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КОМБИНИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ ФЕНОТИПОМ ОСТЕОАРТРИТА: 
ПОИСКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
Ширинский В.С., Калиновская Н.Ю., Филатова Е.Ю., 
Ширинский И.В.
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт фундаментальной и клинической иммунологии», 
г. Новосибирск, Россия

Резюме. Терапия остеоартрита (ОА) у больных с коморбидностью представляет значительные труд-
ности из-за побочных эффектов и недостаточной эффективности современных препаратов. Безопас-
ной и эффективной альтернативой могут быть методы традиционной медицины и их комбиниро-
ванное применение. Цель – оценить эффективность и безопасность комбинации парафармацевтика 
на основе куркумы в сочетании с акупунктурой при метаболическом фенотипе ОА (МФОА). Дизайн 
исследования – пилотное открытое исследование «до – после» продолжительностью 12 недель. Па-
циенты с МФОА принимали парафармацевтик «Эпигенорм антивир» в суточной дозе 1000 мг в со-
четании с классической акупунктурой (15-20 сеансов). 

Обследованы 23 женщины с метаболическим синдромом (МС), клиническими и рентгенологиче-
скими признаками гонартроза, средний возраст 66,5 лет, средний индекс массы тела 34,5. В конце на-
блюдения у больных выявлено снижение уровня боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) (до – 
65 (12,7) после – 24,6 (21,0), р = 0,001), WOMAC (до – 210,6 (102,2), после – 103 (80,8), p = 0,014), 
KOOS (до – 47,8 (12,1), после – 66,7 (16,2), р = 0,001). Лечение статистически значимо улучшало 
показатели повседневной и социальной активности (KOOS), ролевых функций, показатели качества 
жизни. Результаты лечения были клинически значимы, поскольку размер эффекта по большинству 
конечных точек в соответствии с классификацией Cohen был умеренным (Cohen d > 0,5) или высоким 
(Cohen d > 0,8). Клиническое улучшение ассоциировалось со снижением содержания компонентов 
МС – холестерина ЛПНП (до – 3,26 (0,26) ммоль/л, после – 2,43 (0,2) ммоль/л, р = 0,001), триглице-
ридов (до – 2,02 (0,16) ммоль/л, после – 1,31 (0,1) ммоль/л, р = 0,005). Терапия вызывала уменьшение 
уровня системного воспаления за счет снижения концентрации TNFα (до – 15,9 (1,2) пг/мл, после – 
12,4 (0,8) пг/ мл, р = 0,002), гистамина (до – 1,6 (0,2) нг/мл, после – 0,7 (0,2) нг/мл, р = 0,034), IL-18 
(до – 208,8 (32,6) пг/мл, после – 160,0 (26,0) пг/мл, р = 0,002) и СРБ (до – 6,05 (1,3) мг/л, после – 3,2 
(0,7) мг/л, р = 0,022). В то же время увеличивалось содержание IL-10 (до – 1,5 (0,7) пг/мл, после – 
3,8 (1,2) пг/ мл, р = 0,006) и адипонектина (до – 34,0 (5,6) нг/мл, после – 40,0 (6,9) нг/л, р = 0,034). 
Терапия хорошо переносилась пациентами, серьезных нежелательных событий зарегистрировано не 
было. 

Многоцелевое действие комбинированного лечения, видимо, обусловлено синергическим эффек-
том взаимодействия лекарственных трав и акупунктуры. Результаты дают основания для проведения 
более масштабных, контролируемых, слепых, рандомизированных клинических испытаний. 

