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Важная задача при лечении ОА – купирование 

болевого синдрома, снятие воспалительных реакций, 

для чего широко используются нестероидные про-

тивовоспалительные препараты (НПВП). Большая 

популярность НПВП объясняется тем, что они дают 

противовоспалительный, аналгезирующий эффекты 

и приносят облегчение больным с симптомами ОА. 

Применение НПВП патогенетически обосновано, так 

как воспалительный процесс является причиной бо-

лей при ОА [6].

Однако, несмотря на широкое применение 

НПВП и физиотерапевтических методов лечения, 

ОА во многих случаях приобретает хроническое, про-

грессирующее и дегенеративное течение, значитель-

но влияет на мобильность больных и ухудшает каче-

ство их жизни. НПВП главным образом действуют 

путем блокады синтеза простагландинов, при этом 

другие медиаторы воспаления, например лейкотрие-

ны, не подвержены влиянию НПВП. Неселективные 

НПВП, блокирующие циклооксигеназу-1 (ЦОГ1), 

пагубно влияют на состояние слизистой оболоч-

ки желудочно-кишечного тракта и часто становятся 

причиной язвенно-эрозивных поражений, оказыва-

ют неблагоприятное воздействие на почки и печень, 

а также вызывают нарушение синтеза гликозамино-

гликанов, что может ускорить повреждение суставов 

при артрите. Поэтому поиск альтернативы НПВП 

продолжается [21].

В настоящее время в базисную терапию, со-

гласно рекомендациям российских и зарубежных 

руководств по лечению ОА и иных дегенеративно-

дистрофических заболеваний, включены препара-

ты, обладающие хондропротективной активностью. 

Хондропротекторы являются структурными анало-

гами хряща и обладают рядом общих свойств: они 

стимулируют синтез хондроцитами сульфатирован-

ных и несульфатированных протеогликанов, повы-

шают резистентность хондроцитов к воздействию 

противовоспалительных цитокинов, снижают актив-

ность лизосомальных ферментов в хрящевой ткани и 

синовиальной жидкости, тормозят катаболические 

процессы в хряще и т.д. Наиболее изученными хонд-

ропротекторами являются хондроитина сульфат и 

глюкозамин [4].

В России зарегистрирована биологически активная 

добавка (БАД) к пище «Живели Флекс Актив» (в Хорва-

тии выпускается под торговым названием Flexactiv-9), в 

состав которой включена запатентованная субстанция 

нативного коллагена 2-го типа b-2Cool®. Выпускается 

она в таблетках; 1 таблетка БАД «Живели Флекс Актив» 

содержит нативный коллаген 2-го типа b-2Cool®, глю-

козамин – 250 мг, куркумин – 23,75 мг, босвеллиевые 

кислоты – 35 мг, аскорбиновую кислоту – 30 мг, селен – 

25 мкг, цинк – 5 мг, марганец – 1мг.

Нативный коллаген 2-го типа представляет собой 

нутрицевтический ингредиент, полученный из хряща 

Остеоартрит (ОА) – хроническое прогрессирующее 

заболевание, характерным признаком которого 

является наличие деструктивных изменений суставного 

хряща и субхондральной кости с развитием краевых 

остеофитов и вовлечением в патологический процесс 

всего сустава. В хряще дисбаланс между синтезом и де-

градацией приводит к разрушению хряща [25]. 

Проблема ОА чрезвычайно актуальна. ОА занимает 

1-е место по частоте в структуре ревматических заболе-

ваний, приводит к значительному ухудшению качества 

жизни больных из-за болевого синдрома и высокой ин-

валидизации [7].

