Альтернативными ЛП для лечения дегенеративно-дистрофических поражений суставов являются 
хондропротекторы (ХП). ХП относятся к группе препаратов замедленного действия симптоматической терапии (SYSADOA). 
Наиболее приемлемым из ХП средством, способным влиять на метаболические процессы в хрящевой, синовиальной и кост-
ной ткани, подавляя синтез провоспалительных медиаторов, принято считать хондроитина сульфат (ХС). Основные эффекты 
ХС: противовоспалительный, обезболивающий, протективный. ХС улучшает фосфорно-кальциевый обмен в хрящевой ткани, 
ингибирует ферменты, нарушающие структуру и функции суставного хряща, тормозит процессы дегенерации хрящевой ткани, 
стимулирует синтез гликозаминогликанов (ГАГ), нормализует метаболизм гиалиновой ткани, способствует регенерации хряще-
вых поверхностей и суставной сумки. Назначение корректоров метаболизма костной и хрящевой ткани показано на любой 
стадии дегенеративного процесса в суставах. Замедляя резорбцию костной ткани, ХС снижает потерю Ca2+ и ускоряет про-
цессы репарации костной ткани, тормозит прогрессирование ОА. Обладает анальгезирующим действием, уменьшает болез-
ненность суставов, боли в состоянии покоя и при ходьбе, выраженность воспаления, способствует снижению потребности в 
НПВП. Одним из представителей лекарственных препаратов (ЛП) на основе ХС является Мукосат® (ампулы 1 и 2 мл), содер-
жащий в 1 мл 100 мг ХС. В ряде исследований была продемонстрирована эффективность терапии препаратом Мукосат® при 
лечении больных с неспецифическими болями в спине (НБС) по схеме 2 мл внутримышечно через день, курсом 25 инъекций, 
а также при лечении ОА по схеме 1 мл внутримышечно через день, начиная с 4-й инъекции – 2 мл через день, также курсом 
25 инъекций. Последняя разработка – новая пероральная форма Мукосата (капсулы), содержащая в себе гарпагофитум и 
комплекс NEM®, может послужить дополнением к инъекционному курсу терапии. 
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Abstract
The representation of pain syndromes of various localization is very extensive: in the knee and hip joints, this figure reaches 57,8% 
of the general population, in the shoulder joint 48–84%, and pain in the lower back is experienced by up to 85%. The prevalence 
of osteoarthritis (OA) increases with age. OA occupies a leading position among all rheumatological diseases, accounting for more 
than 60–70 % of their total number, and is the leading cause of chronic pain syndrome in the older age group. Clinical symptoms 
of OA are observed in 30–50% of the population in people over 65 years. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the 
most commonly used drugs for the treatment of pain syndromes. NSAIDs are characterized by a good analgesic effect, but are often 
the cause of the development of adverse events (NSAIDS). Alternative for the treatment of degenerative-dystrophic lesions of the 
joints is chondroprotectors (CP). CPS belong to the group of drugs of delayed action of symptomatic therapy (SYSADOA). Among 
CP, chondroitin sulfate (CS) is considered to be the most acceptable means that can affect metabolic processes in cartilage, syno-
vial and bone tissue, suppressing the synthesis of proinflammatory mediators. The main effects that CS has on the joint in OA are: 
anti-inflammatory, analgesic, and protective. CS improves the phosphorus-calcium metabolism in cartilage, inhibits enzymes that 
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая боль по-прежнему является одной из 
актуальных проблем современной медицины. Болезни 
опорно-двигательной системы, а именно боли в суставах 
и спине, стоят на первом месте среди причин обращения 
за медицинской помощью по поводу хронической боли 
[1, 2]. Болевой синдром в области суставов конечностей и 
позвоночнике наблюдается у пациентов ревматологиче-
ского, неврологического и соматического профиля, а 
также у больных с ортопедической и травматологической 
патологией. Представленность болевых синдромов раз-
личной локализации весьма обширна: боль в коленных и 
тазобедренных суставах беспокоит до 57,8% [3], в плече-
вом суставе – 48–84% [4, 5], в нижней части спины – до 
85% общей популяции [6], при этом через год от начала 
заболевания 33% пациентов все еще испытывают уме-
ренную, а 15% – сильную боль в спине [7], а у 75% паци-
ентов после перенесенного эпизода острой боли в спине 
наблюдается рецидив [8]. У 15–20% больных, перенес-
ших инсульт, в течение 2–3 месяцев в паретичных конеч-
ностях могут развиваться артропатии [9]. Такие артропа-
тии сопровождаются изменением структуры сустава, 
ограничением подвижности, болевым синдромом и 
выраженными изменениями окружающих мягких тканей.

