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Врачам издревле известно, что

• Неотложные состояния – это плохо

• Неотложные состояния часто можно 
предупредить, проводя адекватное лечение 
хронически текущего заболевания

• Предупредить часто легче, чем лечить



„Никогда 
не откладывай 
лечение на потом.“

Гиппократ
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План данного выступления

Обсудить 2 примера хронических состояний, 
обострения которых могут привести к неотложным:

– Миастения (заболевание нервно-мышечного 
синапса)

– Остеоартроз (заболевание суставов)



План данного выступления
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Средняя распространенность составила 5,15 ± 1,13 на 
100 тыс. населения. Среднее значение смертности 

составило 0,08±0,06 на 100 тыс. населения.





Пациентка Л.Р.Ахмадеевой
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Российские клинические 
рекомендации:

• https://medi.ru/klinicheskie-
rekomendatsii/miasteniya_14068/ (2016г –
действуют 3 года)

• https://www.orpha.net/data/patho/RU/Lambert-
Eaton-myasthenic-syndrome-RUrusAbs10583_.pdf

• http://ulgb3.ru/doc/211218_10-53.pdf (Общество 
неврологов, миастения, 2013г)

• http://zdravalt.ru/upload/iblock/881/881c972f6c4c
3050598d27f47aaa4ce2.pdf (Союз педиатров, 
миастения у детей, 2013г)

https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/miasteniya_14068/
https://www.orpha.net/data/patho/RU/Lambert-Eaton-myasthenic-syndrome-RUrusAbs10583_.pdf
http://ulgb3.ru/doc/211218_10-53.pdf
http://zdravalt.ru/upload/iblock/881/881c972f6c4c3050598d27f47aaa4ce2.pdf




Цели и класс терапии:
Целями лечения миастении является минимализация симптомов или улучшение состояния с 
минимумом побочных эффектов от лекарственных препаратов

Предложены 4 основных класса подходов для терапии:

•Симптоматическая терапия ингибиторами ацетилхолинэстеразы (pyridostigmine)
•Длительная иммуносупрессивная терапия
•Быстродействующая (но транзиторная) терапия иммуномодуляторами (pплазмаферез или в/в 
высокодозные иммуноглобулины)
•Тимэктомия

Время наступления эффекта от каждого вида терапии очень разное! (table 1). 

https://www.uptodate.com/contents/pyridostigmine-drug-information?topicRef=5157&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=NEURO%2F70721&topicKey=NEURO%2F5157&source=see_link


Copyrights apply



ОБЩИЕ рекомендации для всех пациентов

•Отказаться от приема препаратов, которые могут 

уменьшать эффективность нервно-мышечной передачи у 

пациента с MG и, таким образом, усугублять 

симптоматику

(table 2). 

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=NEURO%2F100362&topicKey=NEURO%2F5157&source=see_link


Copyrights apply



ОБЩИЕ рекомендации для всех 
пациентов

•Рутинные вакцинации – пациентам, 
получающим иммуносупрессивное лечение 
при MG НЕ должны получать живые 
ослабленные вакцины



ПЕРВОНАЧАЛЬНАЯ СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

Ингибиторы ацетилхолинэстеразы (oral pyridostigmine).

У некоторых пациентов он один даст выраженный положительный эффект, у других 
его эффекта может быть недостаточно. 

Стартовая доза pyridostigmine для взрослых и подростков - 30 mg трижды в сутки. 

Для детей - 0.5-1 mg/kg каждые 4-6 часов. 

Титровать далее в зависимости от клинической эффективности

https://www.uptodate.com/contents/pyridostigmine-drug-information?topicRef=5157&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/pyridostigmine-drug-information?topicRef=5157&source=see_link


Один из ингибиторов

ацетилхолинэстеразы -

ипидакрин
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История создания препарата Аксамон® 

На основании более  ранних сроков первичной регистрации на территории РФ 

Нейромидин® стал референтным ** (но не оригинальным!) препаратом ипидакрина

ПИК-ФАРМА и Олайнфарм имеют равные права на применение препарата Амиридин

1976 г.

