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Резюме
В  статье обсуждаются вопросы терапии остеоартрита  (ОА). В  последние десятилетия представления о  патогенезе ОА претер-
пели значительные изменения. Если на заре изучения ОА представлялся как дегенеративный процесс, связанный с возрастом, 
то в настоящее время, когда стали известны некоторые иммунологические и генетические аспекты заболевания, представление 
о патогенезе ОА изменилось. В настоящий момент существуют клинические рекомендации, разработанные профессиональными 
сообществами, в которых определены подходы к диагностике и лечению пациентов с ОА. В России Ассоциацией ревматологов 
и  травматологов-ортопедов в  2021  г. были разработаны клинические рекомендации по  ведению пациентов с  гонартрозом 
и  коксартрозом, но  в  настоящее время ни  в  одной из  рекомендаций по  лечению не  выработано четкого консенсуса относи-
тельно применения нутрицевтиков и  биологически активных добавок. В  то  же время опубликованные исследования расти-
тельных и  ботанических нутрицевтиков, разработанных из  натуральных продуктов, продемонстрировали многообещающие 
данные об эффективности по сравнению с препаратами плацебо и большой потенциал для лечения пациентов с ОА. По данным 
исследования, проведенного N.E. Lane et al., пациенты с ОА регулярно используют добавки, а также безрецептурные продукты 
в сочетании с рецептурными препаратами, и вероятность использования рецептурных продуктов учащается с увеличением дли-
тельности и тяжести ОА. При этом в настоящее время недостаточно знаний и предоставлений о возможностях дополнительного 
применения нутрицевтиков в лечении пациентов. В статье рассматривается состав биологически активной добавки, обладаю
щей противовоспалительным, антикатаболическим и  антипролиферативным действием, которая может рассматриваться как 
дополнение к терапии нестероидными противовоспалительными препаратами, хондроитина сульфатом, глюкозамина сульфатом 
или гидрохлоридом и их комбинацией при ОА. Коллагеновый пептид II типа, куркумин (куркуминоиды 95%), экстракт черного 
перца (пиперин) и экстракт босвеллии пильчатой в клинических исследованиях продемонстрировали эффективность и безопас-
ность при лечении пациентов с ОА. Также в ряде исследований обнаружили ряд плеойтропных эффектов. Такие эффекты, как 
противовоспалительные, нейропротективные, иммуномодулирующие, кардиопротективные и противоопухолевые, будут важны 
пациентам с коморбидностью.
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Abstract
The article discusses the treatment of osteoarthritis (OA). In recent decades, ideas about the pathogenesis of OA have undergone 
significant changes. If at the dawn of  the study OA was presented as a degenerative process associated with age, now that some 
immunological and genetic aspects of the disease have become known, the idea of the pathogenesis of OA has changed. Currently, 
there are clinical guidelines developed by professional communities that define approaches to the  diagnosis and treatment 
of  patients with OA. In Russia, the  Association of  Rheumatologists and Orthopedic Traumatologists in  2021  developed clinical 
guidelines for the management of patients with gonarthrosis and coxarthrosis, but currently no clear consensus has been developed 
in any of the treatment recommendations regarding the use of nutraceuticals and dietary supplements. While according to published 
studies of plant and botanical nutraceuticals developed from natural products, promising data on efficacy compared to placebo drugs 
and their potential for  the treatment of patients with OA have been demonstrated. According to a  study conducted by N.E. Lane 
et al., patients with OA regularly use supplements, as well as over-the-counter products in combination with prescription drugs, and 
the likelihood of using prescription products increases with increasing duration and severity of OA. And currently there is not enough 
knowledge and information about the  possibilities of  additional use of  nutraceuticals in  the treatment of  patients. The article 
discusses the  composition of  the biologically active additive, which has anti-inflammatory, anti-catabolic and antiproliferative 
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effects and can be considered as an addition to NSAIDs, chondroitin sulfate, glycosamine  (sulfate or hydrochloride) and their 
combinations in OA. Type II collagen peptide, curcumin (curcuminoids 95%), black pepper extract (piperine) and Boswellia pilchata 
extract in clinical studies have demonstrated efficacy and safety in the treatment of patients with OA. A number of studies have also 
found a number of pleootropic effects. Effects such as anti-inflammatory, neuroprotective, immunomodulatory, cardioprotective and 
antitumor effects will be important in patients with comorbidity.
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 ВВЕДЕНИЕ
Остеоартрит  (ОА) – широко распространенное в  по-
пуляции заболевание. В настоящий момент им стра-
дает более 250 млн чел. во всем мире [1], и по про-
гнозам эта цифра будет расти в связи с непрерывным 
ростом населения и увеличением ожидаемой продол-
жительности жизни [2]. ОА в большинстве развитых 
стран страдают около 12% населения, а  по  данным 
Российского эпидемиологического исследования ОА 
с поражением крупных суставов страдает около 13% 
жителей страны [3].

