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Резюме
Введение. Согласно последним данным, алгические синдромы встречаются у  85,7% пациентов, перенесших COVID-19. 
Однако до настоящего времени нет четкого понимания патогенеза постковидного болевого синдрома и не разработаны 
алгоритмы терапии.
Цель. Изучить эффективность и безопасность препарата Алфлутоп (биоактивный концентрат мелкой морской рыбы (БКММР)) 
у пациентов, перенесших COVID-19, с болевыми синдромами в нижней части спины (дорсопатией пояснично-крестцового 
отдела (ДПКО)) и остеоартритом (ОА)), ранее принимавших другие препараты хондроитина сульфата (ХС).
Материалы и методы. Были включены 50 пациентов со стойкой болью в нижней части спины по ВАШ (6,6 ± 1,5 балла) без 
хронических заболеваний, боль сохранялась более 1 мес. Возраст 55,7 ± 3,5 года, 30 мужчин и 20 женщин с перенесенным 
COVID-19 в срок от 40 до 90 дней до исследования в легкой или среднетяжелой форме. Части пациентов ранее (до COVID-19) 
был выставлен диагноз ДПКО c обострениями 1–2 раза в год. Большинство пациентов также имели ОА крупных суставов. 
Из всех пациентов 10 – первичные  (до постановки диагноза COVID-19) и до включения в наблюдение получали терапию 
нестероидными противовоспалительными средствами и ХС. Всем пациентам проводилось клиническое обследование, заклю-
чавшееся в сборе жалоб, анамнеза, стандартного исследования неврологического статуса на 1-м визите, 2-м (на 14–15-й день), 
3-м (завершение терапии, через 30 дней после назначения) и 4-м (через 2 мес. после 1-го визита). Болевой синдром оцени-
вали по ВАШ, депрессию – по госпитальной шкале тревоги и депрессии. На 3-м визите проводилась оценка по шкале общего 
клинического впечатления. Проанализированы стандартные лабораторные показатели.
Результаты. У всех пациентов после назначения БКММР отмечено выраженное снижение боли и повышенной тревожности 
уже к 14-му дню. К 4-му визиту у 80% пациентов отсутствовал болевой синдром без изменений лабораторных показателей. 
По шкале общего клинического впечатления большинство пациентов оценило состояние как хорошее. 
Выводы. Раннее назначение БКММР актуально в терапии постковидных алгических синдромов.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, постковидный болевой синдром, боли в нижней части спины, хон-
дроитина сульфат, биоактивный концентрат мелкой морской рыбы 
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Abstract
Introduction. Allergic syndromes occur in 85.7% of COVID-19 survivors, according to recent statistics. However, there is no clear 
understanding of the pathogenesis of post-COVID pain syndrome and no therapy algorithms have been developed.
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ВВЕДЕНИЕ

В  настоящее время количество новых случаев 
COVID-19 сокращается, но при этом долгосрочные послед-
ствия новой коронавирусной инфекции длительно сохра-
няются, снижая качество жизни пациентов [1, 2]. Согласно 
последним данным, алгические синдромы встречаются 
у  85,7% пациентов, перенесших COVID-19  [1]. У  людей 
с  ранее существовавшей скелетно-мышечной болью 
после COVID-19 уменьшается период ремиссии, увеличи-
вается количество и выраженность обострений [3, 4]. Хотя 
точные механизмы, вызывающие постковидную боль, 
неизвестны, феномен затяжной иммуносупрессии, извест-
ный как PICS  (синдром стойкого воспаления, иммуносу-
прессии и катаболизма), – наиболее вероятный основной 
фактор, способствующий появлению этого феномена [5]. 

