
В рамках научно�практической конферен�

ции Вторые Викторовские чтения «Безопас�

ность лекарственных средств и рациональная

фармакотерапия», которая состоялась 14�

16 октября в г. Киеве, доцент кафедры невроло�
гии № 1 Национальной медицинской академии
последипломного образования им. П.Л. Шупи�
ка (г. Киев), кандидат медицинских наук Мари�
на Анатольевна Трещинская обратила внимание

слушателей на новые возможности лечения

дегенеративных поражений суставов и позво�

ночника как основной причины боли в спине.

Боль в нижней части спины может быть вы�

звана многими заболеваниями костно�мышеч�

ной системы. К причинам возникновения бо�

лей в спине относятся следующие: пролапс

диска при снижении его высоты и появлении

радиальных трещин в фиброзном кольце;

механическая блокада фасеточного сустава

синовиальной оболочкой; динамическая, ста�

тическая компрессия корешка нерва. Однако

наиболее часто боль в нижней части спины

возникает при дегенеративных поражениях

позвоночника. В настоящее время в зарубеж�

ной литературе весь спектр дегенеративных

изменений в межпозвоночном диске, замы�

кательных пластинах тел позвонков и фасе�

точных суставах объединяется в понятие «ос�

теоартроз позвоночника». Под этим термином

следует подразумевать хроническое прогрес�

сирующее заболевание суставов позвоночни�

ка неизвестной этиологии, ассоциирующееся

с дегенерацией суставного хряща, структурны�

ми изменениями субхондральной кости и явно

или скрыто протекающим синовитом. 

Появление болевых ощущений может быть

обусловлено тем, что в структурно изменен�

ном диске ноцицепторы проникают в перед�

нюю часть фиброзного кольца и пульпозного

ядра, тем самым увеличивая плотность ноци�

цептивного поля. Стимуляция ноцицепторов

происходит при механическом воздействии и

воспалительном процессе. Контакт элементов

пульпозного ядра с ноцицепторами на пери�

ферии фиброзного кольца способствует сни�

жению их порога возбудимости.

Для болевого синдрома при остеоартрозе

позвоночника характерны следующие особен�

ности:

• симметричный характер боли;

• утренняя скованность или тугоподвиж�

ность в пояснице в течение 5�10 мин;

• ощущение хруста при разгибании;

• усиление болевого синдрома при разгиба�

нии и стоянии;

• облегчение болевого синдрома при ходь�

бе и сидении.

При лечении боли в спине используются не�

медикаментозные и медикаментозные методы.

Так, пациенту с болевым синдромом необходи�

мо уменьшить нагрузку на поврежденные сус�

тавы путем снижения массы тела и ограниче�

ния физической нагрузки. Для купирования

болевого синдрома могут использоваться не�

стероидные противовоспалительные препара�

ты (НПВП), миорелаксанты, местная терапия

(чрескожная электронейростимуляция, нейро�

рефлексотерапия, ультразвук, переменное маг�

нитное поле, синусоидальные токи), а также

структурно�модифицирующие препараты

(SYSADOA – Symptomatic Slow Acting Drugs of

Osteoarthritis). Представители последней груп�

пы замедляют темпы прогрессирования деге�

неративных процессов, одновременно влияя

на симптомы. Структурно�модифицирующий

эффект наблюдается при использовании хон�

дроитинсульфата, глюкозамина, неомыляе�

мых соединений масел бобов сои и авокадо

(Пиаскледин 300), диацереина, гиалуроновой

кислоты.

Пиаскледин 300 (ASU) – оригинальный

французский препарат, в состав которого вхо�

дит комплекс неомыляемых фитостеролов и

жирных кислот с доказанной способностью

эффективно устранять симптомы и достовер�

но замедлять прогрессирование остеоартроза. 

Данное лекарственное средство ингибирует

и блокирует интерлейкин�1, оказывая опосре�

дованный коллагенолитический эффект на

хондроциты и синовиоциты; угнетает синтез

хондроцитами коллагеназы, стромелизина,

интерлейкина�6, интерлейкина�8, а также

простагландина Е2; повышает экспрессию ин�

гибитора активатора плазминогена (РАI); ин�

дуцирует экспрессию трансформирующего

фактора роста 1 и 2; стимулирует синтез проте�

огликанов и образование коллагеновых воло�

кон, что подтверждают многочисленные евро�

пейские исследования.

Использование Пиаскледина 300 при деге�

неративных заболеваниях соединительной

ткани рекомендовано Европейской организа�

цией ревматологов (EULAR – European League

Against Rheumatism) и Международным общес�

твом по исследованиям остеоартроза (OARSI –

Osteoarthritis Research Society International).

Препарат выпускается в капсулах по 300 мг,

обладает удобной схемой применения – 1 кап�

сула 1 раз в сутки. Курс лечения составляет 3�

6 мес.

Эффективность и безопасность препарата
Пиаскледин 300 в лечении остеоартроза суста�
вов и позвоночника доказана в рандомизирован�
ных клинических исследованиях.