Ключевые слова: остеоартрит, метаболический синдром, «Эпигенорм антивир», акупунктура, воспаление, цитокины
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COMBINATION TREATMENT OF PATIENTS WITH METABOLIC 
PHENOTYPE OF OSTEOARTHRITIS: AN EXPLORATORY STUDY 
Shirinsky V.S., Kalinovskaya N.Yu., Filatova Е.Yu., Shirinsky I.V.
Research Institute of Fundamental and Clinical Immunology, Novosibirsk, Russian Federation

Abstract. Treatment of osteoarthritis (OA) patients with comorbidities can be challenging due to adverse 
events and non-sufficient efficacy of modern drugs. A safe and effective alternative could be the methods 
of traditional medicine and their combinations. The aim of this study was to evaluate efficacy and safety of 
combination of curcuma-based parapharmaceutical preparation and acupuncture in metabolic phenotype of 
OA (MPOA). The trial design was pilot open-label “before – after” study with the duration of 12 weeks. The 
patients with MPOA received parapharmaceutical preparation Epigenorm Antivir in a daily dose of 1000 mg 
and underwent 15-20 sessions of classical acupuncture. 

We enrolled twenty three women with metabolic syndrome (MS), clinical and radiographic signs of 
gonarthrosis, mean age 66.5 years, mean body mass index 34.5. At the end of treatment there was a decrease in 
pain levels according to visual analogue scale (VAS) (before 65 (12.7), after 24.6 (21.0), р = 0.001), WOMAC pain 
scale (before 210.6 (102.2), after 103 (80.8), p = 0.014), KOOS (before 47.8 (12.1), after 66.7 (16.2), р = 0.001). 
The treatment resulted in statistically significant improvement of daily and social activities, role functioning, 
and quality of life. The results were clinically significant as evidenced by the moderate (Cohen d > 0.5) and large 
(Cohen d > 0.8) effect sizes of most outcome changes in accordance with the Cohen classification. The clinical 
improvement was accompanied by the decrease in MS components – LDL cholesterol (before 3.26 (0.26) 
mmol/l, after 2.43 (0.2) mmol/l, р = 0.001), triglycerides (before 2.02 (0.16) mmol/l, after 1.31 (0.1) mmol/l, 
р = 0.005). The treatment resulted in the reduction of systemic inflammation as evidenced by the decrease 
in the concentrations of TNFα (before 15.9 (1.2) pg/ml, after 12.4 (0.8), р = 0.002), histamine (before 1.6 
(0.2) ng/ml, after 0.7 (0.2) pg/ml, р = 0.034), IL-18 (before 208.8 (32.6 ) pg/ml, after 160.0 (26.0) pg/ml, 
р = 0.002) and CRP (before 6.05 (1.3) mg/l, after 3.2 (0.7) mg/l, р = 0.022). At the same time there was an 
increase of concentration of IL-10 (before 1.5 (0.7) pg/ml, after 3.8 (1.2), р = 0,006) and adiponectin (before 
34.0 (5.6) pg/ml, after 40.0 (6.9), р = 0.034). The treatment was well tolerated, no serious adverse events 
were registered. The pleiotropic actions of combination treatment occured probably due to synergistic effects 
of herbal therapies and acupunctures. The results provide a rationale for larger scale, randomized controlled 
double-blind clinical trials. 

Keywords: osteoarthritis, metabolic syndrome, Epigenorm Antivir, acupuncture, inflammation, cytokines

Введение
Метаболический фенотип остеоартрита 

(ОА) [3] – ОА ассоциированный с метаболиче-
ским синдромом (МС), возникает в результате 
сочетания метаболических нарушений – висце-
рального ожирения, сахарного диабета, инсули-
норезистентности, дислипидемии, гиперурике-
мии с артериальной гипертензий [1, 3]. Частота 
МС в популяции лиц старше 18 лет колеблется от 
10 до 30%, в России она варьирует от 20 до 35% [1, 
6]. Эпидемиологические исследования свиде-
тельствуют о более высокой частоте МС при ОА 
(59 против 23% без ОА) [23], причем у лиц моло-
дого возраста ОА ассоциировался с пятикратным 
увеличением риска МС. Показан повышенный 
риск развития остеоартрита, независимо от ло-
кализации, у пациентов с МС [23]. Предполага-
ется, что ОА и составляющие МС взаимосвязаны 
одним патофизиологическим процессом – си-

стемным низкоуровневым воспалением [10, 13]. 
Эта гипотеза основана на экспериментальных и 
клинических данных, свидетельствующих о на-
рушении системной регуляции дифференциров-
ки, пролиферации, апоптоза, активности клеток 
тканей сустава, клеток жировой ткани, иммун-
ной системы, как при ОА, так и при МС [10]. 