Цитокины  – основные агенты воспалительного про-
цесса; связываясь рецепторами с мембран хондроцитов, 
активируют транскрипционный фактор NF-κB (транскрип-
ционный ядерный фактор), усиливая экспрессию фосфо-
липаз и матриксных металлопротеиназ, результатом чего 
становится развитие клинической картины в виде появле-
ния или усиления болевого синдрома [6, 7]. В то же время 
избыточная продукция арахидоновой кислоты, проста-
гландинов E2, продуктов перекисного окисления липидов 
и  маркеров эндотелиальной дисфункции  (оксида азота), 
дополняет «порочный круг» боли, активируя апоптоз хон-
дроцитов [8]. Гипервоспаление также играет одну из веду-
щих ролей в патогенезе коагулопатии и микротромбоза, 
связанных с COVID-19. Эндотелий начинает секретировать 
агреганты, коагулянты, вазоконстрикторы  [7, 8]. Микро
тромбоз встречается почти во  всех системах, включая 
опорно-двигательный аппарат  [9, 10]. Доказанный факт 
повреждающего действия индуцированных вирусом аген-

тов воспаления  (хемокина 10  (CXCL10), интерферона γ, 
интерлейкина  (IL) 1β, IL-6, IL-8, IL-17, фактора некроза 
опухоли альфа (TNF-α)) при наличии склонности к усилен-
ному тромбообразованию требует особого подхода 
к патогенетической терапии постковидных алгий [6, 7]. 

Традиционно терапию болевых синдромов проводят 
нестероидными противовоспалительными средства-
ми (НПВС), которые эффективны при острой боли. Однако 
до настоящего времени нет четкого понимания патогене-
за постковидного болевого синдрома, а  следовательно, 
не  разработаны алгоритмы терапии. В  ряде последних 
публикаций описана роль препаратов из группы симпто-
матических медленнодействующих средств в  терапии 
хронической боли [11, 12]. В методических рекомендаци-
ях Российского научного медицинского общества тера-
певтов по лечению пациентов с последствиями COVID-19 
«Особенности течения Long-COVID инфекции» представ-
лены все препараты этой группы [13]. Однако нет диффе-
ренцированного подхода к выбору конкретного препара-
та у  пациентов с  недостаточной эффективностью ранее 
назначенной терапии. 

Целью наблюдательной программы явилось изучение 
эффективности и безопасности препарата Алфлутоп (био-
активный концентрат мелкой морской рыбы) у  пациен-
тов, перенесших COVID-19, с  болевыми синдромами 
в нижней части спины, ранее принимавших другие пре-
параты хондроитина сульфата (ХС).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В наблюдательную программу «НОСТАЛЬГИЯ»  (НОвые 
Стратегии Терапии АЛГИческих синдромов в нижней части 
спины у  пациентов с  постковидным синдромом) были 
включены 50 пациентов со стойкой болью в нижней части 

Aim. To study the efficacy and safety of Alflutop (the bioactive concentrate from small sea fish (BCSSF)) in COVID-19 survivors 
with pain syndromes in the lower back (lumbosacral dorsopathy (LSD)) and osteoarthritis (OA)), who were previously treated with 
other chondroitin sulphate (CS) drugs.
Materials and methods. The study group included 50 patients with persistent pain in the lower back according to VAS scale 
(6.6 ± 1.5 scores) without chronic diseases, pain lasted for more than 1 month. The average age was 55.7 ± 3.5 years, 30 men and 
20 women, who had mild or moderate COVID-19 in the period of 40 to 90 days before the study. Some patients had been 
previously diagnosed with LSD before they contracted COVID-19 and had exacerbations 1-2 times a year. Most of the patients 
also suffered from large-joint OA. Of all patients, 10 were primary patients (before COVID-19 was diagnosed) and received therapy 
with non-steroidal anti-inflammatory drugs and CS prior to enrolment in the study. The clinical examination provided 
to all patients included recording of complaints, medical history, a standard examination of the neurological status at visit 1, 2 
(day 14–15), 3 (completion of therapy, 30 days after initiation of therapy) and 4 (2 months after visit 1). The pain was assessed 
according to VAS, and depression symptoms were measured according to the Hospital Anxiety and Depression Scale. At visit 3, 
the patients were assessed according to the Clinical Global Impression scale. The standard laboratory test results were analysed.
Results. After administration of BCSSF, a pronounced relief of pain and high anxiety was observed in all patients by Day 14. 80% 
of patients had no pain syndrome without changes in laboratory test results by visit 4. The majority of patients evaluated their 
condition as good according to the Clinical Global Impression scale. 
Conclusions. Early administration of BCSSF is topical in the therapy of post-COVID allergic syndromes.

