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Хроническая боль (ХБ) по-прежнему является одной из актуальных проблем современной медицины. Представлен обзор основных

фармакотерапевтических подходов с позиций рекомендаций Европейского общества по клиническим и экономическим аспектам

остеопороза и остеоартрита (European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis, ESCEO). При под-

готовке данного материала проведен анализ работ, опубликованных и доступных на ресурсах: PubMed, EMBASE, Cochrane,

еLIBRARY. Представлены основные патогенетические механизмы развития болевого синдрома при остеоартрите (ОА), включая

синовиальное воспаление и связанные с ним иммунные нарушения. Рассмотрены варианты формирования болевого синдрома, ос-

новные прогностические исходы в зависимости от механизма боли с обоснованием применения нестероидных противовоспали-

тельных препаратов (НПВП) и/или хондропротекторов (ХП). В соответствии с рекомендациями ESCEO отмечено, что при

старте терапии ОА следует в качестве первого шага рассматривать ХП (с длительным назначением и фармацевтического каче-

ства), далее добавлять НПВП (местно), затем (при неэффективности) – пероральные НПВП, за исключением пациентов с ОА

тазобедренного сустава. Известно, что внутримышечное введение ХП (в частности, хондроитина сульфата – ХС) позволяет

увеличить их биодоступность. Назначение глюкозамина сульфата (ГС) рекомендуется пациентам старше 60 лет. Согласно реко-

мендациям экспертов ESCEO (2019), следует применять ХС и ГС в качестве препаратов базовой терапии ОА, с первого шага и на

всех последующих этапах.
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Chronic pain (CP) is still one of the urgent problems of modern medicine. The paper provides a review of the main pharmacotherapeutic

approaches from the standpoint of the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) guide-

lines. When preparing this material, the authors have analyzed the publications available in the resources: PubMed, EMBASE, Cochrane, and

еLIBRARY. The paper presents the main pathogenetic mechanisms of pain syndrome development in osteoarthritis (OA), including synovial

inflammation and associated immune disorders. It considers the types of development of pain syndrome and the main prognostic outcomes

according the mechanism of pain, providing a rationale for the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and/or chondroprotec-

tors (CPs). In accordance with the ESCEO guidelines, it is noted that when starting OA therapy, CPs should be considered as the first step (in

their long-term prescription and pharmaceutical quality), then NSAIDs should be added (topically), then (if ineffective) orally, by excluding

patients with hip OA. It is known that the intramuscular administration of CPs (chondroitin sulfate (CS) in particular) can increase their

bioavailability. The use of glucosamine sulfate (GS) is recommended for patients over 60 years of age. According to the recommendations of the

2019 ESCEO experts, CS and GS should be used as a disease-modifying OA drug from the first step and at all subsequent stages.

Keywords: chondroprotectors; chondroitin sulfate; glucosamine sulfate; osteoarthritis; ESCEO.

Contact: Olga Aleksandrovna Shavlovskaya; shavlovskaya@1msmu.ru
For reference: Shavlovskaya OA, Zolotovskaya IA, Prokofyeva YuA. A new look at back pain treatment in light of the latest ESCEO guidelines.

Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2020;12(6):90-95. DOI: 10.14412/2074-

2711-2020-6-90-95



О Б З О Р Ы

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(6):90–95 91

Болезни опорно-двигательной системы стоят на пер-

вом месте по обращаемости за медицинской помощью по по-

воду хронической боли [1, 2]. Представленность боли в спи-

не (БС) в общей популяции выглядит следующим образом:

коленные/тазобедренные суставы – до 57,8% [3], плечевой

сустав – 48–84% [4, 5], боль в нижней части спины (БНЧС) –

до 85% [6]. Через год после дебюта БНЧС 33% больных испы-

тывают умеренную, 15% – сильную боль [7], у 75% пациентов

после перенесенного эпизода острой БС наблюдается реци-

див [8]. Распространенность хронической боли (ХБ) в стар-

ших возрастных группах варьирует от 27 до 86% [9].

М е х а н и з м ы  ф о р м и р о в а н и я  б о л е в о г о  с и н д р о м а
Важная роль в патогенезе боли при остеоартрите (ОА)

принадлежит синовиальному воспалению и иммунным на-

рушениям. Воспаление участвует в деградации хряща за

счет гиперпродукции провоспалительных цитокинов: ин-

терлейкина 1 (ИЛ1), фактора некроза опухоли α и др., кото-

рые способствуют активации ряда ферментов: коллагеназы,

аггреканазы, эластазы, простагландина (ПГ) Е2 и пр., – по-

вреждающих коллаген и протеогликаны [10].