В последние десятилетия заболеваемость ОА резко 

возросла, что обусловлено, с одной стороны, увеличе-

нием продолжительности жизни людей и постарением 

популяции, а с другой – распространенностью ожире-

ния [1].
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куриной грудной кости. При пероральном приеме на-

тивные антигены коллагена 2-го типа взаимодействуют 

в пейеровых бляшках с лимфоидной тканью кишеч-

ника, что приводит к отключению атаки Т-клеток на 

структурный белковый коллаген 2-го типа в хряще. Этот 

процесс десенситизации в пейеровых бляшках, извест-

ный также как пероральная толерантность, позволяет 

избежать признания эндогенного коллагена 2-го типа 

в хряще антигеном иммунной системой. Ввиду такого 

механизма действия нативный коллаген 2-го типа мо-

жет оказывать положительное влияние на воспаление и 

деградацию суставных заболеваний [12, 27].

Проведенное ранее исследование показало, что на-

тивный коллаген 2-го типа дает положительный эф-

фект при лечении раннего ревматоидного артрита (РА) 

[11, 28]. В нескольких исследованиях оценена эффек-

тивность нативного коллагена 2-го типа при ОА. Так, 

D. Crowley и соавт. [14] оценивали эффективность на-

тивного коллагена 2-го типа по сравнению с эффектив-

ностью глюкозамина и хондроитина у пациентов с ОА 

коленного сустава (КС). Установлено, что нативный 

коллаген 2-го типа (40 мг/сут) более эффективен, чем 

глюкозамин и хондроитин, в снижении показателей 

WOMAC (сводный индекс ОА университетов Западного 

Онтарио и Макмастера) и ВАШ (визуальная аналоговая 

шкала боли).

М. Scarpellini и соавт. [24] сравнивали комбина-

цию глюкозамин + хондроитина сульфат с или без на-

тивного коллагена 2-го типа (2 мг/сут) у пациентов с 

ОА КС, руки или бедра. Через 6 мес и 1 год лечения 

в обеих группах были обнаружены клинические улуч-

шения, но различия между группами не достигли ста-

тистической значимости. Помимо симптоматических 

эффектов, исследование показало снижение уровней 

мочевого C-терминального телопептида коллагена 

2-го типа (CTX2), связанного с дегенерацией хряща 

при ОА.

В 2015 г. было проведено рандомизированное кон-

тролируемое исследование F. Bakilan и соавт. [13] по 

оценке эффективности перорального нативного кол-

лагена 2-го типа. Его целью было оценить симптомати-

ческую эффективность нативного коллагена 2-го типа 

при боли и нарушении функции суставов и воздействие 

на биологические маркеры в моче, связанные с дегене-

рацией хряща, у пациентов с ОА КС.

В исследование были включены 39 пациентов, 

распределенных на 2 группы: пациенты 1-й груп-

пы (n=19) получали парацетамол – 1500 мг/сут, 2-й 

(n=20) – 1500 мг/сут парацетамола и 10 мг/сут на-

тивного коллагена 2-го типа в течение 3 мес. Резуль-

таты исследования показали, что в группе пациентов, 

получающих парацетамол и нативный коллаген 2-го 

типа, регистрировались значительные положитель-

ные изменения по сравнению с исходными уровнями 

боли в суставах (VAS-ходьба), показателями функ-

ции (WOMAC) и качества жизни (SF-36), тогда как в 

группе пациентов, получавших только парацетамол, 

наблюдалось улучшение лишь в некоторых подшка-

лах – SF-36 и VAS-ходьба. Сравнение групп выявило 

значительную разницу в оценке ходьбы VAS в пользу 

группы пациентов, получавших парацетамол + натив-

ный коллаген 2-го типа.

Для оценки хондропротективного действия натив-

ного коллагена 2-го типа в настоящем исследовании 

измеряли уровни Coll2-1, Coll2-1NO2 и фибулина-3 в 

моче, поскольку недавние исследования показали, что 

мочевыделительная экскреция Coll2-1, получаемая из 

тройной спиральной структуры коллагена 2-го типа и 

его нитрированной формы Coll2-1NO2, увеличивается 

у пациентов с ОА [15, 20]. Еще одним новым биомарке-

ром повреждения хряща является фибулин-3, который, 

в свою очередь, выводится из белков внеклеточного 

матрикса [16, 22]. Эти биомаркеры коррелируют с тя-

жестью ОА, но в данном исследовании уровни Coll2-1, 

Coll2-1NO2 и фибулина-3 в моче не снижались ни в 

одной из изученных групп. 