Keywords: new coronavirus infection, post-COVID pain syndrome, lower back pain, chondroitin sulfate, bioactive concentrate 
from small sea fish 
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спины по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) от 6 до 8 бал-
лов  (среднее значение 6,6  ±  1,5  балла) без хронических 
заболеваний, боль сохранялась более 1 мес. Возраст паци-
ентов – от 35 до 60 лет (средний возраст 55,7 ± 3,5 года), 
30  мужчин, 20  женщин. Большинство пациентов  (n  = 40) 
перенесли новую коронавирусную инфекцию за  90  дней 
до исследования, 5 пациентов – 60 дней, 5 – 40 дней в лег-
кой или среднетяжелой формы, 80% пациентов перенесли 
инфекцию легкой и 20% средней степени тяжести (по дан-
ным компьютерной томографии органов грудной клетки). 
Без значительного поражения легочной ткани терапию 
моноклональными препаратами не получали. Все пациен-
ты не  были вакцинированы. После перенесенной новой 
коронавирусной инфекции до момента включения в про-
грамму наблюдались в  поликлиниках по  поводу боли 
в нижней части спины и получали терапию НПВС и различ-
ными ХС перорально или парентерально (n = 40), 10 паци-
ентов получали только НПВС. У  30  пациентов ранее был 
выставлен диагноз «дорсопатия пояснично-крестцового 
отдела позвоночника», частота обострений до заболевания 
COVID-19 составляла 1–2 раза в год. 40 пациентов имели 
два диагноза: «дорсопатия пояснично-крестцового отдела» 
и  «остеоартрит крупных суставов»  (коленного  – 20  чел., 
тазобедренного  – 5, двух суставов  – 15). 10  пациентов 
до коронавирусной инфекции с жалобами на боли в ниж-
ней части спины не обращались. 

Набор в исследование осуществлялся по определен-
ным критериям.

Критерии включения:
1)	 перенесенный SARS-CoV-2 в сроки от 40 до 90 дней 

до  включения  (верифицирован по  иммунофермент-
ному анализу или полимеразной цепной реакции);

2)	 диагноз «дорсопатия» / «боль в нижней части спины», 
подтвержденный методами визуализации  (рентгено-
графия, магнитно-резонансная томография); «остео-
артрит крупных суставов» / «генерализованный 
остеоартрит»;

3)	 возраст пациентов от 35 до 60 лет;
4)	 наличие болевого синдрома более 1 мес.;
5)	 выраженность болевого синдрома по  ВАШ 

4–8 баллов;
6)	 согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения:
1)	 ОРВИ и SARS-CoV-2 в острой стадии заболевания;
2)	 наличие в  анамнезе терапии моноклональными 

антителами;
3	 выраженная депрессия;
4)	 наличие травм позвоночника, компрессионных пере-

ломов, остеопороза, дисцитов;
5)	 наличие  (по данным визуализации) метастатических 

процессов в  позвоночнике, выраженных стенозов 
позвоночного канала, компрессии грыж дисков 
и нервных волокон;

6)	 прием антидепрессантов и (или) антиконвульсантов;
7)	 прием антикоагулянтов;
8)	 тяжелое или нестабильное течение артериальной 

гипертензии, уровень артериального давления выше 
200/115 мм рт. ст.;

9)	 тяжелые соматические заболевания  (тяжелые формы 
ишемической болезни сердца, онкологические забо-
левания, хроническая легочная, почечная и печеноч-
ная недостаточность, эрозивно-язвенные изменения 
слизистой оболочки желудка или двенадцатиперст-
ной кишки, воспалительные заболевания кишечника 
и  др.), другие  (несосудистые) заболевания централь-
ной нервной системы, эпилепсия;

10)	острые или преходящие нарушения мозгового крово-
обращения в течение последнего месяца перед вклю-
чением в исследование;

11)	наличие показаний для экстренного нейрохирургиче-
ского вмешательства;

12)	повышенная чувствительность к ХС;
13)	лечение глюкокортикоидами в течение последних 2 мес.;
14)	проведение внутрисуставных инъекций глюкокорти-

коидов, препаратов гиалуроновой кислоты и  любых 
других препаратов, обладающих хондропротективны-
ми свойствами, во время включения в программу;

15)	беременность, период грудного вскармливания;
Всем пациентам проводилось клиническое обследо-

