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На заседании Совета экспертов 20 мая 2023 г. были рассмотрены вопросы безопасности лечения пациентов с остеоартритом
(ОА) – самой распространенной формой заболеваний суставов. Первым шагом терапии ОА должно быть назначение симптома-
тических средств замедленного действия (SYSADOA) и нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП). Однако,
учитывая современные представления о патогенезе воспаления, а также то, что это активный процесс с участием большого
числа провоспалительных и проразрешающих медиаторов, представляется актуальной тактика ограничения терапии с
подавлением циклооксигеназы 2 и включения в схемы лечения лекарственных средств с многоцелевым действием, способствующих
разрешению воспаления, в частности препаратов Цель® Т и Траумель® С. Траумель® С оказывает воздействие на все этапы
воспаления, в большей степени на синтез проразрешающих медиаторов, а Цель® Т влияет на хондрогенез, воспаление, метаболические
процессы в хрящевой ткани и предотвращает ангиогенез. 
Отмечено, что при невозможности назначения системных НПВП для купирования боли целесообразно применение препарата
Траумель® С. Сочетание доказанной терапевтической эффективности препаратов Цель® Т и Траумель® С с минимальным числом
нежелательных явлений и отсутствием взаимодействий с другими лекарственными средствами позволяет использовать их как
самостоятельную схему терапии при ОА.
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Resolution of the Council of Experts of May 20, 2023
"Issues of safety in the treatment of a rheumatological patient"



Заболевания опорно-двигательного аппарата – важная
социальная проблема, приводящая к ухудшению качества
жизни пациентов. По данным ВОЗ, около 1,71 млрд человек
в мире страдают от нарушений и болезней костно-мышечной
системы [1].

Остеоартрит (ОА), самая распространенная форма за-
болеваний суставов, в последнее время диагностируется не
только у пациентов старших возрастных групп, но и у более
молодых пациентов. Этому способствуют травмы, эндокрин-
ные, аутоиммунные заболевания, наследственность, особенно
при наличии избыточной массы тела, чрезмерная нагрузка
на суставы, например при занятиях спортом. Поиск тера-
певтических решений часто осложняется тем, что у ряда па-
циентов имеется мультиморбидность, а это требует индиви-
дуального подхода и соблюдения правил рациональной фар-
макотерапии [2]. Таким образом, ОА – междисциплинарная
патология, встречающаяся в практической деятельности те-
рапевтов, семейных врачей, ревматологов, геронтологов,
травматологов, спортивных врачей и ортопедов. 

Основными целями терапии ОА являются уменьшение
боли, поддержание активного образа жизни и сохранение
социальной функции.

Согласно российским федеральным и европейским кли-
ническим рекомендациям, первым шагом терапии ОА должно
быть назначение симптоматических средств замедленного
действия (Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis,
SYSADOA) и нестероидных противовоспалительных препа-
ратов (НПВП). Сегодня в арсенале врачей существует до-
статочное количество SYSADOA, чаще всего это моно- и
двухкомпонентные препараты, которые имеют ряд ограниче-
ний у пациентов с коморбидными заболеваниями. 

Препарат Цель® Т для терапии ОА разработан более 
40 лет назад и применяется более чем в 30 странах. В его
состав входят 15 компонентов (14 – в растворе для инъекций),
что обусловливает многоцелевое действие препарата. Цель® Т в
лекарственной форме мази разрешен к применению с 12 лет,
а в форме раствора для инъекций и таблеток – с 18 лет; пре-
парат зарегистрирован к применению при артрозах, в том
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At the meeting of the Expert Council on May 20, the safety of treatment for patients with osteoarthritis (OA), the most common form of joint
disease, was discussed. The first step in the treatment of OA should be the administration of symptomatic delayed-acting agents (SYSADOA) and
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). However, given the current understanding of the pathogenesis of inflammation, as well as the
fact that it is an active process involving multiple proinflammatory and pro-resolving mediators, it is reasonable to limit the cyclooxygenase-2
suppressive treatment  and to include medications with multipurpose effects that contribute to the resolution of inflammation, in particular 
Zeel® T and Traumeel® S. Traumeel® S affects all stages of inflammation, mostly on the pro-resolving mediators synthesis, and Zeel® T affects
chondrogenesis, inflammation, metabolic processes in cartilage tissue and prevents angiogenesis.
It was found that it is advisable to use Traumeel® S when it is not possible to prescribe systemic NSAIDs for pain relief. The combination of the
proven therapeutic efficacy of Zeel® T and Traumeel® S with a minimal number of adverse events and the absence of interactions with other drugs
allows them to be used as an independent treatment regimen for OA.
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числе гонартрозах, спондилоартрозах, плечелопаточном пе-
риартрите [3–5]. 