Учитывая, что нативный коллаген 2-го типа оказы-

вает симптоматическое и структурное влияние на хрящ, 

возможно, он может быть потенциальной альтернати-

вой НПВП в лечении ОА. 

Глюкозамин – соль природного аминомоносахари-

да глюкозамина; его получают из хитина морских ра-

кообразных. Он – естественный компонент суставного 

хряща, в организме используется хондроцитами как ис-

ходный материал для синтеза хондроитина и гиалуро-

новой кислоты в синовиальной жидкости, стимулирует 

синтез коллагена – веществ, которые необходимы для 

нормального функционирования суставов. Глюкозамин 

также замедляет разрушение хрящевой ткани и препят-

ствует развитию и прогрессированию артроза, снижает 

активность катаболических энзимов в хряще, включая 

матриксные металлопротеиназы, подавляет синтез ок-

сида азота, стимулирует синтез хондроитинсерной кис-

лоты [2]. 

Учитывая основополагающие механизмы разру-

шения хряща, были разработаны фармацевтические и 

нутрицевтические средства с целью замедления про-

грессирования структурных изменений в хрящах при 

ОА [17]. Основной структурный компонент хрящевой 

ткани – нативный коллаген 2-го типа. Продукты дегра-

дации этого белка в моче коррелируют с прогрессиро-

ванием суставного повреждения при ОА [23].

В состав средства «Живели Флекс Актив» включе-

ны босвеллиевые кислоты. Босвеллия пильчатая (БП) – 

дерево, произрастающее в Индии. Лечебная ценность 

его смолы известна давно. Она дает противовоспали-

тельный, противоревматический и обезболивающий 

эффекты. Босвеллиевая кислота, тритерпеновые пен-

тациклические кислоты и их ацетилированные произ-

водные уменьшают деградацию гликозаминогликанов, 

которые помогают сохранить хрящ в хорошем состоя-

нии, что может остановить дальнейшее развитие ОА. 
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Босвеллия влияет на выработку антител и клеточный 

иммунитет, а также блокирует эластазу лейкоцита, что 

важно при лечении аутоиммунных заболеваний, таких 

как РА [21].

Для оценки эффективности, безопасности и пере-

носимости экстракта БП N. Kimmatkar и соавт. [21] 

провели рандомизированное двойное слепое плаце-

боконтролируемое перекрестное исследование у 30 

пациентов с ОА КС; по 15 человек получали БП или 

плацебо в течение 8 нед. Все пациенты, получавшие 

БП, отмечали уменьшение боли в колене, увеличение 

угла его сгибания и расстояния при ходьбе, уменьше-

ние отеков в КС. Различия между лечением БП и пла-

цебо были статистически и клинически значимыми. 

Отмечалась хорошая переносимость лечения (исклю-

чение – незначительные желудочно-кишечные по-

бочные эффекты).

Куркума длинная (Curcuma Longa) – многолетнее 

растение семейства Zingiberaceae, культивируется в Ин-

дии и других частях юго-восточной Азии. Компоненты 

куркумы включают в себя 3 куркуминида: куркумин 

(диферулоилметан, первичный компонент, отвечаю-

щий за ее яркий желтый цвет), деметоксикуркумин и 

бисдеметоксикуркумин, а также летучие масла (тубе-

рон, атлантон и зингеберон), сахара, белки и смолы. 

Исследования показали, что молекула куркумина – 

высоколипотропная, способная взаимодействовать с 

многочисленными молекулярными мишенями, уча-

ствующими в воспалении. Куркумин модулирует вос-

палительную реакцию путем понижающей регуляции 

активности ЦОГ2, липоксигеназы и индуцибельных 

ферментов оксида синтазы (iNOS), ингибирует проду-

цирование фактора некроза опухоли-α, воспалитель-

ных цитокинов, интерлейкина (ИЛ)-1, -2, -6, -8 и -12, 

моноцитарного хемоаттрактантного белка (MCP) и 

ингибирующего миграцию белка, регулирует митоген-

активированные и янус-киназы [19].

