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Цель исследования – оценка влияния нового фармаконутрицевтика Ревокка на клинические проявления остеоартрита (ОА). 
Материал и методы. В 3-месячное проспективное исследование было включено 50 женщин 40–75 лет (средний возраст – 58,3±10,1 го- 
да) с достоверным диагнозом ОА (ACR) коленных суставов (КС) II–III стадии по Kellgren–Lawrence, с болью при ходьбе ≥40 мм по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ), подписавших информированное согласие. Медиана длительности ОА составила 5 [3; 8] лет.  
У 22% больных имелся метаболический фенотип ОА, у 10% – воспалительный, у 12% – остеопоротический, у 26% – смешанный,  
у 30% фенотип не определен.  
Пациентки принимали по 2 капсулы фармаконутрицевтика 1 раз в день на протяжении всего периода наблюдения. Все они «по тре-
бованию» могли использовать нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП). 
На протяжении исследования было предусмотрено три визита (В) к врачу. Эффективность лечения определялась по динамике ин-
тенсивности боли в целевом КС при ходьбе по ВАШ, индекса WOMAC, шкалы KOOS, показателей опросника EQ-5D. Учитывались 
также оценка общего состояния здоровья пациентом по ВАШ и оценка эффективности лечения врачом и пациентом, потребность 
в НПВП. 
Результаты и обсуждение. Через 1 мес терапии наблюдалась статистически значимая положительная динамика по всем оцени-
ваемым параметрам (p<0,05), кроме скованности по WOMAC. Однако уже к 3-му месяцу было отмечено существенное снижение 
данного показателя, при этом другие изучаемые параметры продолжали демонстрировать дальнейшее улучшение. В частности, к 
В3 хороший ответ на терапию (уменьшение боли на ≥50% от исходного значения) был получен у 60% пациенток, а снижение ин-
тенсивности боли в анализируемом суставе до ≤40 мм по ВАШ выявлено у 88%. Отмечено уменьшение потребности в приеме НПВП: 
общее число случаев снижения дозы или отмены НПВП составило 40% к В2 и 48% к В3. 
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о быстром и выраженном клиническом эффекте Ревокка у больных с раз-
личными фенотипами ОА. 
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Остеоартрит (ОА) остается одним из самых распространен-
ных хронических заболеваний в мире, занимая лидирующие 
позиции среди причин как временной нетрудоспособности, так 
и стойкой ее утраты. Отчасти это обусловлено старением по-
пуляции, отчасти – малоподвижным образом жизни и измене-
нием характера питания, что ведет к росту числа пациентов с 
ожирением и метаболическим синдромом.  

За последние десятилетия взгляды на ОА эволюциони-
ровали: если раньше его рассматривали как процесс есте-
ственного старения организма и механического «износа» 
суставного хряща, то сегодня – как заболевание, характери-
зующееся системным поражением всех структур сустава и во-
влечением организма в целом [1]. Многофакторный 
патогенез ОА включает сложную совокупность генетической 
предрасположенности и эпигенетических изменений, акти-
вации сигнальных путей, инициирующих каскад метаболи-
ческих нарушений и воспалительных реакций в хондроцитах, 
синовиоцитах и клетках субхондральной кости, внешних воз-
действий и сопутствующих заболеваний. Все это обусловли-
вает необходимость комплексного подхода к терапии ОА, а 
именно воздействия на различные патогенетические звенья 
заболевания, при этом важным условием является отсутствие 
отрицательного влияния на коморбидные состояния, кото-
рые так характерны для таких пациентов.  

Недавно на отечественном рынке появился новый фар-
маконутрицевтик Ревокка, оказывающий многогранное по-
зитивное воздействие на ОА за счет входящих в его состав 
пяти активных компонентов: неомыляемые соединения аво-
кадо и сои (НСАС) 300 мг в соотношении 1:2, ресвератрол  
70 мг, экстракт плодов шиповника 300 мг и цитрат цинка  
12 мг, эффект каждого из которых является доказанным. Ком-
поненты данного фармаконутрицевтика включены в клини-
ческие рекомендации терапии ОА коленных (КC) и 

тазобедренных (ТБС) суставов, генерализованного ОА, а 
также хронической боли у пациентов пожилого и старческого 
возраста [2–4]. 