В последние десятилетия представления о патоге-
незе ОА претерпели значительные изменения. Если 
на заре изучения ОА представлялся как дегенератив-
ный процесс, связанный с возрастом, то в настоящее 
время, когда стали известны некоторые иммунологи-
ческие и генетические аспекты заболевания, Между-
народным обществом по изучению ОА (Osteoarthritis 
Research Society International – OARSI) в 2015 г. было 
предложено новое определение. ОА – заболевание 
суставов, характеризующееся клеточным стрес-
сом и  деградацией экстрацеллюлярного матрикса, 
развивающееся при макро- и  микроповреждениях, 
которые активируют анормальный адаптивный вос-
становительный ответ, включая провоспалительные 
иммунные механизмы. Изменения, которые изна-
чально развиваются на  молекулярном уровне  (ано-
мальный метаболизм в тканях сустава), в последую-
щем приводят к  анатомическим и  физиологическим 
нарушениям  (деградация хряща, ремоделирование 
кости, образование остеофитов, индукция субкли-
нического воспаления и утрата нормальной функции 
сустава) и  формированию клинических симптомов 
заболевания [4]. 

В настоящий момент существуют клинические ре-
комендации, разработанные профессиональными 
сообществами, в которых определены подходы к ди-
агностике и  лечению пациентов с  ОА [5–7]. В  Рос-
сии Ассоциацией ревматологов и  травматологов

ортопедов были разработаны клинические реко-
мендации по  ведению пациентов с  гонартрозом [8] 
и коксатрозом [9], также экспертами были определены 
алгоритмы по ведению пациентов с ОА и коморбидно-
стью в общей врачебной практике [10]. Но в настоя-
щее время ни  в  одной из  рекомендаций по  лечению 
не выработано четкого консенсуса по применению ну-
трицевтиков и биологически активных добавок (БАД).

Отсутствие консенсуса по  добавкам создает се-
рьезные проблемы для исследователей, медицинских 
работников и пациентов с ОА, особенно тех, кто про-
должает использовать добавки в  сочетании с  без-
рецептурными и  рецептурными лекарствами [11]. 
По  данным исследования, проведенного N.E. Lane 
et al., пациенты с ОА регулярно используют добавки, 
а  также безрецептурные продукты в сочетании с ре-
цептурными препаратами, и вероятность использова-
ния рецептурных продуктов учащается с увеличением 
длительности и тяжести ОА [11]. Это говорит о том, что 
пациенты продолжают применять добавки независи-
мо от  рекомендаций врача и  на  начальных стадиях 
заболевания предпочитают добавки или безрецептур-
ные препараты. 

Еще одной серьезной проблемой при использова-
нии пищевых добавок при ОА является использование 
терминологии. Важно определить ключевые термины, 
которые были приняты регулирующими органами. Ну-
трицевтики получают из пищи или части пищи, которая 
направлена на  профилактику или лечение заболева-
ний, тогда как пищевые добавки обычно упоминаются 
как вещества, используемые отдельно или в смеси для 
поддержки потребностей в микроэлементах [12]. В на-
стоящее время нутрицевтики представляют собой ши-
рокий спектр натуральных экстрактов продуктов, полу-
ченных из различных растений и животных, а также их 
производных активных ингредиентов [13]. 