Среди этиопатогенетических механизмов БС рассмат-

риваются скелетно-мышечный вариант боли (СМБ; чаще

у лиц молодого и среднего возраста – как правило, острая

боль) и периферический невропатический вариант боли

(чаще ХБ в суставах у лиц старшего возраста) [11]. Пациен-

ты молодого и среднего возраста (18–50 лет), у которых нет

признаков опасного заболевания («красных флажков»),

с типичной клинической картиной БНЧС, имеют благо-

приятный прогноз: интенсивность БС значимо уменьшает-

ся уже через 1–3 нед, полностью регрессирует в течение не-

скольких недель (в 90% случаев – до 6 нед) [12]. Для паци-

ентов старших возрастных групп характерно длительное те-

чение БС – от 3–6 до 25–30 лет [13–15]. 

П о и с к  н о в ы х  п о д х о д о в  к т е р а п и и  б о л и
Нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП) традиционно применяются у пациентов со СМБ

в минимально эффективных дозах и короткими курсами

[16], что не всегда приемлемо при лечении ХБ у пациентов

с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями суставов

и позвоночника. Основными стратегическими задачами те-

рапии ОА являются уменьшение выраженности БС и сохра-

нение хряща, в связи с чем несомненный интерес представ-

ляют лекарственные препараты (ЛП), сопоставимые по эф-

фектам с НПВП, но с лучшим профилем безопасности

и хондропротективным действием. НПВП характеризуются

хорошим обезболивающим эффектом благодаря модуляции

метаболизма ПГ посредством ингибирования циклооксиге-

назы-2 (ЦОГ-2). Однако многие НПВП могут также ингиби-

ровать и другие ферменты и вызывать развитие серьезных

осложнений, таких как язвы желудочно-кишечного тракта

(ЖКТ), кровотечения, кардиотоксичность и др. [17]. 

Одним из перспективных направлений фармакоте-

рапии дегенеративно-дистрофических поражений суста-

вов является использование хондропротекторов (ХП).

Гликозаминогликаны, входящие в состав ХП, являются

структурными элементами натуральной хрящевой ткани,

оказывают болезнь-модифицирующее действие, угнетая

воспаление в тканях сустава и улучшая фосфорно-кальци-

евый обмен [18]. 

Европейской антиревматической лигой (European

League Against Rheumatism, EULAR) [19] в 2003 г. ХП отне-

сены к ЛП замедленного действия симптоматической тера-

пии ОА (Symptomatic Slow Acting Drugs for OsteoArthritis,

SYSADOA) [20], они включены в рекомендации российских

и зарубежных руководств по лечению ОА и иных дегенера-

тивно-дистрофических заболеваний [21]. К ЛП группы

SYSADOA относятся хондроитина сульфат (ХС) и глюкоза-

мина сульфат (ГС), обладающие хондростимулирующим

и хондропротективным действием. 

Р е к о м е н д а ц и и  E S C E O
В России ориентируются на клинические рекоменда-

ции Европейского общества по клиническим и экономиче-

ским аспектам остеопороза и остеоартрита (European

Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and

Osteoarthritis, ESCEO). В международную рабочую группу

ESCEO вошли 13 клиницистов и ученых из разных стран,

имевших опыт проведения клинических исследований по

проблеме ОА. В 2019 г. появился обновленный Европейский

алгоритм ведения пациентов с ОА коленного сустава [22,

23], согласно которому применение ХП составляет базовую

часть лечения ОА (шаг 1). В Рекомендациях впервые выде-

лены три принципиально важных момента: 1) начинать те-

рапию ОА надо с ХС и ГС, а уже потом добавлять топиче-

ские НПВП; 2) ХС и ГС должны быть фармацевтического

качества; 3) пероральные (п/о) формы ХС и ГС должны

применяться длительно (см. рисунок) [23].

В плане медикаментозного лечения ОА различной ло-

кализации как американские, так и европейские специали-

сты проявляют единодушие, за исключением внутрисустав-

ного (в/с) введения глюкокортикоидов, в отличие от новых

рекомендаций Американской коллегии ревматологов

(American College of Rheumatology, ACR) 2019 г. [23, 24],

в которых рекомендуется начинать с топических НПВП,

как препаратов с меньшими системными побочными эффе-

ктами. Именно такую терапию ACR считает предпочтитель-

ной: сначала топические, затем (при неэффективности) п/о

НПВП. И только при ОА тазобедренного сустава сразу ре-

комендуются п/о НПВП, что связано с глубиной залегания

структур, задействованных в патогенезе ОА.

НПВП рекомендуются при острой БНЧС (средний уро-

вень доказательности) [12], и использование их должно про-

водиться коротким курсом, в минимальных эффективных до-

зах, с учетом риска возможных побочных эффектов [25].