Основная составляющаяей фармаконутрицевтика  
Ревокка – НСАС. Среди важнейших эффектов этих веществ – 
уменьшение интенсивности боли и воспаления, а также 
структурно-модифицирующее действие. Эти эффекты обу- 
словлены рядом механизмов. В частности, НСАС ингиби-
руют интерлейкин (ИЛ) 1 и снижают продукцию других про-
воспалительных цитокинов (ИЛ6, ИЛ8, фактора некроза 
опухоли α – ФНОα). Они также подавляют высвобождение 
матриксных металлопротеиназ (ММП), простагландина E2 
(ПГE2) [5] и коллагеназы [6]. Одновременно НСАС стимули-
руют выработку аггрекана, коллагена II типа и синтез про-
теогликанов [7, 8]. Важным аспектом их действия является 
способность усиливать активность трансформирующего 
фактора роста β (TGFβ), который, в свою очередь, стимули-
рует синтез компонентов внеклеточного матрикса и спосо-
бен нивелировать негативное влияние ИЛ1 на хондроциты и 
синовиоциты [9, 10]. Кроме того, НСАС ингибируют обра-
зование медиаторов, участвующих в продукции активных 
форм кислорода (например, оксида азота). В эксперимен-
тальных работах показано, что НСАС подавляют активацию 
ядерного фактора каппа B (NF-κB), что приводит к сниже-
нию выработки не только цитокинов, хемокинов, но и мак-
рофагального воспалительного белка 1β (MIP1β) [11]. 
Доказано влияние НСАС и на костную ткань в виде сниже-
ния синтеза щелочной фосфатазы и остеокальцина остеобла-
стами субхондральной кости [12]. 

Следующий компонент – ресвератрол, который является 
природным фенольным соединением, обладающим широкой 
биологической активностью. Включение его в состав Ревокка 
оправдано с учетом усиления противовоспалительного эф-
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Objective: to evaluate the effects of the novel pharmaconutraceutical Revocca on the clinical manifestations of osteoarthritis (OA). 
Material and methods. A 3-month prospective study included 50 women aged 40–75 years (mean age 58.3±10.1 years) with a confirmed 
diagnosis of knee OA according to ACR criteria, Kellgren–Lawrence grade II–III, with pain on walking  ≥40 mm on a visual analogue scale 
(VAS), who provided written informed consent. The median OA duration was 5 [3; 8] years. 
A metabolic phenotype of OA was present in 22% of patients, an inflammatory phenotype in 10%, an osteoporotic phenotype in 12%, a mixed 
phenotype in 26%, while in 30% the phenotype could not be determined. 
Patients took 2 capsules of the pharmaconutraceutical once daily throughout the observation period. All patients were allowed to use nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) “as needed.” 
Three physician visits (V) were scheduled during the study. Treatment efficacy was assessed by the dynamics of pain intensity in the target knee 
joint on walking (VAS), WOMAC index, KOOS scale, and EQ-5D questionnaire scores. Additional assessments included the patient’s VAS global 
health assessment, physician’s and patient’s assessments of treatment efficacy, and the need for NSAIDs. 
Results and discussion. After 1 month of therapy, a statistically significant positive change was observed in all evaluated parameters (p<0.05), 
except for stiffness on the WOMAC scale. However, by month 3 a substantial reduction in stiffness was recorded, while all other parameters con-
tinued to improve. By V-3, a good treatment response (≥50% pain reduction from baseline) was achieved in 60% of patients, and pain intensity 
≤40 mm on VAS in the affected joint was documented in 88%. A reduced need for NSAIDs was noted: the total number of cases of dose reduction 
or NSAID discontinuation reached 40% by V-2 and 48% by V-3. 
Conclusion. The study results indicate a rapid and pronounced clinical effect of Revocca in patients with various OA phenotypes. 
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фекта, а также благоприятного влияния на коморбидные  
состояния. 