Ингибирование ЦОГ2 и iNOS, по-видимому, со-

провождается подавлением куркумином активации 

ядерного фактора-каппа В (NF-κB). NF-κB – фактор 

транскрипции эукариот, участвует в регуляции вос-

паления, клеточной пролиферации, трансформации 

и опухолегенезе. Считается, что куркумин подавляет 

активацию NF-κB и экспрессию провоспалительного 

гена путем блокирования фосфорилирования инги-

биторного фактора I-κ B-киназы (I-κB). Подавление 

активации NF-κB-киназы впоследствии снижает регу-

ляцию экспрессии ЦОГ2 и iNOS, ингибируя воспали-

тельный процесс и опухолегенез [18, 26]. 

Клинические исследования показали, что курку-

мин может применяться в качестве терапевтического 

средства при воспалительных заболеваниях кишечни-

ка, панкреатите, артрите и хроническом переднем уве-

ите, а также при некоторых видах рака. Из-за быстрого 

плазменного клиренса и конъюгации куркумина его те-

рапевтическая польза несколько ограничена, что побу-

дило к изучению преимущества комплексообразования 

куркумина с другими веществами для повышения его 

системной биодоступности [19].

Витамин С (аскорбиновая кислота) участвует в 

синтезе коллагена – главного белка соединительной 

ткани – и обеспечивает антиоксидантную защиту от 

разрушительного действия кислорода и свободных ра-

дикалов, повышает иммунологическую реактивность 

организма, способствует усвоению железа и нормаль-

ному кроветворению [8].

Е.А. Кцоева и соавт. [5] провели исследование у 

120 больных ОА, находившихся на лечении в ревмато-

логическом отделении Клинической больницы Севе-

роосетинской государственной медицинской академии 

(2011–2012). Все обследуемые были разделены случай-

ным образом на группы в зависимости от терапии: 1-ю 

группу составили 63 больных первичным ОА, получав-

ших традиционную медикаментозную терапию (ди-

клофенак – 100 мг) в течение 7–10 дней, глюкозами-

на сульфат (1500 мг/сут), хондроитина сульфат (100 мг 

внутримышечно); во 2-ю группу вошли 57 пациентов, 

которые, помимо традиционной терапии, получали ви-

тамин С в дозе 90 мг/сут внутрь (лица мужского пола) 

и 75 мг/сут внутрь (лица женского пола). Длительность 

исследования составила 3 нед.

Результаты исследования показали, что у боль-

ных ОА имеется тенденция к снижению содержания 

витамина С в сыворотке крови. Низкий уровень ви-

таминной обеспеченности является результатом дли-

тельного дефицита витамина С, что способствует про-

грессированию заболевания. В группе пациентов, 

получавших традиционную медикаментозную терапию 

и витамин С, влияние лечения на клинические про-

явления воспаления, боли, функции суставов было 

бóльшим, чем эффект терапии без витамина С [5].

Селен относится к биофилам, т.е. к числу микро-

элементов, в микродозах обязательно присутствующих 

в любом организме в составе селенопротеинов. Селен – 

компонент >30 жизненно важных биологически ак-

тивных соединений организма человека. Он входит в 

активные центры ферментов системы антиоксидант-

ной защиты организма, метаболизма нуклеиновых 

кислот, липидов, гормонов. Общее количество селе-

на в организме человека – 10–14 мг. В составе анти-

оксидантного фермента глутатионпероксидазы селен 

содержится практически в каждой клетке, защищая ее 

от избытка кислорода, перекисей и свободных ради-

калов [9]. 