А к ц е н т  н а  х о н д р о п р о т е к т о р ы
Противовоспалительные свойства ХП объясняются

подавлением провоспалительных цитокинов: в подавлении

каскада асептического воспаления вследствие активации

ядерного фактора транскрипции κВ, в том числе экспрес-

сии матриксных металлопротеиназ, ИЛ1β и ИЛ8, ЦОГ-2,

фактора некроза опухоли α, – ХС и ГС ингибируют, а не

активируют перечисленные процессы [26]. Способность

данных молекул снижать активность ферментов, вызываю-

щих поражение хрящевой ткани, стимулировать синтез

гликозаминогликанов и увеличивать продукцию синови-

альной жидкости, можно рассматривать как репаративный

эффект при ОА. Данные эффекты способствуют замедле-

нию прогрессирования дегенеративных процессов и спо-

собствуют восстановлению структуры хрящевой ткани [27].
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Эксперты ESCEO, ссылаясь на доказательства высо-

кой биодоступности, неоднократно продемонстрированной

клинической эффективности, в отличие от других солей

и разновидностей ГС, настоятельно рекомендуют использо-

вать при ОА ХС и ГС фармацевтического рецептурного ка-

чества [28]. Данные рекомендации не относятся к БАДам,

имеющим «следы» нестандартизированных по содержанию

ХС и ГС. 

Назначение ХС рекомендовано пациентам старше

60 лет с целью купирования и профилактики обострений БС,

но при наличии противопоказаний к НПВП или старческой

астении [29–31] (уровень убедительности рекомендации A, уро-

вень достоверности доказательств 1; http://rgnkc.ru). Большая

часть ХС выпускается в виде форм для п/о применения, био-

доступность которых составляет 13–38% из-за разрушения

молекул ХС в ЖКТ [32], тогда как внутримышечное (в/м)

введение препарата позволяет увеличить биодоступность ХС

и повышает эффективность терапии. В России доступны па-

рентеральные формы ХС фармацевтического качества (Хон-

дрогард®, ЗАО «ФармФирма «Сотекс»), эффективность кото-

рого доказана в рандомизированном клиническом исследо-

вании (РКИ) KI/1216-1 [33]. Для купирования БС в суставах

рекомендуется использовать парентеральные формы ХС

в дозе 100–200 мг/сут, через день, курсом 25–30 инъекций.

ХС также может быть рекомендован пациентам с генерализо-

ванным ОА и старческой астений [34].

Назначение ГС рекомендуется пациентам старше

60 лет с болью в суставах с целью купирования БС [35, 36]

(уровень убедительности рекомендации В, уровень достовер-

ности доказательств 2; http://rgnkc.ru). Имеющиеся доказа-

тельства эффективности ГС при боли в суставах относятся

к фармацевтической субстанции [22, 37]. Целесообразно

использовать ГС п/о в дозе 1500 мг/сут курсом 12 нед, мож-

но повторять с интервалом 2 мес. Размер клинического эф-

фекта для ГС при БС, оцениваемый по результатам анализа

РКИ, можно считать умеренным, но он выше, чем у параце-

тамола [38], и в том же диапазоне, что у п/о НПВП при ко-

ротком назначении [36]. ГС может быть использован как

адъювантное средство при назначении НПВП, приводя

к развитию анальгетического и противовоспалительного

эффекта на меньших дозах НПВП [39]. В России доступны

парентеральные формы ГС фармацевтического качества,

эффективность которых доказана в РКИ [40]. 

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и й ,  п о д т в е р ж д а ю щ и е
в ы с о к у ю  э ф ф е к т и в н о с т ь  Х П  
В метаанализе с участием пациентов (n=3791) с ОА ко-

ленных и тазобедренных суставов в возрасте 58,2–67,3 года

1886 получали п/о фармацевтический ХС (основная группа)

≥800 мг/сут и 1905 – плацебо (группа контроля). Длитель-

ность лечения составила 13–104 нед. Часть пациентов по

требованию принимали НПВП. Один из основных выводов

метаанализа – что влияние ХС на боль и функциональное

состояние неодинаково и что его эффект зависит от бренда

ЛП. Наиболее высокая эффективность в отношении подав-

ления БС получена в исследованиях с назначением фарма-

цевтического ХС, нежели ХС других производителей [31].

Это объясняет позицию ESCEO относительно необходимо-

сти назначать исключительно патентованные ЛП, в основе

которых есть ГС и ХС, для достижения клинического эффе-

кта при ОА [28, 41]. 

Качество ХС должно строго регулироваться и быть

стандартизированным, что обеспечивает профиль его безо-

пасности. Следует использовать ЛП фармацевтического

класса, поскольку ХС экстрагируется из различных тканей

(бычьих, свиных, куриных, акульих, рыбьих) [10]; таким об-

разом, любые изменения его физико-химических свойств

могут отразиться на профиле безопасности препарата [42]

и получаемые препараты будут иметь различные молекуляр-

ную массу, паттерны сульфатирования [43], характерологи-

ческую вязкость, абсорбцию, биодоступность [44]. 