Противовоспалительный эффект ресвератрола осуществ-
ляется путем частичного ингибирования пути NF-κB, инду-
цированного ИЛ1β, и снижения секреции ИЛ6 и других 
цитокинов. Кроме того, он уменьшает выраженность «низко-
интенсивного воспаления» при ОА, связанного с ожирением, 
посредством модулирования путей толл-подобного рецептора 
4 (TLR4) и Янус-киназы 2 (JAK2)/STAT3. Также ресвератрол 
уменьшает дегенерацию хрящевой ткани и апоптоз хондро-
цитов [13–15], ингибирует резорбцию субхондральной кости, 
что особенно важно на ранних стадиях ОА, предотвращает де-
градацию внеклеточного матрикса хряща, замедляет потерю 
протеогликанов, лубрицина и аггрекана, а также развитие па-
тологической васкуляризации [16–18]. Другой потенциаль-
ный механизм «хондропротективного» эффекта ресвератрола 
связан с уменьшением катаболического воздействия ИЛ1β на 
хондроциты за счет ингибирования экспрессии циклооксиге-
назы (ЦОГ) 2 [19]. 

Среди других биологических эффектов ресвератрола 
следует отметить иммуномодулирующее действие, снижение 
уровня глюкозы и инсулинорезистентности, протективное 
влияние на сердечно-сосудистую систему и снижение риска 
развития атеросклероза за счет улучшения липидного про-
филя и выраженного антиоксидантного эффекта, а также по-
давление пролиферации гладкомышечных клеток сосудов и 
агрегации тромбоцитов [20–24]. 

Цинк, входящий в состав Ревокка, также обладает рядом 
незаменимых биологических свойств. Противовоспалитель-
ная активность цинка связана не только с его способностью 
ингибировать сигнальный путь NF-κB и, как следствие, экс-
прессию провоспалительных цитокинов [25], но и с модули-
рованием противовоспалительных путей цитокинов – TGFβ, 
ИЛ2, ИЛ4 и ИЛ10 [26]. Важный эффект применения низких 
доз цинка – увеличение пролиферации культивируемых 
хондроцитов [27]. Также цинк содействует дифференцировке 
мезенхимальных стволовых клеток в хондроциты при остео-
хондральных дефектах [28]. Кроме того, он обеспечивает 
пролиферацию и созревание Т- и В-лимфоцитов, поддержи-
вает фагоцитарную активность нейтрофилов; является ко-
фактором большой группы ферментов, участвующих в 
белковом обмене (в частности, в синтезе коллагена); входит 
в состав инсулина; повышает активность витамина D. Цинк 
обладает антиоксидантными свойствами (он содержится в 
ферменте супероксиддисмутаза, регулирующем перекисное 
окисление липидов, стабилизирует клеточные мембраны) 
[29–34]. 

Включенный в состав препарата шиповник обладает 
противовоспалительными свойствами, ингибируя высво-
бождение провоспалительных цитокинов, в том числе 
через сигнальный путь NF-κB, ЦОГ1, ЦОГ2 и 5-липоокси-
геназы. Это подтверждено снижением уровня мРНК 
ММП1, ММП3 и ММП13, ИЛ1 и ИЛ6, что ведет к умень-
шению воспаления и деградации хряща при ОА [35]. В мак-
рофагах и мононуклеарных клетках периферической крови 
препараты на основе шиповника подавляли продукцию ок-
сида азота и ПГE2. Благодаря наличию в составе препарата 
витаминов С, Е и фенольных соединений он обладает ан-
тиоксидантным действием [36, 37]. 

В экспериментальных моделях шиповник предотвращал 
набор массы тела и снижал уровень глюкозы, инсулина и хо-

лестерина в крови. Методом непрямой калориметрии было 
установлено, что он обеспечивает более высокий уровень 
энергетического обмена. Эти данные позволяют предполо-
жить, что шиповник может оказывать профилактическое 
действие в отношении развития ожирения, являющегося 
одним из факторов риска прогрессирования ОА [38]. 

Предполагается, что синергический эффект хорошо  
изученных активных компонентов данного фармаконутри-
цевтика может способствовать выраженному уменьшению 
клинической симптоматики при ОА.  

Цель исследования – оценка влияния нового фармако-
нутрицевтика Ревокка на клинические проявления ОА. 