Разработка оригинального препарата* Амиридин (ипидакрин) в СССР

Разработчики - ВНЦ БАВ и ГИАП*** 

(владельцы товарного знака Амиридин и патентов на производство и применение препарата)

2002 г.  

Предоставление разработчиками и владельцами прав на производство и применение Амиридин

неисключительной Лицензии на его применение

Получение прав на применение Амиридин

компанией ПИК-ФАРМА
Получение прав на применение Амиридин

компанией Олайнфарм

2004 г.                                                                              

В РФ зарегистрирован Аксамон®

(ПИК-ФАРМА) 

2003 г.

В РФ зарегистрирован Нейромидин®

(Олайнфарм)



Аксамон® 

Производитель ПИК-ФАРМА, Россия

МНН Ипидакрина гидрохлорида

АТХ Раствор д/ин: N06DA05, Таблетки: N07AA

Фармакотерапевтическая группа Холинэстеразы ингибитор

Регуляторный статус По рецепту. Форма рецепта107-1/у

Формы выпуска
▪ Таблетки 20 мг № 50 

▪ Раствор 15 мг/мл, 5 мг/мл 1 мл №10 для в/м и п/к введения

Способ применения и дозы

▪ Раствор д/ин: 5–15 мг 1–2 раза в день 10–15 дней (в тяжёлых  случаях  –

до  30 дней);  далее  лечение  продолжают  таблетированной формой

▪ Таблетки: 10-20 мг 1-3 раза в день 1-2 месяца. 

Показания

▪ Заболевания  ПНС  (неврит,  полиневрит и полинейропатия,  

полирадикулопатии,  миастения  и  миастенический синдром)

▪ Восстановительный  период  органических  поражений  ЦНС, 

сопровождающихся двигательными нарушениями (бульбарные параличи и 

парезы; демиелинизирующие заболевания; сенильная деменция, болезнь 

Альцгеймера, энцефалопатии)

▪ Атония кишечника

Возраст с 18 лет

Инструкция по медицинскому 

применению 21



Холинергический 

рецептор

АХЭ

АХ

АХ

Ацетил

КоА

Холин

Пресинаптический

нейрон

Постсинаптический 

нейрон

Синаптическая

щель

АХ

ХАТ

Ацетилхолин

Холинацетилтрансфераза

Ацетилхолинэстераза

АХЭ

К+ каналы

Стимуляция 

проведения 

импульса

▪ Обратимо ингибирует холинэстеразу в синапсах  

▪ Блокирует калиевые каналы мембраны нейронов и мышечных клеток

▪ Оказывает дополнительное блокирующее действие на натриевые 

каналы

▪ Стимулирует  нервно-мышечную  передачу  и  проводимость  

импульсов

▪ Блокирует эктопические очаги возбуждения

ХАТ
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Аксамон® Механизм действия



Авакян Г.Н., Авакян Г.Г. Клинико-электронейромиографическое исследование эффективности ипидакрина у пациентов с мононевропатиями. 

Журнал неврологии и психиатрии им. Корсакова С.С. 2015; 9: 17-22.

Аксамон® способствует улучшению проведения 

нервного импульса

Повышение скорости проведения импульса по 

периферическим нервам

45,30 46,1051,60 47,10

61,20

50,00

Базовая терапия+ 
Аксамон®

Базовая терапия

м/с

Через 

2 недели
Через 

6 недель

До 

лечения
До 

лечения
Через 

2 недели

Через 

6 недель

Базовая терапия: 

Витамины группы В, 

тиоктовая кислота

+35%

Аксамон® позволяет в 4 раза больше увеличить скорость проведения

импульса по периферическим нервам

p<0,05

+8.5%
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Применение препарата характеризуется хорошей переносимостью1,2

Обычно ипидакрин хорошо переносится. Побочные эффекты наблюдаются менее чем у 10 %

больных и, главным образом, связаны со стимуляцией м-холинорецепторов3

Терапия ипидакрином не сопровождается осложнениями в виде риска развития мышечных

контрактур1

Переносимость и безопасность применения 

препарата Аксамон® 
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1. Авакян Г.Н., Авакян Г.Г. Клинико-электронейромиографическое исследование эффективности ипидакрина у пациентов с мононевропатиями. 