Распространенность остеоартрита (ОА) повышается с 
увеличением возраста. ОА занимает лидирующее место 
среди всех ревматологических заболеваний, составляя 
60–70 % от их общего числа, и является ведущей причи-
ной хронического болевого синдрома у лиц старшей воз-
растной группы [10]. Так, клинические симптомы ОА 
наблюдаются в 30–50% случаев у лиц старше 65 лет [4, 
11]. Рентгенологические симптомы ОА (остеофиты, суже-
ние межсуставной щели, субхондральный остеосклероз) 
выявляются как минимум в одном суставе более чем у 
80% обследованных больных старше 60 лет [12]. Следует 
отметить, что не все больные с артралгиями имеют рент-
генологические признаки ОА [13]. Так, в исследовании 
480 пациентов старше 65 лет с болью в суставах только 
50% имели рентгенологическое подтверждение ОА [14]. 

По данным 3-летнего наблюдения «Исследование остео-
артрита/остеопороза на фоне инвалидности» (Research 
on Osteoarthritis/Osteoporosis Against Disability, ROAD), 
распространенность сочетанных нарушений опорно-дви-
гательного аппарата (ОА коленных суставов и пояснич-
ный спондилез) наблюдается у 42% популяции [15].

Немаловажным аспектом, который все чаще подлежит 
обсуждению, является инвалидизация вследствие хрони-
ческого болевого синдрома. В одном из последних систе-
матических обзоров источников восьми баз данных и 
Google Scholar была предпринята попытка установить 
взаимосвязь между проприоцепцией, болью и инвалиди-
зацией у людей с неспецифической болью в пояснице [16]. 
Проведен поиск литературы, включавший 3067 записей, 14 
исследований были включены в метаанализ; значимого 
коэффициента корреляции между любыми параметрами 
проприоцепции и болью или инвалидностью метаанализ 
не выявил (p>0,05). Сделан вывод, что активное чувство 
репозиции сустава и порог обнаружения пассивного дви-
жения не коррелируют с болью и инвалидностью у людей 
с неспецифической болью в пояснице [16]. 

В основе дегенеративного процесса лежит поражение 
всех компонентов сустава, в первую очередь хряща, а 
также субхондральной кости, синовиальной оболочки, 
связок, капсулы, околосуставных мышц [17]. В качестве 
первопричины неспецифической боли в спине (НБС) 
большинство исследователей называют дегенеративно-
дистрофическое поражение межпозвонковых дисков и 
фасеточных суставов, далее в патогенез вовлекаются 
связочный аппарат, мышцы, фасции, а также спинномоз-
говые корешки и нервы [18]. Гипертрофия связок и стой-
кий мышечный спазм вызывают изменение биомеханики 
движений и нарушение осанки, которые, в свою очередь, 
поддерживают текущий патологической процесс [19]. 

Возникновение болевого синдрома обусловлено раз-
личными механизмами, и прежде всего развитием вос-
палительного процесса. Важная роль в патогенезе боли 
при ОА принадлежит синовиальному воспалению и 
иммунным нарушениям. Воспаление участвует в деграда-
ции хряща за счет гиперпродукции провоспалительных 

violate the structure and function of articular cartilage, inhibits the degeneration of cartilage; stimulates the synthesis of glycos-
aminoglycans (GAG), normalizes the metabolism of hyaline tissue, promotes the regeneration of cartilage surfaces and the articu-
lar bag. The main effects that show CS on the joint in OA: anti-inflammatory, analgesic, protective. Slowing bone resorption, 
reduces the loss of Ca2+ and accelerates the processes of bone repair, inhibits the progression of OA. It has analgesic effect, 
reduces joint pain, pain at rest and when walking, the severity of inflammation, reduces the need for non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs (NSAIDs). One of the representatives of medicinal products based on CS is Mucosate (ampoules 1 and 2 ml) containing 
100mg of CS in 1ml. A number of studies have demonstrated the effectiveness of therapy with Mucosat in the treatment of patients 
with low back pain (LBP) using the 2 ml intramuscularly every other day, a course of 25 injections, as well as in the treatment of 
OA using the 1 ml intramuscularly every other day, starting with the 4th injection – 2 ml every other day, also a course of 25 injec-
tions. Recent developments – a new oral form of Mucosate (capsule) containing harpagophytum and the NEM® complex can serve 
as a supplement to the injectable course of therapy.