Лечение коморбидных заболеваний явля-
ется одной из актуальных проблем медицины, 
поскольку число коморбидных больных с воз-
растом неуклонно растет во всем мире, а тера-
пия характеризуется неизбежной полипрагма-
зией [8]. Поэтому разработка новых препаратов 
с многоцелевым (противовоспалительным им-
муномодулирующим, анальгетическим, липид-
корригирующим пр.) действием представляется 
обоснованной. Требованиям плейотропности 
отвечают некоторые препараты и парафармацев-
тики растительного происхождения [18]. Произ-
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водителем (ООО «Доктор Корнилов», г. Барнаул, 
Россия. www. dokskor.ru) совместно с ФГБНУ 
«НИИ фундаментальной и клинической иммуно-
логии» (г. Новосибирск, Россия) был разработан 
инновационный парафармацевтик «Эпигенорм 
антивир» (ЭА) плейотропного терапевтическо-
го действия. Благодаря свойствам входящих в 
его состав компонентов и технологии их об-
работки, он обладает многоцелевым влиянием 
на клетки-мишени различных функциональ-
ных систем – иммунную, нервную и эндокрин-
ную. «Эпигенорм антивир»® (№ регистрации: 
RU.77.99.88.003.E.002022.04.17 от 27.04.2017) со-
держит в своем составе экстракт корня солодки 
(источник глицирризиновой кислоты), экстракт 
корня куркумы (источник куркумина), экстракт 
зеленого чая (источник катехинов), экстракт ли-
стьев облепихи (источник полифенолов), вита-
мин С. Форма выпуска: желатиновые капсулы с 
общим содержанием растительных компонентов 
500 мг. Клинические испытания ЭА у больных 
метаболическим синдромом показали его эф-
фективность в отношении всех составляющих 
синдрома [7]. 

В документах 67-й Генеральной ассамблеи 
ВОЗ, посвященных народной медицине, в част-
ности традиционной китайской медицине 
(ТКМ), указано, что интеграция методов научной 
и народной медицины должна осуществляться на 
основе результатов качественных клинических 
испытаний, соответствующих принципам дока-
зательной медицины [26]. В ряде работ показано 
анальгетическое действие применения акупун-
ктуры у больных остеоартритом [20, 27]. Ранее 
нами была показана эффективность применения 
акупунктуры у больных остеоартритом в сочета-
нии с сахарным диабетом 2 [9]. 

Исследований, изучавших эффективность и 
безопасность комбинированного лечения фи-
тотерапией и акупунктурой у больных ОА, не 
проводилось. Можно предположить, что одно-
временное использование двух методов тради-
ционной медицины приведет к аддитивным или 
синергическим эффектам. 

Целью исследования являлась оценка эффек-
тивности, безопасности фармакодинамике при-
менения «Эпигенорм антивир» в сочетании с 
акупунктурой у больных метаболическим фено-
типом ОА (МФОА). 

Материалы и методы
Дизайн исследования – пилотное исследова-

ние «до – после». 
В исследование включались пациенты с 

МФОА, удовлетворявшие критериям ОА и МС и 
имевшие показатели уровня боли и здоровья по 
ВАШ более 50 мм. 

Диагноз «ОА коленного сустава» устанавли-
вался согласно критериям Американской кол-
легии ревматологов (ACR) 1986 года, МС со-
ответственно рекомендациям Всероссийского 
научного общества кардиологов (ВНОК) [4]:

– наличие у пациента абдоминального ожи-
рения (окружность талии (ОТ) > 80 см у женщин 
и > 94 см у мужчин) и двух из следующих пяти 
критериев:

1) артериальная гипертензия (артериальное 
давление ≥ 140/90 мм рт. ст.);

2) повышение уровня триглицеридов (ТГ) 
≥ 1,7 ммоль/л;

3) снижение уровня липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП) < 1,0 ммоль/л у мужчин и 
< 1,2 ммоль/л у женщин;

4) повышение уровня липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) > 3,0 ммоль/л;

5) гипергликемия натощак (уровень саха-
ра в крови ≥ 6,1 ммоль/л) или нарушение толе-
рантности к глюкозе (показатель в плазме кро-
ви через 2 ч после нагрузки глюкозой ≥ 7,8, но 
≤ 11,1 ммоль/л). 