Журнал неврологии и психиатрии им. Корсакова С.С. 2015; 9: 17-22.

2. Колмыков В.И. Опыт применения препарата Аксамон в составе комплексной  терапии у больных в лечении дорсопатий и плексопатий, связанных с болевым синдромом и нарушением 

ходьбы, в условиях городской поликлиники. Справочник поликлинического врача. 2012; 9: 8-10.

3. Инструкция по медицинскому применению препарата Аксамон® раствор для инъекций.
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Ампулы 5 мл/мл и 15 мг/мл Таблетки 20 мг

Схема дозирования Длительность лечения Схема дозирования Длительность лечения

15-30 мг 1-3 раза в день, п/к или в/м 10-20 мг 1-3 раза в день

Общий курс 1-2 месяца

Инструкция по медицинскому применению.

Схема применения Аксамон® при миастении и 

миастеническом синдроме





ИММУНОСУПРЕССИНАЯ ТЕРАПИЯ

Для большинства пациентов с генерализованной формой 
будет необходима, если одного пиридостигмина недостаточно 
для достижения клинически значимой эффективности 
(Glucocorticoids and/or other immunosuppressive therapies)

ТИМЭКТОМИЯ – параллельно с pyridostigmine и 
иммуносупрессивным лечением у большинства пациентов с 
тимомами и для отдельных пациентов с генерализолванными
формами MG без тимом

https://www.uptodate.com/contents/pyridostigmine-drug-information?topicRef=5157&source=see_link


ЛЕЧЕНИЕ ОСТРЫХ СОСТОЯНИЙ

Транзиторные ухудшения могут быть связаны с инфекционными 
заболеваниями, хирургическими вмешательствами, беременностью, 
деторождением и приемом медикаментов (table 2), подбором 
иммуносупрессивной терапии или спонтанно (как часть естественного течения 
заболевания). 

•МИАСТЕНИЧЕСКИЙ КРИЗ: тяжелое жизнеугрожающее состояние , может 

сопровождаться нарушениями дыхания из-за недостаточной функции дыхательных мышц 

(требует отдельного обсуждения!)

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=NEURO%2F100362&topicKey=NEURO%2F5157&source=see_link




ЛЕЧЕНИЕ ОСТРЫХ СОСТОЯНИЙ

Плазмаферез и в/в введение высокодозных иммуноглобулинов 
работают быстро, но их эффект краткосрочен. Используются при лечении 
миастенических кризов, перед хирургическими вмешательствами и как 
«мост» для начала подбора медленно-действующих вариантов 
иммуносупрессивной терапии + при рефрактерных формах как 
периодически повторяющееся лечение



Журнал «Врач», 2017, №6



https://www.neurology.ru/rekomendacii-po-lecheniyu-

miastenii-i-miastenicheskogo-sindroma-lamberta-itona-v-period-
epidemii

• В период COVID
Что если пациенты уже заразились COVID-19?
В большинстве случаев у пациентов с COVID-19 заболевание протекает в легкой форме, и они 
должны продолжить лечение миастении/МСЛИ в соответствии с наилучшей текущими 
стандартами. Может возникнуть необходимость в увеличении дозы кортикостероидов, как 
предусмотрено стандартным протоколом в случае развития инфекции. Однако, если симптомы 
инфекции являются тяжёлыми (требуют госпитализации), то, возможно, стоит рассмотреть вопрос 
о временной приостановке текущей мощной иммуносупрессивной терапии, особенно если у 
пациента развились сопутствующие суперинфекция/сепсис. В этом случае не следует применять 
препараты, снижающие клеток иммунной системы; применение иммуносупрессивных препаратов 
с менее сильным действием (азатиоприн, микофенолат), вероятно, следует продолжать, так как их 
действие сохраняется дольше, для выведения препарата требуется больше времени, а 
восстановление их эффекта занимает несколько месяцев.
В большинстве случаев решения об эскалации терапии должны приниматься в индивидуальном 
порядке в зависимости от относительной тяжести COVID-19 и миастении.
Решения относительно применения иммунотерапии должны приниматься в индивидуальном 
порядке пациентом с миастенией и лечащим врачом. По дополнительным вопросам следует 
обратиться к лечащему врачу.
Мы продолжаем следить за быстро меняющейся ситуацией, и эти рекомендации могут быть 
изменены по мере поступления данных.
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обострения которых могут привести к неотложным:

– Миастения (заболевание нервно-мышечного 
синапса)

– Остеоартроз (заболевание суставов)



Остеоартрит как 
неотложное состояние

• Острая суставная боль при 
остеоартрите часто встречается в 
отделениях неотложной помощи

• Помощь в отделениях неотложной
терапии включает ацетаминофен,
оральные НПВП и опиоиды

• Недостаточно используются 
ортезирование, реабилитация, 
топические препараты и 
внутрисуставные инъекции 
кортикостероидов

• Необходимо знать риски и 
преимущества всех видов терапии 
острой боли при остеоартрите



Остеоартрит

Гетерогенная группа заболеваний  различной этиологии со сходными  

биологическими, морфологическими,

клиническими проявлениями и исходом,  в основе которых лежит поражение 

всех  компонентов сустава, в первую очередь  хряща, а также 

субхондроидальной  кости, синовиальной оболочки, связок,  капсулы, 

околосуставных мышц1

¹OARSI 2005



ЭВОЛЮЦИЯ ОСТЕОАРТРИТА

Годы 22-44 года 45-64 года Старше 65 лет

2015 г. 3,54 млн 14,87 млн 15,98 млн

2050 г. 4,07 млн 17,37 млн
29,39 млн (рост

почти вдвое!)

Ожидается рост распространенности ОА,  

главным образом за счет постарения  

популяции и увеличение лиц с

ожирением
E. Yelin, ACR 2016



ОСТЕОАРТРИТ – СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

Распространенность  

ОА составляет

11-13%
в популяциях  

разных стран

ОА – частая причина  

временной

нетрудоспособности и  

ранней инвалидизации

больных с утратой ими  

двигательной

активности

В России
14,3 млн.  

больных ОА

В России
распространенность ОА  

за последние годы  

возросла на 48%,

а ежегодная первичная  

заболеваемость –

более чем на 20%

1.Алексеева Л.И. Ревматология национальное руководство 2010 г. 

2.Ивкин Д.Ю.,Ивкина А.С. Симптоматические препараты замедленного действия в  терапии остеоартроза // Лечащий врач, 2012, № 7, с. 100–104.

3.Фоломеева О.М., Эрдес Ш.Ф. Распространенность и социальная значимость ревматических заболеваний в Российской Федерации // Доктор. Ревматология. 2011. 

https://www.rlsnet.ru/articles_461.htm

4.Arden N., Nevitt M.C. Osteoarthritis: Epidemiology // Best Practice & Research Clinical Rheumatology. 2006. Vol. 20 (1). Р. 3–25.





Остеоартрит

• Ведущие признаки  - боль и функциональные нарушения
• Боль – результат мультифакторного биопсихосоциального процесса
• Путей для помощи множество: от работы с коморбидными состояниями (депрессия, 

нарушения сна, социальные проблемы) до специфических для сустава интервенций 
(нефармакологических, фармакологических, хирургических) 

• Большинство методов сегодня направлено на уменьшение боли и функциональных 
ограничений

• Несмотря на огромное количество попыток, нет доказанных методов модификации 
течения заболевания



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ

• Постоянная помощь

• Индивидуально подобранная для каждого пациента (цели, ценности, 
возможности…)

• Решения должны приниматься, основываясь на лучших доказательствах

• В приоритете – безопасность

• Максимальное информирование пациента, включая информирование о факторах 
риска, особенно модифицируемых, «плюсах» и «минусах» каждого вида 
предлагаемой помощи

• Прогнозирование течения и помощи (мониторинг)



МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

• Цели- минимизировать боль, оптимизирвоать функции, постараться повлиять на процесс повреждения сустава, 
оценить факторы риска, прежде всего модифицируемые

• НЕ существует доказанных методов изменить течение заболевания, но есть много способов помочь