вание в момент 1-го обращения (1-й визит), 2-го визита 
на  14–15-й  день, через 30  дней после начала тера-
пии  (3-й  визит) и  спустя 2  мес. после первого визи-
та  (4-й визит), заключавшееся в  сборе жалоб, анамнеза, 
исследования неврологического статуса по  стандартной 
методике. Для оценки болевого синдрома использова-
лась ВАШ  (максимально 10  баллов), для выявления 
депрессии  – госпитальная шкала тревоги и  депрессии 
HADS [14]. После окончания терапии (3-й визит) оценива-
лось общее состояние по  шкале общего клинического 
впечатления (Global Rating of Change Scale, баллы), вари-
ации от 0 до 5 – значительное ухудшение, до +5 – значи-
тельное улучшение, при этом показатель 0 расценивался 
как без изменений [15]. На 4-м визите проводилась оцен-
ка общего состояния, выраженность болевого синдрома 
и  депрессии. Фиксировалось наличие обострений. 
Учитывая, что новая коронавирусная инфекция напрямую 
связана с  провоспалительными реакциями, проводился 
анализ стандартных маркеров: клинический анализ 
крови с подсчетом лейкоцитарной формулы, количества 
тромбоцитов, скорости оседания эритроцитов, 
С-реактивного белка  (СРБ), которые могли  бы влиять 
на выраженность болевого синдрома. Для оценки постко-
видной коагулопатии проводили измерение активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени, тром-
бинового времени, протромбинового индекса, фибрино-
гена, D-димера.

Всем пациентам проводилась монотерапия препара-
том Алфлутоп по 2 мл через день, 10 инъекций внутримы-
шечно. Оценивались все побочные и  нежелательные 
реакции, возникшие в период лечения, их частота и харак-
тер, связь с  исследуемым препаратом. Статистическую 
обработку результатов осуществляли с  помощью про-
грамм Statistica 10  (StatSoft Inc., США) и  Microsoft Excel 
с  определением уровня статистической значимо-
сти  (р-value). Для распределения использовали непара
метрические методы  (для сравнения двух независимых 
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групп по порядковым и количественным признакам при-
меняли тест Манна  – Уитни). Статистически значимыми 
считались различия при вероятности ошибки первого 
рода меньше 5% (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты на  1-м визите предъявляли жалобы 
на  боль в  нижней части спины, появившуюся или обо-
стрившуюся после новой коронавирусной инфекции, 
объективно по ВАШ 5,6 ± 1,5 балла. Точную локализацию 
боли пациенты описать не  могли, чаще делая акцент 
на боль в поясничном отделе с распространением на яго-
дицу, по  внутренней поверхности бедра и  голени. 
Большинство пациентов с  диагнозом «остеоартрит» 
(n  =  40) дополнительно жаловались на  боли в  крупных 
суставах; 10 пациентов, не имеющие диагноза «остеоар-
трит» до коронавирусной инфекции, жаловались на тупые 
постоянные боли в  коленных и  лучезапястных суставах. 
Общая характеристика болевых синдромов всех локали-
заций: постоянная, умеренная, усиливающаяся при физи-
ческих нагрузках боль. Часть пациентов (n = 30) отмечали 
жжение, колющий характер боли, чувство онемения 
в ноге, жалобы, характерные для нейропатической боли. 
Однако все отрицали блуждающий характер боли, нали-
чие аллодинии и  (или) гипералгезии. У  всех пациентов 
не  выявлена депрессия  (по шкале HADS средний балл 

3 ± 1,0), в то же время тревожность была несколько повы-
шена – 9 ± 1,9 балла. Все клинико-биохимические пока-
затели в пределах нормы, изменений со стороны коагуло-
граммы и СРБ не выявлены. 

На 2-м визите через 14–15 дней все пациенты отмети-
ли улучшение общего самочувствия и настроения, сниже-
ние выраженности болевого синдрома, у части пациентов 
регрессировали жалобы на  чувство онемения, что было 
расценено как снижение общего уровня тревожности. 
Отличительным фактом начала терапии в  программе 
«НОСТАЛЬГИЯ» явилась высокая приверженность пациен-
тов к терапии уже на 2-м визите. Это было расценено как 
позитивный эффект, так как до начала введения Алфлутопа 
из-за ранее низкой эффективности других медикаментоз-
ных стратегий с использованием хондропротекторов мно-
гие пациенты не хотели получать препараты данной груп-
пы, что затрудняло набор в наблюдательную программу. 