Механизм действия многокомпонентного препарата
Цель® Т хорошо изучен, в том числе с помощью анализа
транскриптома в хондроцитах коленного сустава пациентов
с ОА. Было показано, что Цель® Т значительно модифицирует
экспрессию генов в хондроцитах: способствует выработке
аггрекана, подавляя разрушающие его ферменты (аггреканаза
ADAMTS4), стимулирует синтез коллагена 2-го типа, угнетает
продукцию матриксной металлопротеиназы 13. Активируя
факторы хондрогенеза, модулирует метаболические пути ци-
клооксигеназы (ЦОГ) и липооксигеназы, снижает продукцию
лейкотриена В4 и простагландина Е2, уменьшает негативное
влияние интерлейкина 1β. Все эти факторы ведут к подавле-
нию лейкоцитарной инфильтрации, предотвращают развитие
воспаления и  переход воспаления  в хроническую форму,
уменьшают боль [6–9]. В эксперименте in vivo было показано,
что при индуцированном артрозе под влиянием препарата
Цель® Т наблюдалось уменьшение эрозий хряща, а уровень
патологической васкуляризации был во много раз меньше,
чем в группе сравнения. На основании этого был сделан
вывод о способности препарата ингибировать сосудисто-
эндотелиальный фактор роста [10]. Таким образом, Цель® Т
предотвращает ангиогенез хрящевой ткани [11, 12], сдерживает
деструкцию хряща [13–15], стимулирует выработку проти-
вовоспалительного тканевого фактора роста β, способствуя
замедлению разрушения хряща, увеличению его пролифе-
рации и повышению жизнеспособности хондроцитов [14–
16]. Подобное многоцелевое действие позволяет уменьшить
лекарственную нагрузку на пациента с сохранением эффек-
тивности терапии. 

Доктрина использования НПВП с противовоспалитель-
ной целью ограничивает возможности эффективного лечения
мультиморбидных пациентов. Основные противопоказания
связаны с применением НПВП у пациентов с сопутствующими
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, желудочно-
кишечного тракта и почек [17]. 

Как известно, механизм действия НПВП основан на
ингибировании ЦОГ [18], играющей важную роль в развитии
воспаления, которая, однако, необходима для своевременного
переключения активного воспалительного процесса на стадию
разрешения и восстановления. При активном подавлении
ЦОГ баланс провоспалительных и проразрешающих (pro-
resolving) агентов нарушается, и воспаление может перейти
в хроническую стадию [19, 20]. Учитывая современный взгляд
на патогенез воспаления, а также то, что это активный
процесс с участием большого числа провоспалительных и
проразрешающих медиаторов, представляется актуальной
тактика ограничения терапии с подавлением ЦОГ2 путем
включения в схемы лечения многокомпонентных лекарст-
венных средств с многоцелевым действием, способствующих
разрешению воспаления [21].

Во многих странах мира в качестве биорегуляционного
противовоспалительного препарата практически уже 80 лет
применяется препарат Траумель® С, который выпускается в
четырех лекарственных формах: раствор для внутримышечного
и околосуставного введения гомеопатический (разрешен к
применению с 12 лет) [22, 23]; таблетки для рассасывания
гомеопатические (разрешены к применению с 12 лет) [24];
капли для приема внутрь гомеопатические (разрешены к
применению с 12 лет [25]; мазь для наружного применения

(может назначаться с 3 лет) [26]. Траумель® С зарегистрирован
для комплексной терапии воспалительных заболеваний раз-
личных органов и тканей, особенно опорно-двигательного
аппарата (в том числе тендовагинита, бурсита, стилоидита,
эпикондилита, периартрита), а также посттравматических
состояний (вывих, растяжение связок, сухожилий и мышц,
отек мягких тканей после операции и травмы) [24, 23].

Механизм действия препарата Траумель® С исследован
на молекулярном уровне на экспериментальной модели вос-
паления in vivo. 

G.St. Laurent и соавт. [27] провели глубокий транскрип-
томный анализ с секвенированием заживления ран у мышей.
Было выполнено картирование транскриптома через 12 ч – 
8 дней после травмы и в ответ на воздействие многокомпо-
нентного многоцелевого препарата природного происхождения.
Лечение препаратом Траумель® С модулировало более 100
транскриптов, связанных с ключевыми механизмами зажив-
ления ран, такими как реакция на ранение, стягивание краев
раны и цитокиновый ответ [28]. Изучение влияния на генные
онтологии позволило выяснить многоцелевое (более 900 целей
на карте воспаления) действие препарата Траумель® С на про-
воспалительные и проразрешающие медиаторы без подавления
ЦОГ, что существенно повышает профиль безопасности
терапии при сохранении ее эффективности [27–29].