Материал и методы. В проспективное исследование 
включено 50 женщин в возрасте 40–75 лет (средний возраст – 
58,3±10,1 года), медиана длительности ОА – 5 [3; 8] лет (от 3 
до 8 лет), ИМТ – 27,9 [25; 32,5] кг/м2. У большинства пациен-
ток (86%) определялась II рентгенологическая стадия ОА КС 
по Kellgren–Lawrence и у 14% – III стадия.  

Критерии включения в исследование: пациенты мужского 
и женского пола 40–75 лет; первичный ОА КС по критериям 
ACR (American College of Rheumatology); рентгенологически 
подтвержденный ОА КС II–III стадии по Kellgren–Lawrence; 
боль при ходьбе в КС ≥40 мм по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ); соблюдение пациентом указаний врача; на-
личие подписанного и датированного информированного 
согласия на участие в исследовании. 

Критерии невключения: наличие в анамнезе гиперчувстви-
тельности к любому из компонентов исследуемого препарата; 
боль при ходьбе в анализируемом суставе <40 и >90 мм по 
ВАШ; рентгенологическое поражение КС I или IV стадии по 
Kellgren–Lawrence; ИМТ ≥40 кг/м2; сопутствующий ОА ТБС 
и/или голеностопного суставов в тяжелой стадии, который 
может затруднить оценку интенсивности боли в КС или эффек-
тивности лечения; прием пероральных и парентеральных 
«хондропротекторов», в том числе БАД, для лечения ОА (хонд-
роитина сульфат, глюкозамин, диацереин, НСАС, экстракт 
плодов шиповника, соединения цинка и др.) в течение 6 мес до 
скрининга; внутрисуставное введение любых препаратов в 
течение 6 мес до скрининга или пяти периодов полураспада (в 
зависимости от того, что было дольше); внутривенное/внутри-
мышечное введение глюкокортикоидов в течение 3 мес или пе-
роральный прием системных глюкокортикоидов в течение 1 мес 
до скрининга; вторичный ОА (инфекционный артрит, воспа-
лительные заболевания суставов, подагра, болезнь депониро-
вания кристаллов пирофосфата кальция, болезнь Педжета, 
внутрисуставные переломы, охроноз, акромегалия, гемохрома-
тоз, болезнь Вильсона–Коновалова, первичный хондроматоз и 
др.). Воспалительные заболевания суставов (ревматоидный арт-
рит, псориатический артрит, анкилозирующий спондилит и 
др.); хирургическое лечение указанного сустава в анамнезе; не-
контролируемая артериальная гипертензия (АГ) и/или ишеми-
ческая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность 
IIa–IIb, III стадии (III–IV функциональный класс по NYHA); 
декомпенсированный сахарный диабет (СД) 2-го типа или СД 
1-го типа; тяжелые, декомпенсированные или нестабильные 
соматические заболевания (любые заболевания или состояния, 
которые угрожают жизни больного или ухудшают прогноз ос-
новного заболевания, а также делают невозможным его участие 
в клиническом исследовании); язва желудка или двенадцати-
перстной кишки в анамнезе и/или эрозивный гастрит, вы-
явленный менее чем за 6 мес до исследования; тяжелая 
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почечная недостаточность (клиренс креатинина <30 мл/мин), 
прогрессирующие заболевания почек; наличие в анамнезе зло-
качественных новообразований, за исключением пациентов, у 
которых рецидив заболевания не наблюдался в течение послед-
них 5 лет; полное или неполное сочетание бронхиальной астмы, 
рецидивирующего полипоза носа или околоносовых пазух и 
непереносимости ацетилсалициловой кислоты и других несте-
роидных противовоспалительных препаратов – НПВП (в том 
числе в анамнезе); злоупотребление наркотиками или алкого-
лем на момент скрининга или в прошлом, которое, по мнению 
исследователя, делает пациента непригодным для участия в ис-
следовании; неспособность читать или писать, нежелание по-
нять и следовать процедурам протокола исследования, а также 
любые другие сопутствующие медицинские или серьезные пси-
хические состояния, которые делают невозможным участие па-
циента в исследовании, ограничивают правомерность 
получения информированного согласия или могут повлиять на 
способность пациента участвовать в исследовании; одновре-
менное участие в клиническом испытании других лекарствен-
ных средств; беременные или кормящие женщины либо 
пациентки, планирующие беременность во время клиниче-
ского исследования; отсутствие письменного согласия на уча-
стие пациента в исследовании. 