В России применяется ЛП Хондрогард® (для в/м и в/с

введения), содержащий фармацевтическую эталонную евро-

пейскую субстанцию ХС CS-BIOACTIVE©Биоиберика C.A.У.

(Испания), получаемую из хрящевой ткани быка. В 2017 г. На-

учно-исследовательским институтом ревматологии (НИИР)

им. В.А. Насоновой проведено открытое рандомизированное

многоцентровое исследование (n=102) по оценке эффектив-

ности и безопасности Хондрогарда® при ОА коленных суста-

вов при различных способах введения (https://grls.rosminz-

drav.ru). Преимущества отмечены в группе комбинированного

лечения (в/с + последующее в/м введение). При любом спосо-

бе введения препарат быстро и эффективно уменьшал боль

Алгоритм терапии ОА согласно рекомендациям ESCEO 2019 г.

(сокращенный вариант) [23]

OA therapy algorithm according to the 2019 ESCEO guidelines

(abridged version) [23]

Основные принципы

Базовый набор: информированное обучение

контроль массы тела

комплекс физических упражнений

Шаг 3. Последние фармакологические попытки

– опиоиды (недельный курс)

– дулоксетин

– рецептурный ГС и/или ХС
– при необходимости – 

парацетамол

– ортезы и бандажи 

коленного сустава

– ортопедические стельки

Шаг 1. Базовая терапия

при наличии симптомов: коррекция опорной нагрузки:

– п/о НПВП (алгоритм 

выбора)

– в/с гиалуроновая кислота

(ГК)

– в/с стероиды

Шаг 2. Расширенное фармакологическое лечение

при сохранении симптомов: при усугублении симптоматики:

– местные формы НПВП
– иные реабилитационные

мероприятия

если симптомы сохраняются: рекомендации специалиста:

Шаг 4. Хирургические методы лечения
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и скованность, улучшал функциональное состояние суставов,

имел высокий профиль безопасности, отмечалось снижение

потребности применения НПВП [45].

Интермиттирующая схема парентерального введения

ХС (Хондрогард®) и ГС (Сустагард® Артро) позволила до-

биться эффективного обезболивания в 91,4% случаев, прием

НПВП – в 62,9%. В течение 6 нед лечения ХС и ГС интенсив-

ность боли в суставах уменьшилась на 62%, в спине – на 69%,

качество жизни улучшилось на 39%, существенных нежела-

тельных явлений не отмечено, в том числе изменений биохи-

мических показателей, характеризующих функцию печени

и почек. Выявлена тенденция к снижению уровня СРБ [46]. 

З а к л ю ч е н и е
Обновленные рекомендации ESCEO, согласно «Сис-

теме классификации, оценки, разработки и экспертизы ре-

комендаций» (Grading of Recommendations Assessment,

Development and Evaluation; GRADE), предлагают комп-

лексный подход к лечению ОА: базисной является терапия

ХП с пошаговым назначением других ЛП [47], при этом ХП

не отменяются, а продолжается их применение на всех по-

следующих этапах терапии ОА. Эксперты ESCEO обращают

внимание, что в качестве первого шага при ОА необходимо

на длительный срок назначать высококачественный ХС

и/или кристаллический ГС [48]. 

При сопоставлении эффективности глюкокортикои-

дов и гиалуроновой кислоты отмечено, что глюкокортико-

иды позволяют получить эффект в более короткие сроки,

но инъекции гиалуроновой кислоты обеспечивают гораздо

более продолжительное улучшение (до 6–12 мес) [49]. На-

коплена большая доказательная база эффективности

и безопасности применения в/м ХС и ГС, как в монотера-

пии, так и в их комбинации. Более чем в 90% случаев на-

блюдается эффективное обезболивание (снижение боли

на 50% и более), эффект от п/о применения комбиниро-

ванных препаратов ХС + ГС наступает отсроченно, через

3–6 мес [50]. 

Цель лечения ОА – уменьшить симптомы, замедлить

прогрессирование, уменьшить влияние ОА на качество жиз-

ни пациента. Согласно рекомендациям ESCEO (2019), сле-

дует применять ХП как препараты базовой терапии ОА

с первого шага и на всех последующих этапах. 

1. Назначение ХС и ГС может быть рекомендовано ли-

цам старше 60 лет, если методы немедикаментозной

терапии оказались неэффективными; выбор ЛП

и режима их дозирования лучше проводить в рамках

междисциплинарной гериатрической бригады. 

2. Рекомендуется использовать ХП исключительно

фармацевтических субстанций ХС и ГС. В России

доступны парентеральные формы ХС и ГС фарма-

цевтического качества, эффективность которых до-

казана в РКИ (Хондрогард®, Сустагард® Артро).

3. ХП (ХС, ГС) предпочтительно назначать длительно

(6–12 мес), но не курсами.
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