Небольшое количество опубликованных недавно 
исследований растительных и ботанических нутрицев-
тиков, разработанных из натуральных продуктов, пред-
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ставило многообещающие данные об  эффективности 
по сравнению с препаратами плацебо, но их потенциал 
для лечения ОА требует дальнейшего подтверждения 
в более крупных клинических исследованиях [14, 15].

Одним из таких препаратов является БАД (нутрицев-
тик) Картилокс – уникальный препарат, включающий 
пять биологически активных веществ: коллагеновый 
пептид II типа (10 г), куркумин (куркуминоиды 95%), 
экстракт черного перца (пиперин) и экстракт босвел-
лии пильчатой и гиалуроната натрия. Компоненты, вхо-
дящие в состав БАД, могут оказывать противовоспали-
тельные, антикатаболические и антипролиферативные 
действия и рассматриваться как дополнение к несте-
роидным противовоспалительным препаратам (НПВП), 
хондроитина сульфату, глюкозамина сульфату или ги-
дрохлориду и их комбинации при ОА [16]. В статье мы 
рассмотрим основные составляющие вещества и оце-
ним их влияние на течение ОА, опираясь на результаты 
клинических исследований.

 ПЕПТИДЫ КОЛЛАГЕНА
Коллаген – внеклеточный белок – покрывает все че-
ловеческое тело и имеет несколько важных биологи-
ческих функций в нормальной физиологии. Извлечен-
ный коллаген превращается в коллагеновые пептиды, 
гидролизаты, пленки, гидрогели для пищевых и биоме-
дицинских применений. В организме человека колла-
ген связывается с рецепторами биологических клеток 
и взаимодействует с клеточными сигнальными путями. 
Он регулирует несколько внутренних и  внешних сиг-
нальных путей, обычно запускающих механизмы реге-
нерации. В последние годы внимание к коллагену рас-
тет, и было начато несколько исследований потенциала 
коллагена в тканевой инженерии [17, 18]. В частности, 
сообщалось о  потенциальном применении коллагена 
в регенерации костей, хрящей, сосудов, легких, нервов, 
зубов и клеток кожи [19]. Данные некоторых исследо-
ваний подтверждают, что коллагеновые биоматериалы 
могут регулировать гомеостаз клеток костной ткани, 
таких как мезенхимальные стволовые клетки, остео
бласты, остеоциты, остеокласты и макрофаги костного 
мозга; зубных клеток, таких как фибробласты пульпы 
зуба и  периодонтальной связки стволовых клеток; 
и иммунных клеток [20, 21]. Анализируя исследования 
взаимодействия коллагена с  рецепторами и  его сти-
мулирующее и ингибирующее действия на различные 
биологические сигнальные пути, можно сделать вывод, 
что регулирование специфических клеточных сигналь-
ных путей путем манипулирования взаимодействием 
коллагена с его рецептором является прорывом в бу-
дущем терапевтическом лечении [22]. 

Эффективность применения пептидов коллагена 
у  пациентов с  ОА была продемонстрирована в  ряде 
клинических исследований. Так, P. Benito-Ruiz et  al. 
провели рандомизированное двойное слепое кон-
тролируемое клиническое исследование для оценки 
эффективности добавок пептидов коллагена на  боль 
и  функцию суставов при ОА, в  котором приняло уча-
стие 250 пациентов с ОА коленных суставов. Пациенты 
получали исследуемый препарат ежедневно в  тече-
ние 6 мес. Авторы сообщили о значительном улучше-
нии функции коленного сустава и боли, оцениваемых 
визуальными аналоговыми шкалами  (ВАШ), а  также 
подшкалами WOMAC (The Western Ontario and McMaster 
Universities Arthritis Index). Исследователи пришли 
к выводу, что пептиды коллагена безопасны и эффек-
тивны и заслуживают дальнейшего рассмотрения в ка-
честве функционального пищевого ингредиента [23].