Всем больным проводилась рентгенография 
коленных суставов с последующей оценкой из-
менений по критериям Kellgren–Lawrence, со-
гласно которым в 100% случаев у больных заре-
гистрирована 2-3-я рентгенологическая стадия 
гонартроза. 

Больные получали «Эпигенорм антивир» в су-
точной дозе 1000 мг в течение 12 недель. В пер-
вый месяц лечения пациентам назначался курс 
классической акупунктуры, на основе синдро-
мального диагноза, который устанавливали при-
глашенные врачи из Университета Традицион-
ной китайской медицины (Тянь-цзин, Китай). 
Чаще всего у обследованных диагностировался 
синдром «Пустоты почек» (SHENXU), количе-
ство сеансов акупунктуры назначалось индиви-
дуально, ежедневно, на курс 15-20. 

Прием нестероидных противовоспалитель-
ных средств за время 12 недель лечения не допу-
скался, больные прекращали принимать НПВС 
за 30 дней до начала исследования. В качестве 
«терапии спасения», в период усиления болей 
разрешалось использование ацетаминофена до 
3 г в сутки в течение 2-3 дней. Для лечения ги-
пертонической болезни (ГБ) больные постоян-
но принимали гипотензивные препараты в виде 
моно- или комбинированной терапии. Оценка 
функции суставов, заполнение опросников и за-
бор крови проводились до приема пациентами 
ЭА на первом (Н0) и последнем (Н12) визитах. 
На промежуточных визитах (Н4 и Н8) проводи-
лись оценка безопасности, физикальное обсле-
дование, измерение уровня боли по ВАШ. 
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Первичной конечной точкой была оценка 
уровня боли по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ). 

Вторичные конечные точки – выраженно-
сти боли, нарушения функции и других симпто-
мов ОА, которые проводились по шкалам KOOS 
(Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) [24], 
WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Arthritis Index) [12]. В начале иссле-
дования всем больным осуществлялась оценка 
индекса коморбидности CIRS – G (Cumulative 
Illness Rating Scale for Geriatrics) [21]. Уровень 
системного воспаления и цитокинов опреде-
ляли с помощью оценки содержания TNFα, 
IL-6, IL-10, IL-18 (АО «Вектор-Бест», Россия), 
адипонектина (Abcam, UK), СРБ (Витал Деве-
лопмент Корпорэйшн, Россия) в сыворотке пе-
риферической крови с помощью стандартных 
наборов для ИФА соответственно инструкциям 
фирм-производителей. Антитела к коллагену 2 
(CoL2Ab) в сыворотке крови оценивали с ис-
пользованием набора фирмы MyBioSourse.com., 
содержание неоптерина с помощь набора фир-
мы IBL International, гистамина – набора фирмы 
LDN, концентрацию липидов определяли стан-
дартным методом.

Статистический анализ
Описательная статистика представлена меди-

аной и межквартильными интервалами, средней 
арифметической и стандартным отклонением. 
Различие между средними величинами оценива-
лось с помощью парного t-критерия Стьюдента. 

Интерпретация размера эффекта по Cohen: 0,2 – 
малый, 0,5 – умеренный, 0,8 – большой. 

Результаты 
В исследование были включены 23 женщины 

с метаболическим синдромом, клиническими и 
рентгенологическими признаками гонартроза.

В таблице 1 представлены основные анамне-
стические и клинические характеристики обсле-
дованных больных. Обращает на себя внимание 
то, что все пациентки были пожилого возрас-
та, страдающие, согласно критериям экспертов 
ВОЗ, «ожирением» с длительностью заболевания 
ОА и гипертонической болезнью 7 лет, с умерен-
ными показателями индекса коморбидности.