На 3-м визите выраженность болевого синдрома сни-
зилась до 3 баллов по ВАШ у 50% пациентов, фиксиро-
вался полный регресс нейропатического компонента 
боли, отсутствие обострений и (или) ухудшения, у 25% – 
снижение боли до 4 баллов, оставшаяся часть пациентов 
изменений не зафиксировала. 

У 80% пациентов к концу наблюдения (4-й визит) пол-
ностью регрессировал болевой синдром, у остальных его 
выраженность была незначительной  – до  1–2  баллов 
по ВАШ (рис. 1).

Данные клинико-лабораторных исследований не  из-
менялись во время всего наблюдения. Не было выявлено 
повышенного риска тромбообразования (по результатам 
всех показателей). Таким образом, терапия с использова-
нием препарата не  изменила показатели скрининговой 
коагулограммы.

Шкала общего клинического впечатления подтвердила 
эффективность терапии. На 2-м визите 50% (25) пациентов 
оценили свое состояние как умеренное улучшение (в сред-
нем 3  балла), 25%  (12)  – как значительное улучше-
ние  (5  баллов), остальные 13  чел. эффекта не  заметили, 
но и ухудшения состояния не зафиксировали. К 3-му визи-
ту субъективная картина изменилась: 50% отметили значи-
тельное улучшение (5 баллов), 30% – умеренное (4 балла), 
20% – незначительное  (3 балла). Спустя 2 мес. от начала 
терапии 80% оценили свое состояние как значительное 
улучшение, оставшиеся  – как умеренное  (таблица). 
Вероятно, полученные данные можно интерпретировать 
как снижение выраженности тревожности (рис. 2).

 Таблица. Динамика показателей шкал у пациентов до и после терапии, M ± SD, баллы
 Таблица. Changes in scale scores in patients before and after therapy, M ± SD, scores

Шкала Первый визит Второй визит 
(на 14–15-й день)

Третий визит 
(через 30 дней)

Четвертый визит (через 2 мес. 
после начала терапии)

Визуальная аналоговая шкала 5,6 ± 1,5 5,0 ± 1,0* 3,0 ± 1,0* 1,0 ± 1,0*

Шкала тревоги 
и депрессии HADS

Депрессия 3 ± 1,0 3 ± 1,0* 3 ± 1,0 3 ± 1,0

Тревога 9 ± 1,9 7 ± 1,3* 5,9 ± 0,9* 3,0 ± 1,7*

* p < 0,05 по сравнению с исходными показателями до лечения.

 Рисунок 1. Динамика выраженности болевого синдрома 
до и после начала терапии

 Figure 1. Changes in pain severity before and after 
initiation of therapy
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В связи с тем что все пациенты начиная с 3-го визита 
отметили улучшение физической выносливости, сниже-
ние выраженности усталости, нормализацию сна или 
тенденцию к ней, снижение выраженной раздражитель-
ности и тревожности, можно сделать вывод об уменьше-
нии выраженности постковидного синдрома из-за кор-
рекции системного хронического воспаления. Следует 
отметить, что за все время наблюдения не было зафикси-
ровано побочных и нежелательных эффектов при лече-
нии препаратом Алфлутоп. Ни  один пациент не  вышел 
из наблюдательной программы, 5 пациентам (10%) в пер-
вые 14  дней из-за сильной выраженности боли было 
добавлено НПВС, которое через 7 дней было отменено, 
а в последующем не потребовалось.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Боль в нижней части спины является одним из прояв-
лений постковидного синдрома [16, 17]. Острый воспали-
тельный процесс с  повышенной выработкой маркеров 
воспаления, возможно, способствовал ухудшению уже 
имеющего дегенеративно-дистрофического заболевания 
позвоночника и суставов у части пациентов, включенных 
в наблюдательную программу. У пациентов без болевого 
анамнеза алгический синдром, вероятно, связан со специ
фическим воздействием вируса COVID-19, когда процес-
сы инверсии сигнальной функции нейротрансмитте-
ров (их недостаточная или, напротив, чрезмерная актив-
ность) становятся причиной дезорганизации синаптиче-
ских процессов  [7]. В условиях длительного пребывания 
в  вынужденной позе из-за дистанционной работы или 
самоизоляции, стресса происходит быстрая хронизация 
болевого процесса. У пациентов связь боли с постковид-
ным синдромом подтверждена тем, что у всех наблюдае-
мых зафиксированы три из пяти диагностических крите-
рев постковидного синдрома – утомляемость, нарушения 
сна, «туман в голове», что подтверждает гипотезу постин-
фекционного поражения опорно-двигательного аппара-
та  [18]. У  большинства пациентов боль уже приобрела 