Исследование проводилось в течение 3 мес, за это время 
пациентки посетили врача 3 раза: визит (В) 0 – скрининг; В1 – 
начало терапии (совпадает с В0); В2 – через 1 мес после на-
чала терапии; В3 (заключительный) – через 3 мес после на-
чала терапии. Пациентки принимали по 2 капсулы 
фармаконутрицевтика 1 раз в день на протяжении всего пе-

риода наблюдения. Все они «по требованию» могли исполь-
зовать НПВП. 

Эффективность лечения определялась по динамике ин-
тенсивности боли в целевом КС при ходьбе по ВАШ; индекса 
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthri-
tis Index) суммарного и его составляющих; шкалы KOOS (Knee 
Injury & Osteoarthritis Outcome Score – шкала оценки функции 
коленного сустава и активности пациента в повседневной и 
активной спортивной жизни); показателей опросника каче-
ства жизни EQ-5D (EuroQol-5 Dimensions). Дополнительно 
учитывались оценка общего состояния здоровья пациентом 
(ОСЗП) по ВАШ и оценка эффективности лечения врачом и 
пациентом (значительное улучшение, улучшение, отсутствие 
эффекта и ухудшение), потребность в НПВП. 

У больных были представлены следующие фенотипы ОА: 
метаболический – у 22%, воспалительный – у 10%, остеопо-
ротический – у 12%, смешанный – у 26%, в 30% случаев фе-
нотип не определен. Помимо поражения КС, у 44% больных 
диагностирован ОА суставов кистей, у 38% – ОА ТБС, у 42% – 
боль в нижней части спины. Генерализованный ОА выявлен 
в 48% случаев. 

Большинство пациенток (n=42, 84%) имели клинически 
значимые сопутствующие заболевания, среди которых чаще 
всего диагностировались патология сердечно-сосудистой си-
стемы (АГ – у 52%, дислипидемия – у 46%), ожирение  
(у 54%), метаболический синдром (у 32%) и СД 2-го типа  
(у 12%). В преобладающем большинстве случаев выявлено ≥2 
коморбидных патологии: только у 10 пациенток имелось 1 со-
путствующее заболевание, у 8 их было 2, у 19 – 3, у 5 – 4. 

Динамика клинических показателей на фоне приема Ревокка, Ме [25-й; 75-й перцентили] 
Dynamics of clinical parameters during Revocca therapy, Me [25th; 75th percentiles]

Показатель                                               В1                                                   В2                                                   В3                                                    p

*Различия между В2 и В1. **Различия между В3 и В1.

Боль по ВАШ, мм                                  51 [48; 56]                                     43 [30; 51]                                     24 [12; 33]                                      <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 

 
WOMAC, мм: 
    боль                                                        196,5 [154; 222]                           145 [85; 199]                                81,5 [45; 163]                                <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
    скованность                                        82 [57; 97]                                     69,5 [32; 90]                                 42,5 [17; 67]                                  0,086* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
    ФН                                                         646 [564; 775]                               529,5 [358; 720]                           371 [162; 575]                               <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
    суммарный                                          924,5 [814; 1067]                         775 [485; 1010]                            501,5 [232; 775]                            <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
 
KOOS, %: 
    симптомы                                             64 [54; 75]                                     68 [54; 79]                                     75 [61; 86]                                      0,011* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
    боль                                                        58 [50; 69]                                     61 [50; 75]                                     75 [61; 82]                                      0,017* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
    функция                                                60 [53; 71]                                     65 [56; 76]                                     74 [63; 82]                                      <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
    спорт                                                      30 [20; 40]                                     32,5 [25; 50]                                 40 [25; 55]                                      0,005* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
    качество жизни                                  44 [31; 50]                                     44 [44; 56]                                     56 [44; 69]                                      0,004* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
    суммарный                                          51,5 [43; 60]                                  54 [47; 65]                                     62 [54; 75]                                      <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
 
EQ-5D, баллы                                         0,59 [0,52; 0,62]                           0,59 [0,47; 0,65]                          0,69 [0,59; 0,73]                           0,005* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001** 
 