• Должна быть КОМБИНАЦИЯ подходов с расстановкой приоритетов ДО того, как назначать лекарства, в том числе 
потенциально опасные (НПВП, опиодиды и пр)

• Продумывать стоимость (во всех смыслах этого слова!) лечения для пациента и местные возможности 
(например, внутрисуставное введение гиалуроновой кислоты – высокозатратный метод без отчетливых 
доказательств того, что есть преимущества перед плацебо)

• Эти рекомендации соотносятся с guidelines developed by professional organizations, including the American College of 
Rheumatology and Arthritis Foundation, the European League Against Rheumatism, the Osteoarthritis Research Society 
International, and the National Institute for Health and Care Excellence

• Во всем мире качество помощи НЕоптимально (<50 compliance with indicators of appropriate care), хуже, чем для диабета, остеопороза и других 
хронических заболеваний



ФАРМАКОТЕРАПИЯ

• Только у тех, кому не помогли (или были недостаточными) 
нефармакологические методы, у пациентов с тяжелыми симптомами 
ВМЕСТЕ с немедикаментозной терапией

• Только в то время, когда есть беспокоящие пациента симптомы

• Основные препараты:
– Оральные и топические НПВП
– Топически – капсаицин
– Дулоксетин
– Внутрисуставные инъекции глкокортикостероидов
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Применение Ибупрофена и Напроксена в 

«безрецептурных» дозах ассоциируется с 

наименьшим относительным риском 

кардиоваскулярных и гастроинтестинальных 

осложнений

1. McGettigan P, Henry D (2011) Cardiovascular Risk with Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: Systematic Review of Population-Based Controlled Observational Studies. PLoS Med 8(9): e1001098. doi:10.1371/journal.pmed.1001098. 2. 

Castellsague J et al Individual NSAIDs and Upper Gastrointestinal  Complications A Systematic Review and Meta-Analysis 

of Observational  Studies (the SOS Project). Drug Saf. 2012 Dec 1;35(12):1127-46.
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ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К 
ФАРМАКОТЕРАПИИ

• У пациентов с поражением нескольких суставов (коленные и/или кистевые) 
начинать с топических НПВП (эффект аналогичен оральным, безопасность лучше!)

• Если не помогли топические НПВП (или при поражении тазобедренного сустава) –
дать оральные

• Использовать наименьшую эффективную дозу и только «по требованию» 
(учитывать ограничения из-за рисков: ЖКТ, ССС, почки), не использовать при 
высоких рисках и коморбидностях»

• При множественных поражениях суставов, при коморбидностях, при 
недостаточном ответе на другую терапию - дулоксетин



ФАРМАКОТЕРПИЯ

• Topical capsaicin при поражении 1  или нескольких суставов
• Внутрисуставные инъекции глюкокортикостероидов широко не используются, так 

как эффект краткосрочный (около 4 недель) + есть данные о повреждающем их 
действии на гиалиновый хрящ и возможную стимуляцию прогрессирования 
заболевания

• Стараться не назначать опиоиды (много побочных явлений, мало доказательств 
преимуществ перед плацебо), особенно надолго

• Рутинно не назначаются пищевые добавки (глюкозамин, хондроитин, витамин Д, 
диацерин, рыбий жир и др) потому что недостаточно однозначных доказательств 
клинически значимой эффективности от них

https://www.uptodate.com/contents/capsaicin-drug-information?search=osteoarthritis+treatment&topicRef=106097&source=see_link


Хирургические методы

• При отсутствии альтернативы и выраженных некупируемых болях – замена суставов 
(коленного, тазобедренного) 

• Систематический обзор 14 исследований показал, что только 20% и 9% при замене 
коленного и тазобедренного сустава, соответсвенно, жалуются после операций на 
умеренную или сильную длительную боль

• Артроскопические хирургические вмешательства на коленном суставе (partial 
meniscectomy, debridement) не показали преимуществ перед плацебо или 
консервативным лечением

• Артроскопические методы при лечении тазобедренного сустава в некоторых случаях 
более эффективны (например при фемороацебулярном импинджменте у молодых 
без выраженного ОА), но не при остеоартиритах
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Рекомендации