хронический характер и  сопровождалась выраженной 
тревогой. В некоторых исследованиях сообщается о нали-
чии уникального воспалительного профиля у  пациентов 
с  COVID-19  по  сравнению с  пациентами с  болью без 
COVID-19, которое характеризуется ранним и  устойчи-
вым повышением уровня циркулирующего TNF-α, гранзи-
ма B и эластазы 2 [19].

В период реконвалесценции хроническое воспаление 
является, с одной стороны, триггером обострений, с дру-
гой  – причиной неэффективности традиционной тера-
пии [20]. Хроническое системное воспаление низкой сте-
пени активности – это длительно сохраняющаяся актива-
ция иммунных путей с продолжающейся секрецией про-
воспалительных медиаторов  (СРБ, IL-1β, IL-6  и  TNF-α). 
Поэтому назначение НПВС не решает задачу коррекции 
длительных последствий действия цитокинового шторма 
и  других медиаторов воспаления. Назначение препара-
тов SYSADOA  (symptomatic slow-acting drugs), особенно 
ХС и  глюкозамина, при дегенеративных поражениях 
опорно-двигательного аппарата патогенетически обо-
сновано [12, 16, 21]. ХС – природный гликозаминогликан, 
присутствующий во  внеклеточном матриксе, уменьшает 
индуцированное IL-1β увеличение фосфорилирования 
митогенактивируемой протеинкиназы p38  (p38MAPK) 
и  сигнал-регулируемой киназы 1/2  (ERK1/2), снижает 
уровень NF-κB ядерной транслокации, TNF-α и  других 
провоспалительных ферментов, таких как фосфолипа-
за  А2, циклооксигеназа-2, оксидсинтаза-2  [19, 22–26]. 
Центральная сенситизация, возбуждение, активация гли-
альной и иммунной систем, нарушение реакции на пси-
хосоциальные стрессоры, снижение центрального тормо-
жения – патологические механизмы, которые свидетель-
ствуют о  том, что постковидный болевой синдром – это 
совокупность совпадение различных типов боли. 

Боль может быть классифицирована как ноцицептив-
ная (от повреждения ткани), невропатическая (от повреж-
дения нерва) или ноципластическая (от сенсибилизиро-
ванной нервной системы) – все они влияют на решение 
об обследовании и лечении на всех уровнях [19]. Однако 
при хроническом воспалении вирусной этиологии 
на фоне коморбидности или без нее запускается «пороч-
ный круг» боли, что снижает эффективность традицион-
ной терапии. В программе «НОСТАЛЬГИЯ» по критериям 
Международной классификации болезней 11-го пере-
смотра у  пациентов превалировал дисфункциональный 
тип боли [27]. Такая боль имеет ряд сходных признаков 
с  нейропатической: может быть диффузной, колющей, 
ноющей, острой. Диффузное распространение алгий 
не  ограничивается анатомической зоной, часто сочета-
ется с психологическим дистрессом, тревогой, генерали-
зованной астенией, бессонницей, проблемами 
с желудочно-кишечным трактом [28]. Часто диагностиру-
ется гипералгезия, чувствительность к  механическим 
стрессорам, реже аллодиния, некоторая идентичность 
с ноцицептивной болью. Дисфункциональные состояния 
имеют высокие показатели коморбидности друг с  дру-
гом, а также с другими хроническими болевыми синдро-
мами  (боли в  позвоночнике, артрит, головные боли, 

 Рисунок 2. Динамика выраженности тревоги до и после 
начала терапии по показателям шкалы HADS

 Figure 2. Changes in anxiety severity before and after 
initiation of therapy according to the HADS scale
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катаплексия, психические нарушения, посттравматиче-
ский стресс, расстройства пищевого поведения) [27]. Все 
перечисленное отмечали все пациенты наблюдательной 
программы, что затрудняло раннюю эффективную тера-
пию болевых синдромов. 