Анализируя данные клинических и  лабораторных 
исследований, A. Mobasheri et al. в своем обзоре при-
шли к выводу, что пептиды коллагена, вероятно, наибо-
лее эффективны при раннем ОА по сравнению с позд-
ними стадиями заболевания. Кроме того, пептиды кол-
лагена имеют большой потенциал для использования 
в здоровой популяции без ОА в качестве профилакти-
ческой меры [24].

 КУРКУМИН
Куркумин обычно растет в  теплом климате, особенно 
в  Индии и  многих других частях Азии. Собственно, 
корневище растения используется в пряностях и меди-
цине. Терапевтические потенциалы порошка куркумы 
главным образом связаны с  основным биоактивным 
соединением куркумином, которое было впервые вы-
делено в 1870 г. [25]. Куркумин является перспектив-
ным фармакологически активным натуральным про-
дуктом, который извлекается из  куркумы и  обладает 
значительными противовоспалительными, антиокси-
дантными и противораковыми свойствами [26]. Курку-
мин широко используется в различных лекарственных 
препаратах на протяжении тысячелетий благодаря его 
мультилекарственным свойствам, таким как антими-
кробные, антиоксидантные, противовоспалительные, 
противоопухолевые, противоревматические, кардио-
протекторные, нейропротекторные, гепатопротектор-
ные и  нефропротективные, поэтому куркумин повсе-
местно известен как «чудо-лекарство жизни» [27].

В  метаанализе, проведенном B. Abdelazeem et  al., 
были отобраны только шесть рандомизированных кон-
тролируемых исследований после критического об-
зора 1098 поисковых запросов. Всего было включено 
480 пациентов, из которых 240 были включены в груп-
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пу куркумина и 240 – в контрольную группу. Обзор по-
казал, что куркумин может оказывать положительное 
влияние на  облегчение воспалительного ответа, свя-
занного с  COVID-19, благодаря мощному иммуномо-
дулирующему воздействию на  продукцию цитокинов,  
Т‐клеточные ответы и экспрессию генов. Эти результа-
ты свидетельствуют о том, что использование куркуми-
на в лечении пациентов с COVID-19 дает клинические 
преимущества [28].

Прием куркумина может быть дополнительным эф-
фективным и  безопасным лечением язвенного коли-
та  [29]. Кроме того, было высказано предположение, 
что куркумин может оказывать противовоспалитель-
ное действие при нескольких хронических заболе-
ваниях путем активации сигнального пути ядерного 
фактора E2, включая рак, сердечно-сосудистые, воспа-
лительные, метаболические, неврологические и  кож-
ные заболевания, а  также различные инфекционные 
заболевания [30].

Обширные исследования за последние два десяти-
летия показывают, что куркуминоиды – активный ин-
гредиент куркумы – блокируют несколько клеточных 
сигнальных путей, играя потенциальную роль в моду-
ляции развития и прогрессирования рака [31]. Резуль-
таты некоторых исследований сообщали о  противо-
воспалительных эффектах куркумина при различных 
распространенных заболеваниях, включая хрониче-
ское воспаление, рак, сердечно-сосудистые заболева-
ния и ОА [32–34].

Противовоспалительные свойства куркумина ана-
логичны эффектам НПВП, поскольку он может вли-
ять на  активность транскрипционного фактора NF-κB 
и  снижать концентрации провоспалительных цито-
кинов, таких как интерлейкины  (ИЛ), фосфолипаза 
А2 и 5-липоксигеназа (5-ЛОГ), а также снижать актив-
ность циклооксигеназы-2  (ЦОГ-2) [35]. Повреждение 
суставного хряща и  апоптоз хондроцитов являются 
звеньями патогенеза ОА, а  на  животных и  моделях 
in vitro куркумин проявлял защитные эффекты при де-
генерации суставного хряща [36]. 

Результаты рентгенологических и  гистопатологи-
ческих исследований также показали, что куркумин 
может восстанавливать архитектуру суставов и умень-
шать их отек в  индуцированном ОА суставов у  крыс. 
Куркумин при лечении также снижает концентрацию 
медиаторов воспаления, таких как фактор некроза 
опухоли-α  (ФНО-α), ИЛ-1β, ИЛ-6  и С-реактивный бе-
лок  (СРБ), экспрессию матриксной металлопротеи-
назы-3, 5-ЛОГ, ЦОГ-2  и NF-κB в  синовиальной ткани, 
уменьшает окислительный стресс и повышает антиок-
сидантную активность ферментов [37].