Keywords: chronic pain syndrome, chondroitin sulfate, chondroprotectors, chronic low back pain, NEM, harpagophytum
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цитокинов: интерлейкина-1 (ИЛ-1), фактора некроза опу-
холи альфа (ФНО-альфа) и других, которые способствуют 
активации ряда ферментов (коллагеназы, агреканазы, 
эластазы, простагландина (ПГ) Е2 и пр.), повреждающих 
коллаген и протеогликаны. Важнейшим классом фермен-
тов, разрушающих ткань хряща, являются матриксные 
металлопротеиназы (ММП) [20].

Несомненный интерес вызывает поиск новых средств, 
сопоставимых по эффективности с нестероидными про-
тивовоспалительными препаратами (НПВП), но с лучшим 
профилем безопасности. НПВП характеризуются хоро-
шим обезболивающим эффектом благодаря модуляции 
метаболизма простагландинов посредством ингибирова-
ния циклооксигеназы 2 (ЦОГ-2). Но многие НПВП могут 
также ингибировать и другие ферменты (в частности, 
ЦОГ-1), что вызывает развитие серьезных осложнений, в 
том числе ульцерации желудочно-кишечного тракта, кро-
вотечения, кардиотоксичность и др. [21]. Поэтому в лече-
нии коморбидной патологии проблема выбора наиболее 
подходящих препаратов стоит особенно остро.

Одним из перспективных направлений фармакотера-
пии дегенеративно-дистрофических поражений суставов 
является использование хондропротекторов (ХП). ХП  – 
структурные элементы (гликозаминогликаны, ГАГ) нату-
ральной хрящевой ткани, необходимые для построения и 
обновления суставного хряща, способные оказывать 
модифицирующее влияние на течение заболевания, 
угнетая воспаление в тканях сустава, улучшающие фос-
форно-кальциевый обмен [22, 23]. Группа лекарственных 
препаратов (хондропротекторы) в 2003 г. была выделена 
Европейской антиревматической лигой (European League 
Against Rheumatism; EULAR) [24] и отнесена к препаратам 
замедленного действия симптоматической терапии ОА 
(Symptomatic Slow Acting Drugs for OsteoArthritis; SYSADOA) 
[25], которая включена в рекомендации российских и 
зарубежных руководств по лечению ОА и иных дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний [26]. EULAR были 
сформулированы рекомендации по ведению пациентов с 
ОА [27]. Европейским обществом по клиническим и эко-
номическим аспектам остеопороза и остеоартрита 
(European Society for Clinical and Economic Aspects of 
Osteoporosis and Osteoarthritis; ESCEO) разработан 
Алгоритм рекомендаций для лечения ОА [14], где приме-
нение ХП составляет основную часть базового лечения 
(Шаг 1). 

В последние годы был проведен ряд клинических и 
экспериментальных исследований по изучению препара-
тов группы SYSADOA. Наиболее изученным представите-
лем этой группы является хондроитина сульфат (ХС). 
Фармацевтическая субстанция имеет международное 
непатентованное название (МНН) хондроитина сульфат, 
химическое название – хондроитин-4-(гидрогенсульфат), 
относится к фармакологической группе «Корректоры 
метаболизма костной и хрящевой ткани». Основное фар-
макологическое действие – хондростимулирующее, хон-
дропротективное. ХС улучшает фосфорно-кальциевый 
обмен в хрящевой ткани, ингибирует ферменты, наруша-
ющие структуру и функции суставного хряща, тормозит 

процессы дегенерации хрящевой ткани, стимулирует 
синтез ГАГ, нормализует метаболизм гиалиновой ткани, 
способствует регенерации хрящевых поверхностей и 
суставной сумки. Одним из представителей данной груп-
пы лекарственных средств является отечественный пре-
парат Мукосат®, основное действующее вещество кото
рого  – хондроитина сульфат1. Препарат относится к 
группе стимуляторов репарации тканей. Показаниями к 
применению служат заболевания суставов и позвоночни-
ка: остеоартроз (остеоартрит), межпозвонковый остео-
хондроз (артроз межпозвонковых сочленений).