ОСЗП, мм                                                 50 [46; 60]                                     60 [50; 75]                                     70 [60; 80]                                      <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                              <0,001**



Статистическую обработку результатов осуществляли с 
помощью программного обеспечения Statistica 12.0 (StatSoft 
Inc., США). Проведены анализ на нормальность распределе-
ния переменных с использованием тестов Колмогорова–
Смирнова, Шапиро–Уилка и частотный анализ. Приме- 
нялись методы описательной статистики с вычислением ми-
нимальных, максимальных и средних значений переменных, 
стандартных отклонений, медианы и интерквартильного ин-
тервала (Ме [25-й; 75-й перцентили]), а также непараметри-
ческие (тест Вилкоксона, χ2) критерии. Для сравнения 
показателя в динамике проводился дисперсионный анализ 
повторных измерений по Фридману. Различия считали ста-
тистически значимыми при р<0,05. 

Результаты. Все больные (n=50) успешно завершили ис-
следование и считались комплаентными (у них не зафикси-
ровано каких-либо серьезных нарушений протокола 
исследования). 

Результаты работы свидетельствуют о клиническом улуч-
шении течения ОА на фоне приема изучаемого БАД. Значи-
мое снижение боли в КС при ходьбе по ВАШ (p<0,001) 
отмечено уже через 30 дней после начала приема фармаконут-
рицевтика (см. таблицу). Дальнейшее уменьшение боли реги-
стрировалось на протяжении всего периода исследования 
(рис. 1). Идентичная картина продемонстрирована при 
оценке как суммарного индекса WOMAC, так и его состав-
ляющих: боль и функциональная недостаточность – ФН (см. 
таблицу). При этом статистически значимое уменьшение по-
казателей скованности по WOMAC было отмечено только к  
3-му месяцу наблюдения.  

Успешное применение Ревокка подтверждается улучше-
нием шкалы KOOS и всех ее составляющих; EQ-5D и ОСЗП 
в течение всего периода лечения (см. таблицу). 

Хороший ответ на терапию (уменьшение боли на ≥50% 
по сравнению с первоначальным значением) продемонстри-
рован у 60% больных; снижение боли в анализируемом КС  
≤40 мм по ВАШ выявлено у 44% пациенток к В2 и у 88% к В3. 

Об улучшении состояния больных на фоне приема фар-
маконутрицевтика также свидетельствует уменьшение по-
требности в приеме НПВП. В начале исследования для 
купирования боли различные НПВП принимали 37 (74%) 
пациенток: мелоксикам – 13 (26%), нимесулид – 7 (14%), це-
лекоксиб – 5 (10%), напроксен – 4 (8%), ибупрофен – 3 (6%), 
ацеклофенак – 2 (4%), теноксикам – 2 (4%) и эторикоксиб – 
1 (2%). На момент В2 снижение дозы НПВП зафиксировано 
у 16% участниц, 24% полностью прекратили их прием. К В3 
число пациенток, снизивших дозу НПВП, возросло до 18%, 
а отменивших их прием – до 30%. Таким образом, общее 
число случаев снижения дозы или отмены НПВП составило 
40% к В2 и 48% к В3. 

При оценке эффективности терапии через 1 мес после 
ее начала улучшение, по мнению пациента, отмечено в  
22 (44%) случаях, по мнению врача – в 21 (42%). К концу на-
блюдения (В3) число участниц, указавших на положитель-
ную динамику, существенно увеличилось: 8 (16%) сообщили 
о значительном улучшении, 34 (68%) – об улучшении, и 
только у 8 (16%) состояние оставалось без изменений. Иден-
тичные результаты получены и при оценке состояния боль-
ных врачами. Таким образом, доля женщин с поло- 
жительным эффектом терапии (значительное улучшение 
или улучшение) увеличилась с 42–44% на момент В2 до 84% 
к В3 (рис. 2). Совпадение оценок больных и врачей указы-

вает на высокую согласованность восприятия эффективно-
сти лечения.  

В ходе исследования зарегистрировано 1 неблагопри-
ятное явление (НЯ) у 1 пациентки, у которой на фоне приема 
фармаконутрицевтика появилась кожная сыпь без зуда. Ре-
акция была легкой, не потребовала проведения дополни-
тельной терапии и полностью самостоятельно купировалась 
в течение недели после завершения исследования. Отрица-
тельного влияния на течение коморбидной патологии на 
протяжении исследования отмечено не было. 