Назначение препарата Алфлутоп позволило добиться 
значительного прогресса в  терапии боли. Препарат 
содержит хондроитин-4-сульфат, хондроитин-6-сульфат, 
дерматансульфат, кератансульфат, полипептиды, амино-
кислоты и  ионы  (Na, K, Ca, Mg, Fe, Cu, Zn). Компоненты 
этого лекарственного препарата обладают синергичным 
эффектом  (по принципу суммации эффектов), что повы-
шает, с  одной стороны, противовоспалительный эффект, 
а с другой – анальгезирующий, что отличает его от моно-
компонентных препаратов ХС и глюкозоамина, благодаря 
чему он способен снижать выраженность боли уже через 
7–14  дней после начала лечения  [24, 25]. Выраженное 
противоцитокиновое действие (снижение TNF-α) способ-
ствовало снижению количества обострений хронической 
боли [21]. TNF-α через сложный каскад реакций повыша-
ет возбудимость нейронов, усиливает трансмиссию глута-
мата, активирует центральную и периферическую сенси-
тизацию, что клинически характеризуется появлением 
невропатического компонента у  пациентов. Алфлутоп 
в  комплексной терапии хронической боли в  нижней 
части спины способствует снижению TNF-α, что достовер-
но коррелирует со снижением выраженности нейропати-
ческого компонента [21]. Результаты, полученные в про-
грамме, свидетельствуют о наличии у препарата большо-
го воздействия и на дисфункциональную боль, что отли-
чает его от других ХС [27]. 

У  пациентов с  дисфункциональной болью процесс 
повреждения не ограничивается локальными изменения-
ми. Проблема терапии и  реабилитации постковидных 
пациентов остается до конца не решенной, но уже очевид-
но, что им необходимо восстановить нейрогуморальное 
равновесие, т. е., с одной стороны, воздействовать на про-
цессы нейровоспаления, с другой – по возможности регу-
лировать нейротрофические факторы мозга в целом, при 
этом остро стоит вопрос о доставке лекарственных средств 

непосредственно в  очаг воспаления  [2,  7]. Воздействую
щие на мозг и проникающие в него молекулярные транс-
портные векторы, такие как проникающие в мозг пептиды 
или челночные пептиды гематоэнцефалического барьера, 
продемонстрировали многообещающие способности пре-
одолевать гематоэнцефалический барьер и  доставлять 
молекулы лекарства в мозг [29]. 

 Важно отметить, что Алфлутоп не имеет зарегистри-
рованных лекарственных взаимодействий. Важным прак-
тическим преимуществом препарата, особенно для при-
менения у  пациентов при фоновом наличии COVID-19, 
следует считать отсутствие влияния на параметры гемо-
коагуляции и  снижение потребности в  НПВС. Он может 
назначаться в  составе комплексной схемы с  антикоагу-
лянтами. В  случае развития коронавирусной инфекции, 
после выздоровления и (или) при вакцинации не требует 
отмены [30]. Алфлутоп включен в методические рекомен-
дации Российского общества терапевтов по  ведению 
пациентов с постковидным синдромом [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты наблюдательной программы «НОСТАЛЬГИЯ» 
(НОвые Стратегии Терапии АЛГИческих синдромов в ниж-
ней части спины у  пациентов с  постковидным синдро-
мом) позволяют рекомендовать раннее назначение пре-
парата Алфлутоп в  комплексной терапии постковидных 
алгических синдромов. Назначение препарата не требует 
возрастной корректировки дозы, не влияет на параметры 
гемокоагуляции и  хорошо сочетается с  другими лекар-
ственными препаратами, не  имеет выраженных побоч-
ных явлений.

Одним из основных вопросов терапии постковидного 
синдрома должно стать изучение синергизма действия 
комплексных препаратов. Достижение этой цели имеет 
решающее значение в увеличении эффективности тера-
пии и снижении риска полипрагмазии [31].�
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