Мукосат® представлен в нескольких формах выпуска 
лекарственного препарата (ЛП) и биологически активной 
добавки к пище (БАД): 1) Мукосат® (ЛП) раствор для вну-
тримышечного введения (ампулы 1 и 2 мл), содержащий 
в 1 мл 100 мг ХС2; 2) Мукосат® (БАД) капсулы для приема 
внутрь, содержащие 25 мг ХС, 125 мг глюкозамина суль-
фата (ГС), 200 мг экстракта корня гарпагофитума, 125 мг 
комплекса NЕМ® (запатентованная разработка)3; 3) 
Мукосат® (ЛП) мазь для наружного применения 5%, 
содержащая 0,05  г ХС4. После внутримышечного введе-
ния ХС быстро распределяется. Уже через 30 минут после 
инъекции он в значительных концентрациях обнаружива-
ется в крови. Максимальная концентрация (Cmax) ХС в 
плазме достигается через 1 ч, затем постепенно снижает-
ся в течение 2 суток. ХС накапливается главным образом 
в хрящевой ткани суставов. Синовиальная оболочка не 
служит препятствием для проникновения препарата в 
полость сустава при внутримышечном введении5.

ОПЫТ ВНУТРИСУСТАВНОГО ВВЕДЕНИЯ МУКОСАТА 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Поскольку аутоиммунный артрит животных является 
аналогом ревматоидного артрита у человека и они имеют 
единые закономерности развития ревматоидного воспа-
ления и коррекции, возможна экстраполяция полученных 
экспериментальных данных в клинику [28]. 

В одном из исследований для консервативного лече-
ния аутоиммунного артрита с целью повышения биодо-
ступности ЛП Мукосат® вводили в полость сустава 0,1 мл 
один раз в 3  дня общим курсом 5  инъекций [28]. 
Наблюдение проведено на 40 кроликах породы шиншил-
ла русская с индуцированным аутоиммунным артритом. 
Динамику состояния оценивали по результатам лабора-
торных анализов (СОЭ, сдвиг в формуле крови), показате-
лям локальных воспалительно-дегенеративных процессов 
в суставе (уровню общего цитоза, качественному составу 
клеточных элементов содержимого суставной полости), 
параметрам изменений в обмене соединительной ткани 
(уровню ГАГ), показателям морфометрического исследова-

1 Инструкция по применению лекарственного средства Мукосат® (ампулы). Режим доступа: 
https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_5656.htm.
2 Там же
3 Регистрационное удостоверение RU.77.99.88.003.E.001059.03.18 на БАД Мукосат®(капсулы). 
Режим доступа: https://mukosat.ru; https://www.rlsnet.ru/baa_tn_id_96953.htm.
4 Инструкция по применению лекарственного средства Мукосат® (мазь). Режим доступа: 
https://www.rlsnet.ru/prep_index_id_633681.htm.
5 Инструкция по применению лекарственного средства Мукосат® (ампулы). Режим 
доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_5656.htm.
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ния тканей коленных суставов (параартикулярных тканей, 
хряща и субхондральной кости). После проведенного 
лечения отмечено улучшение общего состояния животно-
го на фоне улучшения клинической картины (уменьшения 
отека и температуры пораженного сустава), отмечались 
положительные сдвиги в лабораторных показателях. Курс 
из 5 инъекций Мукосата, вводимых один раз в 3 дня, купи-
ровал клинические проявления экспериментального 
аутоиммунного артрита, что было подтверждено положи-
тельными сдвигами в общелабораторных, биохимических 
и морфогистохимических исследованиях состояния сое-
динительнотканных суставных структур [28]. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ИНЪЕКЦИОННОЙ ФОРМЫ МУКОСАТА В ТЕРАПИИ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ БОЛИ В СПИНЕ

Клинические данные убедительно свидетельствуют об 
эффективности и безопасности ХС, что было подтвержде-
но результатами рандомизированных клинических иссле-
дований, метаанализов и независимых обзоров, в т.ч. 
Кокрановского обзора, посвященного анализу терапии 
препаратами ХС [29–32].

В одном из проведенных исследований, целью кото-
рого было определение эффективности и безопасности 
Мукосата в терапии НБС [19], проанализированы данные 
медицинской документации пациентов с хронической 
НБС. В поликлинических условиях 46 больным внутримы-
шечно вводился Мукосат® по 2  мл через день №  25. В 
ходе терапии состоялись 4 визита: на 1-й, 10-й, 25-й день 
и через 3 месяца после окончания курса лечения. Дина
мика состояния оценивалась на основании показателей 
выраженности болевого синдрома в покое и при движе-
нии по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), выраженности 
симптомов Ласега и Вассермана, степени ограничения 
подвижности в поясничном отделе позвоночника. 
Безопасность терапии оценивали на основании регистра-
ции нежелательных явлений (НЯ), данных физикального 
обследования и коагулограммы. Внутримышечное введе-
ние Мукосата (2 мл) привело к достоверному снижению 
выраженности болевого синдрома, увеличению подвиж-
ности в поясничном отделе позвоночника, сокращению 
дозы ранее применяемых НПВС к концу курса исследова-
ния. Положительные результаты проводимой терапии 
сохранялись через 3  месяца после окончания курса 
лечения. В ходе исследования была отмечена хорошая 
переносимость препарата и отсутствие значимых НЯ [19].