N. Kertia et  al. провели сравнительное исследова-
ние, в котором продемонстрировали противовоспали-
тельные и  антиоксидантные эффекты добавок курку-
мина у пациентов с ОА коленных суставов. В течение 
4-недельного приема в первой группе НПВП (диклофе-
нака), а во второй группе куркумина было зарегистри-
ровано снижение секреции ЦОГ-2 моноцитами в сино-
виальной жидкости на  одинаковых уровнях в  обеих 
группах [38]. В  другом сравнительном исследовании 
8-недельный прием куркумина снижал концентрации 
СРБ и ФНО-α, тогда как введение парацетамола не вли-
яло на эти маркеры [39]. 

В недавнем 8-недельном рандомизированном двой
ном слепом плацебо-контролируемом исследовании 
приема добавок с экстрактом куркумина у пациентов 
с  ОА коленных суставов были продемонстрированы 
статистически значимое уменьшение боли в коленных 
суставах и улучшение функциональных тестов по срав-
нению с плацебо [40]. 

 ЭКСТРАКТ БОСВЕЛЛИИ ПИЛЬЧАТОЙ
Boswellia sacra – многолетнее растение семейства 
Burseraceae. Ароматическая смола олео-камеди, по-
лучаемая из  B. sacra, известная как ладан или оли-
банум, используется в качестве домашнего средства, 
особенно в странах Ближнего Востока [41]. Олео-ка-
медная смола B. sacra обладает множествами эффек-
тов, включая обезболивающий, гепатопротекторный, 
антикоагулянтный, антиоксидантный, противовос-
палительный, кардиопротекторный, а  также влияет 
на профилактику онкологических процессов, кожных 
заболеваний и болезни Альцгеймера [42, 43]. B. sacra 
является важным источником биологически активных 
соединений, в  том числе терпеноидов, обладающих 
широким спектром биологической активности   [43]. 
Наиболее важные соединения, обнаруженные в смо-
ле из  B. sacra, – босвеллиевые кислоты и  их произ-
водные, которые отвечают за  ряд лекарственных 
свойств, принадлежащих растению. Установлено, что 
босвеллиевые кислоты – наиболее известные актив-
ные компоненты смолы B. carterii – обладают проти-
вовоспалительными свойствами. Босвеллиевые кис-
лоты взаимодействуют с ЦОГ-1 и могут регулировать 
противовоспалительный эффект путем ингибирова-
ния экспрессии 5-ЛОГ и  12-ЛОГ и  подавление ЦОГ, 
особенно ЦОГ-1. 

Соединения и экстракты B. carterii показали небла-
гоприятное воздействие на глиобластому, рак предста-
тельной железы, фибросаркому, нейробластому, рак 
мочевого пузыря, лейкемию, рак толстой кишки, рак 
молочной железы и рак печени [44, 45].
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Нейропротективный эффект был связан с экстрак-
тами B. carterii, которые продемонстрировали антиде-
прессивные свойства, устойчивость к воспалению, вы-
званному ишемией головного мозга, стимулирование 
развития нейронов и  устойчивость к  болезни Альц
геймера [46]. Профилактическое лечение с  исполь-
зованием B. carterii показало преимущества в случаях 
хронической почечной недостаточности. Пероральное 
введение B. carterii индуцировало снижение сыворо-
точного креатинина, сывороточной мочевины, азота 
мочевины крови и активности СРБ [47].

N. Kimmatkar et  al. провели рандомизированное 
двойное слепое плацебо-контролируемое перекрест-
ное исследование для оценки эффективности, безо-
пасности и переносимости экстракта B. serrata у паци-
ентов с ОА коленных суставов. Все пациенты, получав-
шие терапию, отмечали уменьшение боли в коленных 
суставах, увеличение объема движения в  суставах 
и  увеличение толерантности к  физической нагрузке. 
Наблюдаемые различия между лечением препаратом 
и плацебо были статистически достоверны и клиниче-
ски значимыми [48].