В таблице 2 показано влияние комбинирован-
ного лечения на выраженность суставного син-
дрома у больных МФОА. 

Из таблицы видно, что сочетанная терапия 
в течение 12 недель приводит к выраженному 
анальгетическому эффекту, о чем свидетельству-
ют снижение в 2,5 раза уровня боли, оцениваемой 
по ВАШ, а также по субшкалам боли WOMAC и 
KOOS. Отмечено двукратное уменьшение пока-
зателя интенсивности постоянной боли, числа 
болезненных суставов. Клинически значимое 
снижение боли ассоциируется с уменьшением 
показателей утренней скованности, улучшением 
показателей повседневной и спортивной актив-
ности больного, качества жизни. Важно отме-
тить, что размер перечисленных эффектов был, 

ТАБЛИЦА 1. ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ ОА В СОЧЕТАНИИ С МС
TABLE 1. CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH OA AND MS

Показатели
Parameters

Больные ОА в сочетании с МС
Patients with OA and MS

n = 23
Возраст (годы)
Age (years) 65,5 (61,5-70,5)

Масса тела (кг)
Body mass (kg) 90 (85-100)

Окружность талии (см)
Waist circumference (cm) 108,5 (104,5-115,0)

ИМТ (кг/м²)
BMI (kg/m2) 34,5 (32,00-36,65)

Продолжительность заболевания ОА (годы)
Duration of OA (years) 7 (3-10)

Продолжительность ГБ (годы) 
Duration of hypertension (years) 7 (4-10)

Показатель CIRS-G
CIRS-G 10,5 (8-11)

Примечание. В графах – медиана и межквартильные интервалы.
Note. Medians and interquartile ranges are presented in the columns.
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ТАБЛИЦА 2. КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВЫРАЖЕННОСТИ СУСТАВНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ МФОА ДО 
И ПОСЛЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ

TABLE 2. CLINICAL PARAMETERS OF JOINT SYNDROME IN PATIENTS WITH MPOA BEFORE AND AFTER COMBINATION 
THERAPY

Показатели
Parameters

До лечения
(Н0)

Before treatment 
(W0)

После
лечения (Н12)
After treatment 

(W12)

p 
value

Размер 
эффекта
Effect size

Уровень боли (ВАШ)
Pain level (VAS) 65 (12,7) 24,6 (21,0) 0,001 2,3

Показатель здоровья (ВАШ)
General health (VAS) 57,6 (15,8) 23,7 (20,5) 0,001 1,8

Выраженность постоянной боли (баллы)
Level of continuous (pain) 10,9 (4,8) 5,2 (6,4) 0,015 1,07

WOMAC боль
WOMAC pain 210,6 (102,2) 103 (80,8) 0,014 1,16

WOMAC скованность
WOMAC stiffness 91,5 (41,36) 48,6 (46,08) 0,015 0,97

WOMAC функция
WOMAC function 713,3 (318,3) 363 (344) 0,012 1,05

WOMAC общий
WOMAC total 1016,9 (445) 519 (491,2) 0,010 1,06

KOOS симптомы 
KOOS symptoms 46,0 (16,5) 66,0 (19,1) 0,001 -1,092

KOOS боль
KOOS pain 47,8 (12,1) 66,7 (16,2) 0,001 -1,4

KOOS ежедневная активность
KOOS activities of daily life 47,7 (12,59) 65,4 (18,02) 0,001 -1,2

KOOS спортивная активность
KOOS sport and recreation 25,3 (14,8) 46,3 (24,5) 0,001 -1,03

KOOS качество жизни
KOOS quality of life 27,0 (16,8) 40,9 (19,2) 0,009 -0,8

KOOS общий показатель
KOOS total 40,8 (7,34) 59,7 (16,5) 0,001 -1,5

Число болезненных суставов
Tender joint count 2,00 (0,34) 0,61 (0,77) 0,001 2,3

Число припухших суставов
Swollen joint count 0,22 (0,5) 0,11 (0,47) 0,542 0,21

Примечание. В этой и последующих аналогичных таблицах в графах – средняя арифметическая 
и среднеквадратическое отклонение.