В другом исследовании была дана сравнительная 
оценка терапии больных с НБС [33]. В группе контроля (n 
= 45) лечение проводилось с применением антидепрес-
сантов, антиконвульсантов, физиотерапии, блокад с 1%-м 
лидокаином № 5 через день. В основной группе (n = 30) 
дополнительно вводили Мукосат® по 2 мл внутримышеч-
но паравертебрально и периартикулярно в области фасе-
точных суставов с последующим внутримышечным вве-
дением Мукосата №  10. Динамика состояния оценива-
лась при помощи показателей Шкалы хронической боли 
(Chronic Pain Grade Scale, CPGS) через 12 и 30  дней по 

степени выраженности болевого синдрома, степени огра-
ничения объема движений. В ходе исследования стати-
стически значимые различия между группами получены 
на 12-й день терапии по выраженности болевого синдро-
ма (р = 0,02): в основной группе боль уменьшилась на 
3,2  балла, в группе сравнения  – на 1,5  балла. На 30-й 
день получены статистически значимые различия (р = 
0,03) по уменьшению выраженности болевого синдрома: 
снижение на 50% и более было отмечено в основной 
группе у 60% больных, в группе сравнения  – у 26,7%. 
Таким образом, авторы исследования показали, что 
назначение ХП (Мукосат®) увеличивает эффективность 
терапии НБС и может быть целесообразным с точки зре-
ния воздействия на различные патологические звенья 
хронического болевого синдрома [33].

ПРИМЕНЕНИЕ ИНЪЕКЦИОННОЙ ФОРМЫ 
МУКОСАТА В ТЕРАПИИ ОСТЕОАРТРОЗА

Рекомендации экспертов Международного общества 
по изучению ОА (Osteoarthritis Research Society International, 
OARSI) [34] включают применение ХС для лечения паци-
ентов с гонартрозом (ГА) и подтверждают, что ХС обладает 
выраженным терапевтическим эффектом в купировании 
болевого синдрома.

В одном из проведенных исследований дана оценка 
эффективности и переносимости Мукосата у больных с ГА 
[35]. Основную группу составили 49 женщин с ГА II ст. по 
Келлгрену-Лоуренсу, средний возраст 52,4 ± 7,9 года, дли-
тельность заболевания 8,6 ± 5,8 года, среди коморбидных 
состояний выявлены гипертоническая болезнь (ГБ), сахар-
ный диабет (СД), ожирение (индекс массы тела 30,5 ± 
4,8 кг/м2); в контрольную группу были включены 15 жен-
щин с ГА II  ст. по Келлгрену-Лоуренсу, не получавшие 
препараты с ХП за 6  мес до начала лечения, средний 
возраст 53,8 ± 6,4  года, длительность заболевания 
7,7±4,9 года, ожирение (индекс массы тела 29,2 ± 3,3 кг/м2). 
Все пациентки на момент включения в исследование при-
нимали НПВП. Мукосат® назначался по схеме: 1 мл вну-
тримышечно через день, начиная с 4-й инъекции – 2 мл 
через день, курсом 25 инъекций. Оценку состояния про-
водили через 3, 8 и 12 недель терапии, используя шкалы 
оценки боли (ВАШ, индекс WOMAC), потребность в при-
менении НПВП, переносимость ЛП и НЯ. Динамика пока-
зателей: на 3-й неделе 18% прекратили прием НПВП, до 
8-й недели НПВП «по требованию» принимали 54%, на 
12-й неделе 72% отказались от приема НПВП; к 12-й 
неделе уменьшение боли по ВАШ отмечено в 67% 
(исходно 60,2±10,1  мм vs 12 нед. 35,5 ± 10,0  мм), по 
индексу WOMAC (показатели боль, скованность, функ-
ция) – в 60% случаев. Выраженная боль при ходьбе к 12-й 
неделе исчезла у 67% больных. НЯ не выявлено. Как 
«отличный и хороший» эффект от терапии Мукосатом 
оценили 66% участников. Данное исследование проде-
монстрировало высокую эффективность (64,1%), хоро-
шую переносимость (97,6%), противовоспалительное и 
обезболивающее действие (63,9%) инъекционной формы 
Мукосата в лечении больных с ГА [35]. 
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ИССЛЕДОВАНИЯ СОСТАВА И КЛИНИЧЕСКОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПЕРОРАЛЬНОЙ ФОРМЫ 
МУКОСАТА