M. Majeed et al. провели двойное слепое плацебо‐
контролируемое исследование экстракта B. serrata 
у  пациентов с  ОА коленных суставов, результаты ис-
следований продемонстрировали безопасность и  эф-
фективность пероральных добавок у пациентов с дан-
ной патологией [49].

С  целью изучения эффективности босвеллиевых 
кислот для лечения симптоматического ОА коленного 
сустава в 2020  г. P.D. Kulkarni et al. было проведено 
проспективное рандомизированное двойное слепое 
двойное фиктивное плацебо-контролируемое одно-
центровое клиническое исследование симптоматиче-
ского ОА коленного сустава. В  рамках исследования 
пациентам разрешалось использовать НПВП для ку-
пирования болевого синдрома  (ацелофенак 100  мг). 
Улучшение боли оценивали по ВАШ, а функцию – с ис-
пользованием подшкал WOMAC. В результате пациен-
ты отмечали уменьшение боли и улучшение функцио-
нального статуса  (отмечалось достоверное снижение 
боли по ВАШ и снижения подшкал WOMAC (p < 0,05)). 
Наиболее значительный эффект наблюдался в необхо-
димости приема НПВП [50].

 ЭКСТРАКТ ЧЕРНОГО ПЕРЦА
Piper nigrum – это многолетнее вьющееся растение 
из Индии. Трава вырастает до высоты 10 м с помощью 
своих корней. Плоды и  семена черного перца широ-
ко используются в  народной медицине. Медицинские 
свойства перца в основном приписываются алкалоиду 

пиперину. Пиперин оказывает противовоспалительное, 
нейропротективное, иммуномодулирующее, кардиопро-
тективное и противоопухолевое действия [51, 52]. Кро-
ме того, хорошо известно, что пиперин влияет на биодо-
ступность лекарств и питательных веществ, увеличивая 
их всасывание в кишечнике и регулируя их метаболизм 
и транспорт [52].

Пиперин широко используется во  всем мире для 
лечения хронических заболеваний, сопровождаю
щихся лихорадкой [53]. В исследовании, проведенном 
N.U.  Emon et  al., экстракт растения продемонстриро-
вал дозозависимый потенциал антидепрессантной, 
анксиолитической, жаропонижающей и  тромболити-
ческой активности. Результаты этого исследования 
подтверждают пригодность этого растения в качестве 
альтернативного источника новых терапевтических 
средств [54].

Приведенные выше результаты свидетельствуют 
о  противоопухолевом потенциале черного перца, та-
ким образом определяя его в  качестве мощного ну-
трицевтика для предотвращения прогрессирования 
хронического миелоидного лейкоза [55].

В нескольких исследованиях изучались и подтверди-
лись потенциальные антидепрессантные, спазмолити-
ческие, противодиарейные, антиастматические, антими-
кробные, противогрибковые, антиоксидантные и  про-
тивоопухолевые свойства Piper nigrum [56, 57]. Пипе-
рин проявляет антиоксидантную активность в низких 
дозах  [58], в то время как в более высоких дозах он 
стимулирует выработку активных форм кислорода 
во многих раковых клетках [59].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение ОА является важной и  многогранной зада-
чей. Врач любой специальности, занимающийся ле-
чением ОА, должен руководствоваться клиническими 
рекомендациями и  оценивать состояние пациента, 
учитывая коморбидность [60, 61]. Но  в  некоторых 
ситуациях необходимо рассмотреть в  качестве до-
полнительных методов использование нутрицевтиков 
и  БАД. БАД   Картилокс является источником колла-
гена, куркумина, гиалуроновой кислоты, содержащей 
босвеллиевые кислоты и пиперин. Она способствует 
поддержанию физиологической функции суставов, 
защите тканей костно-мышечной системы от  разви-
тия нарушений вследствие воздействия повреждаю
щих факторов. 
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