Note. In this and subsequent similar tables mean and standard deviation are presented.

по классификации Cohen, умеренным (Cohen 
d > 0,5) или высоким (Cohen d > 0,8).

Необходимо отметить, что у всех наблюдав-
шихся больных за 12 недель лечения не зареги-
стрировано ни одного эпизода гипертонического 
криза и терапия гипотензивными препаратами 
не претерпела изменений. У двух пациентов че-

рез неделю после начала сеанса акупунктуры от-
мечено кратковременное (2-3 дня) усиление бо-
лей в коленных суставах, которые не потребовали 
назначения анальгетиков. Других нежелательных 
(серьезных и несерьезных) явлений за все время 
приема «Эпигенорм антивир» и проведения кур-
са акупунктуры у больных не отмечено. 
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В таблице 3 представлены данные о со-
держании в сыворотке ПК больных МФОА 
С-реактивного белка и ряда про- и противовоспа-
лительных цитокинов в начале и через 12 недель 
комбинированного лечения. Из таблицы следует, 
что в конце лечения в сыворотке ПК больных в 2 
раза снизился уровень С-реактивного протеина, 
статистически значимо уменьшилась концен-
трация провоспалительных цитокинов – TNFα, 
IL-18 и медиатора тучных клеток гистамина. В то 
же время содержание цитокинов с противовоспа-
лительной активностью – адипонектина и IL-10 
увеличилось.

Таблица 4 иллюстрирует результаты определе-
ния содержания в сыворотке ПК больных МФОА 
липидов, антител к коллагену II и неоптерина 
при комбинированном лечении в динамике. 

Установлено, что комбинированная терапия 
больных МФОА к концу лечения приводит к ста-
тистически значимому снижению содержания в 
сыворотке ПК общего холестерина, холестерина 
ЛПНП, триглицеридов, а также снижению уров-
ня неоптерина. 

Обсуждение
Таким образом, лечение больных гонартро-

зом, в сочетании с МС, отечественным парафар-

мацевтиком «Эпигенорм антивир» в комбинации 
с курсом акупунктуры в течение 12 недель, ока-
зывает выраженный клинический эффект как 
в отношении основного заболевания – ОА, так 
и некоторых составляющих МС. Лечение суще-
ственно уменьшало постоянные боли в коленных 
суставах, улучшало показатели повседневной и 
социальной активности, ролевых функций, неко-
торые показатели качества жизни. Клинический 
эффект ассоциировался со снижением содержа-
ния компонентов МС – общего холестерина сы-
воротки ПК, холестерина ЛПНП, триглицеридов 
и уменьшении индекса атерогенности. Помимо 
этого, комбинированное лечение оказало си-
стемное противовоспалительное действие, ко-
торое заключалось в уменьшении содержания 
провоспалительных и увеличении противовос-
палительных цитокинов, снижения уровня СРБ. 
Обращает на себя внимание антигистаминное 
действие терапии, поскольку в последние годы 
возрос интерес к медиатору тучных клеток ги-
стамину, как одному из компонентов реализации 
воспаления у больных ОА [16]. Основываясь на 
этих данных, а также результатах наших иссле-
дований [25] обсуждается возможность лечения 
ОА антигистаминными препаратами. Примеча-
тельно, что в конце лечения зарегистрировано 

ТАБЛИЦА 3. СОДЕРЖАНИЕ СРБ, ПРО- И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ В СЫВОРОТКЕ ПК БОЛЬНЫХ 
МФОА ДО И ПОСЛЕ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ
TABLE 3. CONCENTRATIONS OF CRP, PRO- AND ANTI-INFLAMMATORY CYTOKINES IN THE PERIPHERAL BLOOD SERUM 
OF PATIENTS WITH MPOA BEFORE AND AFTER THE COMBINATION THERAPY

Показатели
Parameters

До лечения
(Н0)

Before treatment 
(W0)