Результаты исследования E. Maheu и соавт.

(1998), в котором оценивалась динамика пока�

зателей степени выраженности боли и фун�

кциональных нарушений при остеоартрозе,

показали, что у пациентов с остеоартрозом

применение Пиаскледина уменьшает болевые

ощущения более чем в 2 раза от исходного

уровня. Повышение действия препарата отме�

чается к 6�му месяцу терапии и сохраняется

еще в течение 2 мес после его отмены. Досто�

верное преимущество Пиаскледина 300 по

сравнению с плацебо было показано при

оценке таких параметров: уменьшение боли

по визуально�аналоговой шкале (ВАШ), улуч�

шение показателей функционального индекса

Лекена (LFI), снижение дозы НПВП.

В двойном слепом плацебо�контролируемом

исследовании оценена потребность в НПВП

у 163 больных с умеренными и сильными боля�

ми при остеоартрозе коленных и тазобедрен�

ных суставов, получавших либо 300 мг/сут

Пиаскледина, либо плацебо. Потребность

в НПВП в течение 3�го месяца лечения была

достоверно меньше в группе больных, получав�

ших Пиаскледин, чем в группе плацебо (43,4 и

69,7% больных соответственно; p<0,001), так

же и в кумулятивной дозе НПВП (p<0,001).

И н т е р е с н ы е д а н н ы е о в о з м о ж н о с т и

Пиаскледина влиять на боль при спондилоар�

трозе у больных в течение 6 мес были получены

в исследовании Н.Г. Шостак и соавт. (2008).

Для группы больных, получавших Пиаскледин

(основной группы), рандомизированно подби�

ралась равная по численности и основным по�

казателям группа сравнения, получавшая мо�

нотерапию НПВП (контрольная группа). Оце�

нивались исходно и через 1, 3, 6 мес уровни бо�

ли по ВАШ в покое и при движении в спине,

по тесту Шобера, функциональному индексу

Освестри. Регистрировалась суточная потреб�

ность в НПВП. Критериями включения были

уровень боли в спине >40 мм по ВАШ, показа�

тели индекса Лекена >5 баллов. На фоне при�

менения терапии Пиаскледином наблюдалось

уменьшение выраженности болевого синдро�

ма, в том числе по мере увеличения длитель�

ности приема исследуемого препарата (рис. 1).

К концу 6 мес терапии в сравнении с исходным

уровнем интенсивность боли в спине умень�

шилась в основной группе на 74,2%, а в кон�

трольной – лишь на 41,8%. Повышение двига�

тельной активности больных, отраженное в

снижении показателей индекса Освестри, со

статистически значимым преобладанием отме�

чалось в основной группе больных уже к 3�му

месяцу лечения (р<0,05).

Структурно�модифицирующий эффект
Пиаскледина был оценен в исследовании

M. Lequesne и соавт. (2002) у 163 пациентов с

коксартрозом. Участники были разделены на

две группы: в первой больные на протяжении

2 лет получали Пиаскледин 300, а во второй –

плацебо. Результаты исследования показали,

что прием Пиаскледина у тяжелых пациентов

достоверно замедляет сужение суставной щели

в 2 раза (Пиаскледин – 0,43 мм, плацебо –

0,86 мм; p<0,01) (рис. 2).

Высокая безопасность Пиаскледина отме�

чена во всех клинических исследованиях, в ко�

торых не было зарегистрировано каких�либо

значимых побочных эффектов или случаев пе�

редозировки препарата при его длительном

приеме. 

Таким образом, Пиаскледин 300 – комплекс
неомыляемых фитостеролов и жирных кислот,
обладающий высокой эффективностью в отно�
шении симптомов остеоартроза различной ло�
кализации, достоверно замедляет прогрессиро�
вание заболевания. Пиаскледин 300 способс�
твует уменьшению болевого синдрома и, соот�
ветственно, улучшает качество жизни пациен�
тов, повышает их трудоспособность. Хорошая
переносимость препарата, возможность комби�
нирования с другими лекарственными средства�
ми, а также удобство применения – 1 капсула в
сутки – делают его незаменимым в лечении де�
генеративных заболеваний суставов и позво�
ночника у взрослых пациентов. 

Подготовила Анастасия Лазаренко

Новый подход к терапии дегенеративных
поражений суставов и позвоночника

Дегенеративные заболевания позвоночника и суставов являются одними из наиболее распространенных среди
заболеваний костно>мышечной системы во всем мире. Эта группа патологий в большинстве случаев приводит
к потере трудоспособности и инвалидности пациентов. Причинами патологических изменений в суставах могут быть
как возрастные особенности, так и врожденные аномалии, травматические поражения, перенесенные артриты
и инфекционные заболевания.
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Рис. 1. Уменьшение боли в 3 раза больше на фоне
приема Пиаскледина

Рис. 2. Пиаскледин достоверно замедляет
прогрессирование остеоартроза

МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ • ЗА МАТЕРІАЛАМИ КОНФЕРЕНЦІЇ

13

М.А. Трещинская