Новая пероральная форма Мукосата (капсулы) отно-
сится к БАДам и содержит ХС и ГС, экстракт корня гарпаго-
фитума и комплекс NЕМ® (запатентованная разработка)6. 
Входящий в состав гарпагофитум распростертый или мар-
тиния душистая (Harpagophytum procumbens) относится к 
многолетним растения и обладает противовоспалитель-
ным, хондропротекторным и обезболивающим действием 
[36, 37]. Следует детально описать эффекты гарпагофитума 
и комплекса NЕМ®, входящих в состав капсул Мукосата. 

Гарпагофитум распростертый / мартиния душистая 
(Harpagophytum procumbens)

В ряде экспериментальных исследований была показа-
на противовоспалительная активность гарпагофитума. 
Гарпагозид является одним из биологически активных ком-
понентов Harpagophytum procumbens и обладает противо-
воспалительными свойствами. Так, в открытом клиническом 
исследовании [38] с участием 75 пациентов с артрозом 
тазобедренного или коленного сустава назначался прием 
водного раствора препарата, содержащего 50 мг гарпаго-
зида, в течение 12 недель. Оценку состояния проводили с 
помощью ВАШ и индекса WOMAC. На фоне терапии полу-
чена положительная динамика: уменьшение как каждого 
из показателей индекса WOMAC (23,8% для индекса боли, 
22,2% для индекса жесткости и 23,1% для индекса физиче-
ских функций), так и общего индекса WOMAC, который был 
снижен на 22,9%. Интенсивность боли по ВАШ снизилась на 
25,8%, боль при пальпации – на 45,5%, боль, вызывающая 
ограничение подвижности,  – на 35%, боль-крепитация в 
суставе – на 25,4%. Результаты данного исследования пока-
зывают, что водный экстракт проявил клинически благо-
приятный эффект в лечении ОА [38].

В другом исследовании [39] проведен «поиск молеку-
лярных мишеней» для активных веществ, содержащихся в 
Harpagophytum procumbens. Применялся 60%-й спирто-
вой раствор экстракта гарпагофитума с целью оценить 
влияние вещества на экспрессию и высвобождение основ-
ных провоспалительных медиаторов в стимулированных 
LPS-моноцитах человека и внутриклеточных сигнальных 
путях, участвующих в воспалении. Было продемонстриро-
вано, что экстракт гарпагофитума дозозависимо ингибиро-
вал высвобождение TNFa, а также ИЛ-6, ИЛ-1β и ПГ, а 
также препятствовал экспрессии мРНК TNFa и ИЛ-6 в 
моноцитах человека и ЦОГ-2. Кроме того, экстракт гарпаго-
фитума ингибировал LPS-стимулированную активность 
транскрипции генов, опосредованную AP-1, и связывание 
с элементами ответа AP-1. Однако экстракт не оказывал 
влияния на LPS-индуцированное связывание ядерного 
фактора-kB, на LPS-индуцированную деградацию IκBa или 
на LPS-индуцированную активацию митоген-активирован-
ных протеинкиназ (MAPK) в моноцитах человека. 

6 Инструкция по применению лекарственного средства Мукосат® (ампулы). Режим доступа: 
https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_5656.htm.

Полученные данные свидетельствуют о том, что стандарти-
зированный спиртовой раствор гарпагофитума подавляет 
индукцию экспрессии провоспалительных генов, возмож-
но, блокируя путь АР-1, что является доказательством воз-
можного механизма действия этого противовоспалитель-
ного препарата [39]. В последующих исследованиях было 
также продемонстрировано влияние гарпагозида и гарпа-
гида на секрецию TNFa в недифференцированных и диф-
ференцированных THP-1 клетках в условиях воспаления, а 
также их влияние на миграцию клеток в воспаленную 
ткань. Неоднозначный эффект гарпагозида и гарпагида 
указывает на их иммуномодулирующую функцию, которая 
способствует облегчению миграции клеток в воспаленную 
ткань, в результате чего также была обнаружена противо-
воспалительная активность резидентных макрофагов [40].