После
лечения (Н12)
After treatment 

(W12)

p 
value

С-реактивный белок (мг/л)
C-reactive protein (mg/l) 6,05 (1,3) 3,2 (0,7) 0,022

TNFα (пг /мл)
TNFα (pg/ml) 15,9 (1,2) 12,4 (0,8) 0,002

IL-6 (пг /мл)
IL-6 (pg/ml) 10,6 (3,3) 2,3 (0,5) 0,120

IL-10 (пг /мл)
IL-10 (pg/ml) 1,5 (0,7) 3,8 (1,2) 0,006

IL-18 (пг /мл)
IL-18 ( pg/ml) 208,8 (32,6) 160,0 (26,0) 0,002

Адипонектин (нг/мл)
Adiponectin (ng/ml) 34,0 (5,6) 40,0 (6,9) 0,034

Гистамин (нг/мл)
Histamine (ng/ml) 1,6+0,2 0,7 (0,2) 0,034

Примечание. См. примечание к таблице 2.
Note. As for Table 2.
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ТАБЛИЦА 4. СОДЕРЖАНИЕ ЛИПИДОВ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО И КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА 
В СЫВОРОТКЕ ПК БОЛЬНЫХ МФОА ДО И ПОСЛЕ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ
TABLE 4. CONCENTRATIONS OF LIPIDS AND PARAMETERS OF HUMORAL AND CELLULAR IMMUNITY IN PATIENTS WITH 
MPOA BEFORE AND AFTER COMBINATION TREATMENT

Показатели
Parameters

До лечения
(Н0)

Before treatment 
(W0)

После
лечения (Н12)
After treatment 

(W12)

p 
value

Антитела к CoL2Ab (нг/мл)
Antibodies to CoL2Ab (ng/ml) 37,0 (11,1) 51,7 (10,4) 0,267

Неоптерин (нг/мл)
Neopterin (ng/ml) 2,6 (0,2) 1,6 (0,3) 0,022

Общий холестерин (ммоль/л)
Total cholesterol (mmol/l) 6,33 (0,35) 5,0 (0,24) 0,024

Холестерин ЛПНП (ммоль/л)
LDL-cholesterol (mmol/l) 3,26 (0,26) 2,43 (0,2) 0,001

Холестерин ЛПВП (ммоль/л)
HDL-cholesterol (mmol/l) 1,27 (0,1) 1,35 (0,12) 0,260

Триглицериды (ммоль/л)
Triglycerides (mmol/l) 2,02 (0,16) 1,31 (0,1) 0,005

Индекс атерогенности
Atherogenic index 3,52 (0,27) 3,06 (2,3) 0,001

Примечание. См. примечание к таблице 2.
Note. As for Table 2.

снижение концентрации одного из интегральных 
биомаркеров клеточного иммунитета неоптери-
на, при этом содержание маркера специфическо-
го гуморального иммунитета антител к CoL2Ab 
не изменилось. 

Известно, что пациенты с МС имеют высокий 
риск развития сердечно-сосудистых болезней, 
инвалидности и преждевременной смерти. Эти 
факты определяют необходимость формирова-
ния новой стратегии лечения, предусматриваю-
щей терапию не только МС, но и предупреждения 
риска возникновения сопутствующих болезней. 
Нам представляется, что в решении этих задач 
могут помочь препараты с многоцелевым дей-
ствием, к числу которых относятся фитопрепа-
раты, в частности соединения, полученные из 
корневища Curcuma longa. Противовоспалитель-
ное, иммуномодулирующее, липидкорригирую-
щее, противоопухолевое и др. действие куркумы 
показано в ряде исследований [14, 15]. В рандо-
мизированных, плацебо-контролируемых ис-
следованиях показано анальгетическое действие 
экстрактов куркумы у больных гонартрозом [19, 
22]. Напомним, что одна капсула парафармацев-
тика ЭА содержит 60 мг экстракта корня Curcuma 
longa, другие растительные компоненты ЭА, 
по мнению разработчиков, способствуют био-
доступности экстракта куркумы. Выраженный 