В 2003 году в рекомендациях EULAR

появились SYSADOA, наиболее изученными 

из которых являются ХС и ГА

SYSADOA обладают симптоматическим 

эффектом, одновременно являясь наиболее 

безопасными препаратами среди средств, 

применяемых для лечения остеоартрита

В алгоритмах представлен осторожный подход к 

применению НПВП, подтверждается 

эффективность SYSADOA (ХС и ГА)

Предусмотрена возможность применения 

парацетамола с начала лечения, однако более 

безопасным и целесообразным подходом 

является постоянное использование SYSADOA с 

добавлением парацетамола при необходимости

Jordan KM et al. Ann Rheum Dis. 2003;62(12):1145-55; Bruyere O et al. Semin Arthritis Rheum. 2014;44(3):253-63; Bruyere O et al. Semin Arthritis Rheum. 2016;45(4 
Suppl):S3-11



В когортном исследовании оценивалось влияние SYSADOA на смертность от разных причин.

Комбинация Хондроитина сульфата и 
Глюкозамина 

снижает риск смерти от разных причин

Bell GA, Kantor ED, Lampe JW, et al. Use of glucosamine and chondroitin in relation to mortality.Eur J Epidemiol. 2012;27(8):593-603. Zahedipour F1, Dalirfardouei R2, Karimi G3, Jamialahmadi K4. Molecular mechanisms of anticancer 
effects of Glucosamine Biomedicine & Pharmacotherapy Volume 95, November 2017, Pages 1051-1058 Asimakopoulou AP1, Theocharis AD, Tzanakakis GN, Karamanos NK. The biological role of chondroitin sulfate in cancer and chondroitin-based 
anticancer agents. In Vivo. 2008 May-Jun;22(3):385-9.

0,75

0,8

0,85

0,9

0,95

1

1,05

Никогда не 
принимали 
препарат

Ранее 
принимали

Принимают 
в настоящее 

время

Влияние Хондроитина и 
Глюкозамина и на 

относительный риск смерти от 
разных причин*

*достоверное различие, р<0,05
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✓ США

✓ 77510 участников 

✓ Возраст 50-76 лет (к началу исследования)

✓ Продолжительность наблюдения – 8 лет (2000-2008 гг.)

Подтверждено антиканцерогенное действие ГА и ХС: ГА на генетическом 
и эпигенетическом уровнях стимулирует апоптоз и тормозит 
пролиферацию опухолевых клеток, ГА и ХС подавляет ангиогенез, 
угнетая метастазирование

Авторы делают вывод о том, что снижение риска смерти от сердечно-
сосудистых, онкологических заболеваний и других причин связано с  
модуляцией воспаления под влиянием Хондроитина и Глюкозамина







Authors' conclusions 

A review of randomized trials of mostly low quality reveals that chondroitin (alone or in 
combination with glucosamine) was better than placebo in improving pain in 
participants with osteoarthritis in short-term studies. The benefit was small to moderate 
with an 8 point greater improvement in pain (range 0 to 100) and a 2 point greater 
improvement in Lequesne's index (range 0 to 24), both likely clinically meaningful. These 
differences persisted in some sensitivity analyses and not others. Chondroitin had a 
lower risk of serious adverse events compared with control. More high-quality studies 
are needed to explore the role of chondroitin in the treatment of osteoarthritis. The 
combination of some efficacy and low risk associated with chondroitin may explain its 
popularity among patients as an over-the-counter supplement.









Хондроитин и Глюкозамин — наиболее 
безопасные препараты для лечения 
остеоартрита по мнению экспертов 
европейской антиревматической лиги 
(EULAR) 

психотропные препараты
ГКС внутрисуставно

гиалуроновая кислота …
парацетамол
НПВП местно

фитопрепараты
нутрицевтики

витамины и минералы
хондроитин
глюкозамин

Профиль безопасности средств, 
применяемых для терапии остеоартрита

Адаптировано из Рекомендаций Европейской антиревматической лиги (EULAR) 2003 года: доказательный подход к лечению остеоартроза коленных суставов. 