Цинк является одним из жизненно важных микро-

элементов. По данным медицинского диагностическо-

го центра молекулярной медицины «Микроэлемент», 

в России наиболее часто встречается дефицит цинка, 

меди и марганца. Согласно существующим рекоменда-

циям, потребление цинка для взрослых должно состав-

лять 45 мг/сут. Способность цинка принимать участие 

в процессах лигандообразования с органическими мо-
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лекулами объясняет чрезвычайно широкий спектр его 

участия в разных биологических системах. Цинк явля-

ется кофактором многих ферментов (карбоангидразы, 

супероксиддисмутазы, ДНК-полимеразы I), обеспе-

чивающих важнейшие физиологические функции ор-

ганизма, в том числе образование, рост и метаболизм 

клеток, синтез белков. В последние годы изучается роль 

цинка в программированной клеточной смерти (апоп-

тоз) [10].

Марганец принимает непосредственное участие в 

образовании костной и соединительной ткани, входит 

в состав ферментов, включающихся в метаболизм ами-

нокислот, углеводов, катехоламинов, необходим для 

синтеза холестерина и нуклеотидов. Обладает выражен-

ной антиоксидантной активностью. Физиологическая 

потребность в марганце взрослых – 2 мг/сут. Хотя орга-

низму необходимо небольшое количество этого мине-

рала, наша диета зачастую не способна его обеспечить. 

Без оптимальных количеств марганца возрастает риск 

развития РА, остеопороза. Для профилактики и лече-

ния болезней костей марганец столь же важен, как и 

кальций. Без него невозможны рост и самовосстановле-

ние костных хрящей. Он составляет необходимую часть 

глюкозамина, при недостатке которого возникают раз-

нообразные формы артрита, в конечном счете ведущие 

к тяжелому разрушению суставов [3].

Таблетки «Живели Флекс Актив» рекомендуются 

взрослым в качестве БАД к пище – по 2 таблетки в день 

во время еды. Продолжительность приема – 1 мес, при 

необходимости прием можно повторить. Крайне редко 

возможны побочные реакции в виде аллергии. Проти-

вопоказаниями для применения этой БАД являются 

индивидуальная непереносимость ее компонентов, бе-

ременность, лактация. 

Таким образом, действующие вещества БАД к 

пище «Живели Флекс Актив» оказывают противовос-

палительное, хондропротективное, антиоксидантное, 

иммуномодулирующее действие при лечении больных 

с ОА, улучшают мобильность и качество их жизни. 

«Живели Флекс Актив» имеет хороший профиль без-

опасности и может быть рекомендован при заболева-

ниях опорно-двигательной системы пациентам любо-

го возраста.

* * *
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Первым клиническим проявлением ИБС у женщин часто является стено-

кардия, у мужчин – инфаркт миокарда. Приводится алгоритм диагностики 

и лечения при стабильной ИБС.
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из практики

В структуре смертности населения ведущее место за-

нимают сердечно-сосудистые заболевания, причем 

примерно в половине случаев причиной летального ис-

хода становится ИБС.

ИБС может протекать в острой и хронической фор-

ме. К острой относятся внезапная коронарная смерть, 

острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, 

стенокардия Принцметала (вариантная, вазоспастиче-

ская), к хронической – стенокардия напряжения (I–IV 

функционального класса – ФК) и покоя, микрососу-

дистая стенокардия, постинфарктный кардиосклероз с 

развитием нарушений ритма и проводимости, а также 

сердечной недостаточности, аневризма сердца.

Стенокардия часто бывает первым клиническим 

проявлением ИБС у женщин, инфаркт миокарда – 

у мужчин. Стенокардия – это загрудинная боль со сле-

дующими характерными клиническим признаками: 

• характер боли: сжимающая, давящая, жгучая;

• локализация: за грудиной или левее от нее;

•  иррадиация: чаще – в левую руку, плечо, лопатку, 

в область горла, нижнюю область, в правую руку, 

ноги, челюсть; реже – в эпигастральную область и 

нижнюю челюсть справа;

•  провоцирующие факторы: физическая или пси-

хоэмоциональная нагрузка, выход на холод, ве-

тер, еда, курение, высокое АД;

• продолжительность: от 30 с до 20 мин;

•  купирующие факторы: прекращение нагрузки, 

отдых;

•  реакция на прием нитроглицерина: положитель-

ная (прекращение боли через 0,5–3,0 мин после 

приема, редко – до 20 мин).