клинический эффект комбинированного лече-
ния не исключает возможность синергического 
действия куркумы, остальных компонентов ЭА 
и акупунктуры в реализации плейотропного эф-
фекта у больных МФОА. В пользу такого пред-
положения свидетельствуют ряд наблюдений. 
В 2009 г. был опубликован метаанализ эффек-
тивности применения акупунктуры при различ-
ных болевых синдромах, включая заболевания 
опорно-двигательного аппарата [20]. В исследо-
вание включено 13 работ, общее число пациен-
тов составило 2 149 человек, из них 943 лечились 
«фальшивой» акупунктурой (sham acupuncture). 
Авторы пришли к заключению, что применение 
акупунктуры оказывает болеутоляющее дей-
ствие. В 2005 г. в журнале “Lancet” опубликова-
ны результаты рандомизированных, контроли-
руемых клинических испытаний эффективности 
применения акупунктуры у больных с ОА ко-
ленных суставов [27]. Контрольная группа паци-
ентов получал sham acupuncture. Через 8 недель 
лечения зарегистрировано статистически значи-
мое уменьшение боли и симптомов по индексу 
WOMAC. Клинический эффект был нестойкий и 
через 52 недели наблюдения авторы не выявили 
отличий показателей WOMAC между опытной и 
контрольной группами. Следует отметить, что в 
этих немногочисленных работах авторы иссле-
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дований не учитывали влияние полиморбидной 
патологии (соматических, нервно-психических 
заболеваний) на чувствительность к боли и на 
эффективность акупунктуры. Нами было по-
казано, что курс классической акупунктуры у 
больных диабет-ассоциированным ОА вызывает 
умеренный анальгетический эффект, улучшает 
показатели физического и психического здоро-
вья по SF-36, но не оказывает системного плей-
отропного действия [9].

Есть основания предполагать, что акупункту-
ра вносит свой вклад в реализацию противовос-
палительного эффекта опосредованно, благода-
ря своему обезболивающему действию влияя на 
патогенетическую связку: «боль – депрессия – 
нарушения цикла сон – бодрствование» [5]. Ра-
нее нами было показано, что больные МФОА 
характеризуются признаками умеренной де-
пресии [11]. Результаты метаанализа, в котором 
оценивалось 24 исследования, посвященных из-
учению содержания 9 цитокинов в сыворотке ПК 
у больных депрессией, показали значительно по-
вышение уровня только IL-6 и TNFα [17]. Таким 
образом, акупунктура, действуя на начальное 
звено указанной патогенетической цепочки, мо-
жет, наряду с фитотерапией, оказывать противо-
воспалительное действие способствуя снижению 
содержания IL-6 и TNFα.

В нашей работе установлено, что в конце ле-
чения регистрируется статистически значимое 
снижение содержания в сыворотке ПК атероген-
ных фракций липидов и это позволяет предпола-
гать антиатерогенное действие комбинированной 
терапии. В пользу этого предположения говорит 
также двукратное снижение в сыворотке ПК со-
держания С-реактивного белка – маркера систем-
ного воспаления и развития атеросклероза [2]. 

Заключение
 Результаты оценки эффективности и безопас-

ности применения ЭА в сочетании с акупункту-

рой у больных МФОА в пилотных исследованиях 
внушают оптимизм, поскольку свидетельствуют 
о многоцелевом действии комплексного вме-
шательства: обезболивающем, противовоспа-
лительном, иммуномодулирующем, антиате-
рогенном. Эти эффекты, видимо, обусловлены 
синергическим эффектом взаимодействия ле-
карственных трав и акупунктуры. Установленные 
свойства дают основания для проведения более 
масштабных, контролируемых слепых, рандо-
мизированных клинических испытаний. Цель 
исследований – получение доказательных дан-
ных об эффективности и безопасности приема 
парафармацевтика ЭА в сочетании с классиче-
ской акупунктурой у больных МФОА, сведений 
о возможности снижения числа принимаемых 
препаратов и прямых затрат на терапию, благода-
ря плейотропному действию комбинированного 
вмешательства. 
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