Хорошая 

переносимость, 

низкая токсичность

Плохая  

переносимость, 

высокая токсичность

Профиль токсичности препаратов, по оценке экспертов





Обновленный алгоритм лечения больных ОА на основании принципов доказательной 
медицины предлагает комплексный подход к лечению заболевания, еще раз с 
помощью системы доказательств GRADE обосновывает необходимость назначения 
базисной терапии симптоматическими медленнодействующими препаратами 
(SYSADOA) уже на первом этапе лечения, с пошаговым назначением лекарственных 
препаратов, что, безусловно, будет полезным для практикующих врачей.
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Глюкозамин Хондроитина 
сульфат

Рыбий жир

-17%

Исследование в рамках программы NHANES (Национальная программа изучения влияния питания 

на здоровье), США, 9, 947 взрослых участников, 1999-2004 гг.

Снижение концентрации С-реактивного белка при 

регулярном применении биодобавок (%)

-22% -16%

Глюкозамин, 

Хондроитина сульфат 

и Рыбий жир оказывают 

наибольшее 

влияние на уровень 

С-реактивного белка.

Не отмечено влияние 

добавок, содержащих 

Метилсульфонилметан и

Гинко билоба

Глюкозамин и Хондроитина сульфат снижают 

уровень С-реактивного белка в крови –

важнейшего маркера воспаления

Kantor ED, Lampe JW, Vaughan TL et al. Association between use of specialty dietary supplements and C-reactive protein concentrations. Am J Epidemiol. 2012;176(11):1002-13.

р<0,05



Результаты представлены на ежегодных конференциях 

OARSI (2014), EULAR (2014)

Общая характеристика исследования:

Рандомизированное, двойное слепое, мультицентровое исследование 

▪ Возраст пациентов более 40 лет, гонартроз

▪ II-III стадии по Kellgren-Lawrence, WOMAC > 301мм

▪ N = 763 (скрининг) / 606 (рандомизация в группы)

▪ Исключение: пациенты с кардиоваскулярным и гастроинтестинальным 

риском 

Рандомизация в две группы: 

1) 304 пациентов получали  комбинацию (ГГ 500 + ХС 400) х 3 раза в день

2) 302 пациентов получали Целекоксиб 200 мг + 5 капсул плацебо 

Завершили 6-месячное исследование и были включены в анализ:  522 (86.1%) 

пациентов

M. Hochberg et al. Многоцентровое исследование MOVES (Multicentric

Osteoarthritis interVEntion Study with SYSADOA)

Исследование MOVES

Hochberg MC., et al.; MOVES Investigation Group. Combined chondroitin sulfate and glucosamine for painful knee osteoarthritis: a multicentre, randomised, double-

blind, non-inferiority trial versus celecoxib // Ann Rheum Dis. - 2016 Jan. - 75(1). – P.37-44

Изучалось симптом-модифицирующее действие 

комбинации Глюкозамина 

гидрохлорида и Хондроитина сульфата



Комбинация Хондроитина и Глюкозамина 

не уступает эффективности Целекоксибу

после 180 дней терапии по влиянию на 

симптомы ОА
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) Уменьшение скованности

Уменьшение боли

Улучшение подвижности

Marc Hochberg et al., 2014

Глюкозамин 1500 мг/сут

+ Хондроитин 1200мг/сут

Целекоксиб 200 мг/сут

Hochberg MC., et al.; MOVES Investigation Group. Combined chondroitin sulfate and glucosamine for painful knee osteoarthritis: a multicentre, randomised, double-blind, non-inferiority trial 

versus celecoxib // Ann Rheum Dis. - 2016 Jan. - 75(1). – P.37-44



Терафлекс

Терафлекс, капсулы

Производятся в США (все стадии производства) по стандартам GMP

Хондроитина сульфат натрия  

получают из хрящевых тканей крупного рогатого скота 

Глюкозамина гидрохлорид

Хондроитин и Глюкозамин в составе препаратов Терафлекс имеют 

кристаллическую природу

Терафлекс Адванс, капсулы

Глюкозамина сульфат

получают из панцирей ракообразных

Активные компоненты:

Ибупрофен

Инструкции по медицинскому применению препаратов Терафлекс, Терафлекс Адванс, Терафлекс





Терафлекс® Плюс – комбинация ГА и ХС в 

доказанно эффективных дозах, усиленная 

витаминами группы В:

Ингредиент
Содержание

в 4 капсулах

% рекомендуемого уровня 

потребления (1) /

% адекватного уровня 

суточного потребления (2)

В1, мг 2,1 150 (1)

В2, мг 2,4 150 (1)

В3 (ниацин), мг 27 150 (1)

В5, мг 9 150 (1)

В6, мг 3 150 (1)

В12, мкг 1,5 150 (1)

ГА, мг
1240

1500
177 (2)

ХС, мг 1000 167 (2)

ГА – глюкозамин в виде глюкозамина гидрохлорида, ХС – хондроитин сульфат



Хондропротекторный эффект 

глюкозамина и хондроитинсульфата 

усиливался витамином В1 

Было показано, что производное витамина В1 (ФТ) в животной фармакологической дозе 
усиливает хондропротекторные эффекты ГА и ХС. И ГА, и ХС регулируют образование нового 

хряща, стимулируя синтез протеогликанов хондроцитами. ФТ может обеспечивать 
предпочтительные условия для синтеза коллагена посредством регуляции биосинтеза 

аскорбиновой кислоты.

Kobayashi T et al. Inflamm Res. 2005;54(6):249-55



▪ Глюкозамин и Хондроитин оказывают

симптом-модифицирущее и, возможно, 

болезнь-модифицирующее действие

▪ Глюкозамин и/или Хондроитин оказывают

симптоматический эффект у пациентов с ОА и 

могут сдерживать прогрессирование заболевания

ESCEO 2019

European Society for Clinical and 

Economic Aspects of Osteoporosis 

and Osteoarthritis3

▪ Глюкозамин/Хондроитин назначаются

в виде базисной терапии

EULAR 

European League Against 

Rheumatism1

PANLAR 

American League of 

Rheumatology Associations2

АРР 2017
Ассоциация ревматологов России4

РНМОТ 2016
Российское Научное Медицинское 

Общество Терапевтов5

Глюкозамин и Хондроитин входят в основные международные и Российские 
клинические рекомендации по лечению остеоартрита

1. Jordan KM, Arden NK, Doherty M, et al. EULAR Recommendations 2003: an evidence based approach to the management of knee osteoarthritis: Report of a Task Force of the Standing Committee for 

International Clinical Studies Including Therapeutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis 2003; 62; 1145-1155

2. Rillo O. et al. PANLAR Consensus Recommendations for the Management in Osteoarthritis of Hand, Hip, and Knee. J Clin Rheumatol. 2016 Oct;22(7):345-54.

3. Bruyère O. et al. An updated algorithm recommendation for the management of knee osteoarthritis from the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and 

Musculoskeletal Diseases (ESCEO). Semin Arthritis Rheum. 2019 Apr 30. pii: S0049-0172(19)30043-5. 

4. Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению остеоартроза, «Ассоциация ревматологов России», 2017, 19 стр. 

5. Клинические рекомендации РНМОТ "Ведение больных с остеоартритом и коморбидностью в общей врачебной практике". М., 2016. - 40с.

▪ Глюкозамин/Хондроитин 

назначаются в виде базисной

терапии



Нефармакологическое 
лечение

• С самого начала! Изолировано либо ПЛЮС к фармакотерапии.

• Упражнения, контроль массы тела, ортезы, школы для пациента

• Упражнения СТОЛЬ ЖЕ полезны, как НПВП (аэробные, силовые, др –
ИНДИВИДУАЛЬНО подбираются!)

• Уменьшение массы тела на 10% вместе с подбором диеты и 
упражнениями через 18 месяцев дают 50% снижение боли у пациентов с 
остеоартритом коленного сустава и ожирением

• Для остеоартрита тазобедренного сустава меньше доказательств



„Если ты не в силах изменить свой 
образ жизни, то тебе никто и ничто 
не поможет.“ 

Гиппократ