В одном из последних исследований [41] использова-
ли модель воспаления при ОА (in vitro) для изучения 
способности гарпагозида подавлять продукцию воспали-
тельных цитокинов/хемокинов, таких как ИЛ-6 и матрикс-
ные деградирующие протеазы. За основу были взяты 
вероятные мишени гарпагозида в первичных хондроци-
тах ОА человека. Перед стимуляцией интерлейкина ИЛ-1β 
хондроциты ОА предварительно обрабатывали гарпаго-
зидом. Гарпагозид существенно изменил общий профиль 
экспрессии хемокинов в стимулированных ИЛ-1β 
ОА-хондроцитов. Гарпагозид не ингибировал ИЛ-1-
индуцированную активацию NF-kB и C/EBPβ транскрип-
ционных факторов, но подавлял ИЛ-1β-индуцированную 
фракцию, фосфорилирование и ДНК-связывающую 
активность c-FOS, одного из основных компонентов AP-1 
транскрипционных факторов. Настоящее исследование 
предполагает, что гарпагозид оказывает выраженное 
противовоспалительное действие посредством ингиби-
рования воспалительных медиаторов, которые отвечают 
за подавление активности c-FOS/AP-1 в хондроцитах ОА 
при патологических состояниях [41]. Таким образом, уста-
новлено, что гарпагозид оказывает противовоспалитель-
ное действие, подавляя экспрессию многих цитокинов/
хемокинов, таких как ИЛ-6 и хрящевой деградирующий 
фермент MMP-13, блокируя активацию фактора транс-
крипции c-FOS/AP-1 в первичных хондроцитах ОА чело-
века. Полученные результаты могут способствовать луч-
шему пониманию потенциала гарпагозида в терапии ОА.

Приведен систематический обзор рандомизирован-
ных клинических исследований, который включал в себя 
данные о лечении ОА в Бразилии лекарственными пре-
паратами на основе трав в сопоставимых группах (плаце-
бо или контроль) [42]. Использовали термины для включе-
ния всех форм ОА в сочетании с растительными лекар-
ствами. Поиск осуществлялся в таких электронных базах 
данных, как Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Web of Science, 
Health Star, AMED, база данных области комплементарной 
медицины Cochrane, LILACS; Cab abstracts, Clinical trial.gov, 
реестр испытаний ВОЗ и тезисы Банка Бразилии (CAPES). 
Охвачен период до 31 января 2016 г., без ограничений в 
отношении языка или статуса публикации. Было установ-
лено, что в Бразилии для лечения ОА продается 13 лекар-



127MEDITSINSKIY SOVET

Rh
eu

m
at

ol
og

y

2020;(2):122–130

ственных препаратов для перорального приема, изготав-
ливаемых из трав (порошок, экстракт, сырой препарат, 
стандартизированная смесь), одним из которых является 
Harpagophytum procumbens [42]. Большинство исследова-
ний (стратегий назначения ЛП), включенных в обзор, 
посвящены исключительно применению Harpagophytum 
procumbens. Проведенный систематический анализ 
позволил авторам предоставить новые данные и расши-
рить спектр назначения эффективных и безопасных рас-
тительных ЛП для лечения ОА в Бразилии.

Таким образом, можно заключить, что гарпагозид, 
являясь природным иммуномодулятором, может усили-
вать эффект хондропротекторов (ХС и ГС), входящих в 
состав пероральной формы Мукосата (капсулы).

Натуральная яичная мембрана 
(natural eggshell membrane – NEM®)