Таким образом, результаты исследования свидетель-
ствуют о быстром и выраженном клиническом эффекте 
при использовании Ревокка у больных с различными фе-
нотипами ОА: хороший ответ на терапию (снижение боли 
на ≥50% по сравнению с исходным значением) отмечен в 
60% случаев, а в 88% боль в анализируемом КС составила 
≤40 мм по ВАШ. Эффект терапии был оценен как положи-
тельный в 84% наблюдений как пациентками, так и 
врачами. Важным результатом стало снижение дозы или 
полная отмена НПВП у 48% больных к моменту заверше-
ния исследования. 

Обсуждение. Большинство работ, в которых изучалась 
эффективность НСАС при ОА, продемонстрировали хоро-
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Рис. 1. Динамика интенсивности боли по ВАШ, мм 
Fig. 1. Dynamics of pain intensity according to the VAS, mm
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Рис. 2. Эффективность терапии по оценке пациента и врача 
Fig. 2. Treatment effectiveness according to patient and physician 
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ший симптоматический эффект препарата. Так, по данным 
E. Maheu и соавт. [39], применение НСАС привело к значи-
мому уменьшению интенсивности боли по ВАШ, а также к 
заметному улучшению индекса Лекена при поражении КС и 
ТБС, эффект сохранялся на протяжении 6 мес. Схожие ре-
зультаты приводятся в метаанализе, включавшем четыре 
рандомизированных двойных слепых плацебо-контролируе-
мых исследования: выявлено значимое уменьшение боли и 
улучшение индекса Лекена у пациентов с ОА КС и ТБС, при-
нимавших НСАС, при этом эффект отмечался с первых ме-
сяцев терапии [40]. Благодаря хорошему симптоматическому 
действию прием НСАС позволил снизить потребность в 
НПВП у большинства больных, различия с группой плацебо 
были статистически значимыми [41]. 

В отечественном открытом исследовании сравнитель-
ной эффективности НСАС и НПВП у 92 пациентов с ОА 
КС и ТБС получены доказательства более выраженного 
симптоматического эффекта НСАС (по сравнению с 
НПВП) после 3 мес терапии. Различия были выявлены в 
интенсивности боли и сохранялись до 6 мес [42]. 

Помимо симптоматического действия, в ряде исследова-
ний изучался структурно-модифицирующий эффект НСАС. 
Так, в рандомизированном контролируемом исследовании 
(РКИ), в котором участвовали 399 пациентов с ОА ТБС, было 
установлено, что применение НСАС в течение 3 лет приво-
дило к замедлению рентгенологического прогрессирования 
заболевания. Пациентов с признаками рентгенологического 
прогрессирования (сужение ширины суставной щели) было 
значимо меньше в группе НСАС (40,4%), чем в группе пла-
цебо (50,3%) [43]. В то же время в более раннем исследова-
нии M. Lequesne и соавт. [44], включавшем 163 пациента с 
ОА ТБС, скорость рентгенологического прогрессирования 
в группе НСАС не отличалась от таковой в группе плацебо. 
Тем не менее при проведении post hoc анализа НСАС 
значимо замедляли скорость прогрессирования ОА (по сравне-
нию с плацебо) в подгруппе с выраженным сужением ширины 
суставной щели (≤2 мм). Уменьшение ширины суставной 
щели за год составило 0,24 мм в группе НСАС и 0,47 мм  
в группе плацебо. 

Многочисленные доказательства эффективности ресве-
ратрола при ОА получены как в работах in vitro, так и в кли-
нических исследованиях. В недавнем обзоре доклинических 
и клинических исследований приведены данные о позитив-
ном действии ресвератрола при ОА КС и подробно описаны 
молекулярные механизмы его эффекта. В целом подтвер-
ждена его антивоспалительная активность, способность 
препятствовать апоптозу хондроцитов и стимулировать кле-
точную аутофагию, что обеспечивает возможность поддер-
жания гомеостаза хрящевой ткани [21]. Появляется все 
больше доказательств того, что ресвератрол обладает мно-
гими позитивными плейотропными свойствами. В частно-
сти, исследования in vivo показали, что длительная терапия 
ресвератролом снижает гипергликемию, улучшает липид-
ный профиль, ослабляет диабетическую кардиомиопатию и 
защищает β-клетки поджелудочной железы. По данным 
метаанализа, проведенного X. Zhu и соавт. [45], ресверат-
рол значимо улучшал показатели глюкозы в плазме крови 
натощак и инсулина. Также препарат снижал оценку ин-
декса инсулинорезистентности и систолическое и диасто-
лическое артериальное давление у пациентов с СД 2-го 
типа [45, 46]. 