Траумель® С активирует синтез специализированных
проразрешающих медиаторов воспаления, что приводит к
торможению экссудации, ускорению эпителизации, закрытию
раны, купированию боли, предотвращению васкуляризации
[30, 31]. 14 основных ингредиентов препарата Траумель® С
влияют на разные факторы воспаления, при этом не про-
исходит пересечения эффектов и взаимодействия компонентов
препарата. 

Доказательства клинической эффективности Траумель® С
получены в рандомизированных контролируемых иссле-
дованиях при сравнении с плацебо и диклофенаком 
[32–35].

Многокомпонентный состав и многоцелевое действие
препарата Траумель® С обеспечивают возможность более
широкого его применения при патологических процессах,
связанных с воспалением, для уменьшения полипрагмазии
и числа нежелательных явлений (НЯ), а также для противо-
воспалительной терапии при ограничениях или невозмож-
ности назначения НПВП. Сочетанное применение препарата
Траумель® С и НПВП, как показало клиническое наблюда-
тельное исследование, способствует уменьшению длитель-
ности приема и дозы НПВП [36].

Траумель® С практически не имеет противопоказаний,
связанных с наличием сопутствующих заболеваний. Для
него характерно минимальное число НЯ, отсутствие взаи-
модействия с другими лекарственными средствами. 

Препараты Траумель® С и Цель® Т хорошо дополняют
друг друга. В 2014 г. опубликованы результаты рандомизиро-
ванного многоцентрового плацебо-контролируемого двойного
слепого клинического исследования MOZArT, которое включа-
ло 232 пациента с ОА коленного сустава. На фоне 3 внутри-
суставных инъекций препаратов Траумель® С и Цель® Т, вы-
полненных в 1-й, на 8-й и 15-й дни исследования, отмечено
снижение интенсивности боли на 60% по индексу WOMAC.
Данный эффект сохранялся в течение 90 дней после окончании
терапии. Совместное введение препаратов Траумель® С и
Цель® Т оказалось значительно эффективнее плацебо [37].
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По результатам обсуждения экспертами принята сле-
дующая резолюция:

• Многокомпонентные препараты являются актуальным
и патогенетически обоснованным выбором для комплекс-
ного лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

• Цель® Т оказывает многоцелевое действие, способствуя
активации хондрогенеза, замедлению деструкции хряща,
уменьшению боли, метаболической поддержке хрящевой
ткани. Траумель® С обеспечивает биорегуляционный много-
целевой подход к лечению воспаления, при этом механизм
его действия не связан с ингибированием ЦОГ. 

• Сочетанное применение Траумель® С и Цель® Т обес-
печивает множество потребностей терапии ОА, позволяя
уменьшить полипрагмазию и число НЯ при лекарственной
нагрузке.

• Механизмы действия Траумель® С и Цель® Т заклю-
чаются во влиянии на процессы хондрогенеза, воспаления,
метаболических нарушений на молекулярном уровне, синтез
проразрешающих медиаторов. 

• Сочетание доказанной терапевтической эффективно-
сти препаратов Цель® Т и Траумель® С с минимальным чис-
лом НЯ и отсутствием взаимодействий с другими
лекарственными средствами позволяет использовать их как

самостоятельную схему терапии при ОА.
• При ограничениях или невозможности назначения си-

стемных НПВП для купирования воспаления и боли целе-
сообразно применение препарата Траумель® С. 

• При необходимости назначения НПВП добавление в
схему лечения препарата Траумель® С способствует сниже-
нию длительности использования и дозы НПВП.

• Возможность подбора комбинированной противовос-
палительной терапии крайне важна в практике врача-клини-
циста, особенно у коморбидных пациентов с заболеваниями
суставов и позвоночника.

• Многообразие лекарственных форм позволяет менять
схему терапии, адаптируя ее к конкретной клинической си-
туации и предпочтениям пациента.

• Совет экспертов обращается к Ассоциации ревматоло-
гов России с предложением внести в национальные реко-
мендации по ведению пациентов с ревматическими
заболеваниями препарат Траумель® С в качестве монотера-
пии или в комбинации с другими обезболивающими и про-
тивовоспалительными средствами, в том числе с препаратом
Цель® Т. Низкая токсичность препаратов Траумель® С и
Цель® Т позволяет рекомендовать их использование у паци-
ентов с факторами риска коморбидной патологии.
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