Другим активным компонентом Мукосата (капсулы) 
является натуральная яичная мембрана (Natural Eggshell 
Membrane  – NEM®)  – новаторская пищевая добавка, 
содержащая натуральные ГАГ и белки, необходимые для 
поддержания суставов и соединительной ткани в здоро-
вом состоянии. С целью оценки эффективности и безопас-
ности NEM® и влияния на болевой синдром проведены 
два открытых клинических исследования с участием боль-
ных ОА [43]. «Исследование-1» (без контрольной группы) 
включало 11 человек, которые на протяжении 4  недель 
получали перорально NEM® 500 мг в день; «Исследование-2» 
(с контрольной группой) включало 28 человек, также полу-
чавших перорально NEM 500 мг в день. Получены стати-
стически значимые изменения в «Исследовании-1» (рег. № 
испытания NCT00750230): выраженный клинический 
эффект отмечен на 7-й день по показателям «гибкости» 
(увеличение на 27,8%; р = 0,038), а на 30-й день  – по 
«общей боли» (снижение на 72,5%; р = 0,007), «гибкости» 
(увеличение на 43,7%; р = 0,006) и по «боли, связанной с 
объемом движений» (снижение на 75,9%; р = 0,021). 
Выраженный клинический эффект сохранялся и на сроке 
30 дней «по боли» (снижение на 30,2%; р = 0,0001). 
Выявлены статистически значимые изменения в 
«Исследовании-2» (рег. № испытания NCT00750854): выра-
женный клинический эффект отмечен на 7-й день в обеих 
группах по показателю «боль» (в группе1 – снижение на 
18,4%; р = 0,021; в группе 2  – снижение на 31,3%; р = 
0,014). Клинически значимой разницы между результатами 
обеих групп на сроке 7 дней не было, поэтому группа 2 в 
дальнейшем перешла в группу 1 до конца исследования. 
Значительный терапевтический эффект сохранялся и на 
сроке 30 дней по боли (снижение на 30,2%; р = 0,0001). НЯ 
не выявлены, что свидетельствует о хорошей переносимо-
сти терапии. Сделан вывод, что прием 500 мг NEM® один 
раз в день значительно уменьшает боль, эффект может 
расцениваться как «быстрый» (через 7 дней) и как «про-
должительный» (отмечался и через 30 дней). Клинически 
значимые результаты были также получены при анализе 
опросника, который показал, что большой частью пациен-
тов, пролеченных NEM®, получен должный терапевтиче-
ский эффект [43].

Дальнейшие исследования проведены по оценке влия-
ния водного раствора экстракта NEM® (NEM®-AQ) на про-
дукцию цитокинов в культурах мононуклеарных клеток 
периферической крови (повышенное подавление уровня 
ФНО-a после переваривания in vitro) [44]. Имитация про-
цесса пищеварения осуществлялась по схеме: готовили 
«пищеварительную» смесь (NaHCO3, пепсин, панкреатин, 
желчные соли свиньи) и окончательный продукт, затем 
полученный в результате имитации пищеварения субстрат 
смешали с физиологическим раствором для получения 
итоговой концентрации NEM® в 100 г/л. В ходе исследова-
ния было показано, что NEM®-AQ либо продукт NEM, про-
шедший через пищеварение в условиях in vitro (NEM®-IVD), 
может оказывать влияние на межклеточные связи в резуль-
тате воздействия как специфического митогена Т-клеток 
фитогемагглютинина, так и митогена фитолакки, и что это 
влияние может быть частично опосредовано через сниже-
ние уровня провоспалительного цитокина ФНО-α. Авторами 
сделан вывод, что подавление выработки ФНО-α в присут-
ствии NEM®-IVD создает предпосылки для использования 
NEM® в качестве противовоспалительного средства [44].

Недавно в Германии завершилось открытое клиниче-
ское исследование по оценке эффективности терапии 
NEM® в отношении больных с ГА и ОА тазобедренного 
сустава [45]. В исследование вошли 44 пациента (средний 
возраст 67,1 ± 14,0  лет), которые получали перорально 
NEM® 500 мг один раз в день в течение 8 недель. Динамика 
состояния оценивалась на 10-й, 30-й и 60-й день с исполь-
зованием индекса WOMAC. Результаты: добавление NEM® 

вызвало выраженный отклик на лечение по сравнению с 
исходным уровнем через 10 дней (улучшение от 8,6% до 
18,1%), через 30 и 60 дней – по всем 9 вопросам, связан-
ным с болью (улучшение от 22,4 до 35,6%), через 30 и 60 
дней – по скованности (улучшение от 27,4 до 29,3%). Более 
59% пациентов оценили эффективность NEM® как «хоро-
шую» или «очень хорошую» после 60 дней приема БАД; 
75% врачей оценили эффективность лечения через 
60 дней как «более чем умеренную» или как «значитель-
ное улучшение» относительно исходного уровня. Во время 
исследования НЯ не зарегистрировано, отмечена хорошая 
переносимость терапии [45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ряде исследований была продемонстрирована 
эффективность терапии препаратом Мукосат® при лече-
нии больных с НБС по схеме 2 мл внутримышечно через 
день, курсом 25  инъекций, а также при лечении ОА по 
схеме 1  мл внутримышечно через день, начиная с 4-й 
инъекции – 2 мл через день, также курсом 25 инъекций. 
Последняя разработка  – новая пероральная форма 
Мукосата (капсулы)  – может послужить дополнением к 
инъекционному курсу терапии, так как содержащиеся в 
ней активные компоненты (гарпагофитум и NEM®) могут 
усиливать эффект хондропротекторов. �
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