Цинк считается одним из наиболее важных микроэлемен-
тов в организме человека. Показано, что его дефицит значи-
тельно замедляет пролиферацию хондроцитов [27, 47]. В 
недавнем исследовании, в котором сравнивалось содержание 
микроэлементов в сыворотке крови более чем у 300 женщин, 
обнаружено, что у больных ОА уровень цинка был примерно 
на 7–9 % ниже, чем у здоровых участниц [48]. In vitro добавле-
ние цинка приводило к повышению скорости пролиферации. 
На основании многочисленных исследований определены его 
терапевтические дозы при ОА. Так, Т.С. Huang и соавт. [49] от-
мечают, что для предотвращения прогрессирования ОА доста-
точно принимать цинк в дозе 1,6 мг/кг/сут, в то время как доза 
8,0 мг/кг/сут не дает никаких преимуществ. 

Однако избыток цинка способен повреждать суставной 
хрящ. В большинстве случаев при ОА наблюдается повышен-
ный уровень ионов цинка. Считается, что это обусловлено дис-
балансом его внутри- и внеклеточной концентрации, которая 
регулируется семейством белков-переносчиков ZIP. В хондро-
цитах человека при ОА отмечается повышение внутриклеточ-
ного уровня цинка и экспрессии ZIP8, что приводит к 
увеличению продукции множества провоспалительных фермен-
тов (особенно семейства цинк-зависимых MMP), усиливающих 
деградацию хряща [31, 34, 50]. Важность регуляции этих процес-
сов подтверждается в работе W.S. Choi и J.S.Chun [51]. В хонд-
роцитах мышей с индуцированным ОА ингибирование 
активности ММП13 путем воздействия на регуляцию ZIP8 с по-
мощью miR-488 (микроРНК, обнаруженной в хондроцитах) 
восстанавливало дифференцировку хондроцитов. 

Помимо влияния на воспаление, изменения в гомео- 
стазе цинка, регулируемом транспортерами ZIP, могут вы-
зывать ряд физиологических нарушений и способствовать 
возникновению и прогрессированию различных заболева-
ний (онкологических, неврологических и сердечно-сосуди-
стых) [30, 34].  

Получены данные об эффективности препаратов цинка 
при ОА. В плацебо-контролируемом исследовании у паци-
ентов с ОА КС или ТБС продемонстрировано значительное 
улучшение показателей индекса WOMAC, а также снижение 
потребности в НПВП [52]. 

В последние годы сохраняется интерес к биологиче-
ским эффектам шиповника, в том числе возможности его 
использования при ОА. В 2019 г. опубликован систематиче-
ский обзор РКИ, посвященных эффектам шиповника у па-
циентов с ОА. По данным обзора, прием шиповника 
способствовал уменьшению симптомов ОА, в частности 
боли по WOMAC, а также снижению общей оценки тяжести 
заболевания [37]. 

Эффективность порошка из плодов шиповника при ОА 
в отношении снижения интенсивности боли по сравнению 
с плацебо подтверждена результатами метаанализа трех ис-
следований с участием 287 пациентов. Однако все эти иссле-
дования были краткосрочными (3–4 мес) [53]. По данным 
Кокрейновского обзора, включившего результаты 15 РКИ, в 
которых эффективность шиповника изучалась у большой ко-
горты пациентов с ОА (n=1504), получены доказательства его 
симптоматического действия – уменьшение интенсивности 
боли и скованности. 

В ряде исследований также установлено, что шиповник 
регулирует уровень липидов в крови и препятствует разви-
тию ожирения, оказывая косвенное положительное влияние 
на течение ОА [54].  
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