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Резюме
Остеоартрит (ОА) — серьезная медико-социальная проблема современного общества, поскольку он явля-
ется ведущей причиной нарушения мобильности, потери автономности и  инвалидизации. Нередко со-
существующая с ОА саркопения сводит к минимуму результативность немедикаментозных программ его 
терапии. Существенный клинический интерес представляет вопрос об эффективности средств из группы 
симптоматических медленнодействующих средств (болезнь-модифицирующих средств) в отношении кли-
ники саркопении. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить изменения мышечной силы и функции на фоне терапии хронической 
неспецифической скелетно-мышечной боли у пациентов с вероятной саркопенией биоактивным концен-
тратом из мелкой морской рыбы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: спланировано одноцентровое открытое проспективное пострегистрационное 
сравнительное исследование IV фазы: оценка изменений мышечной силы и функции на фоне терапии био-
активным концентратом из  мелкой морской рыбы хронической неспецифической скелетно-мышечной 
боли у 60 пациентов гериатрического отделения с вероятной саркопенией. 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И  ИХ ОБСУЖДЕНИЕ: на  фоне проведенной терапии как в  основной, так 
и  в  контрольной группе было отмечено увеличение мышечной силы: показатель мышечной силы рук 
(динамометрия) за 2 мес. наблюдения у пациентов основной группы вырос на 44,3 % (с 14,7 кг до 21,2 кг,  
р = 0,03), а в контрольной группе — на 5,9 % (р = 0,04 в сравнении между группами на 3-м визите). В ходе 
наблюдения время выполнения теста «Встань и иди» в основной группе сократилось на 40,6 %, при этом 
у большинства достигнув референсного значения, а в контрольной — на 22,9 % (р = 0,04). Скорость ходьбы 
в основной группе увеличилась к концу 2-го мес. наблюдения на 6,5 %, в контрольной — на 2,4 %. За 2 мес. 
наблюдения боль в основной группе нивелировалась на 83,1 %, а в контрольной — на 22,8 % (р = 0,02). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: назначение биоактивного концентрата из мелкой морской рыбы в комплексной терапии 
обострения боли у  пациентов с  хронической неспецифической скелетно-мышечной болью и  вероятной 
саркопенией приводит к большему снижению боли в сравнении с группой контроля. На фоне терапии боли 
показатели, характеризующие мышечную силу, достоверно лучше в группе пациентов, получивших био-
активный концентрат из мелкой морской рыбы, в сравнении с группой контроля.
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Остеоартрит (ОА) — серьезная медико-соци-
альная проблема современного общества с точ-
ки зрения как распространенности, так и поте-
ри лет здоровой жизни, поскольку он является 
ведущей причиной нарушения мобильности, 
потери автономности и  инвалидизации. Одно 
из последних исследований демонстрирует, что 
у женщин старше 65 лет ОА выявляется в 76 % 
случаев, причем его распространенность про-
должает нарастать и после 80 лет [1].

Медико-социальная актуальность про-
блемы ОА  связана с  частыми последствиями 
его прогрессирования. Персистирующая боль 
в  крупных и  мелких суставах с  нарушениями 
их  функций  — одна из  первопричин сниже-
ния физической активности с  последующим 

развитием нарушений мобильности, потери 
автономности и  нарастанием числа зависимо-
стей у  пациентов старших возрастных групп. 
Совокупность данных обстоятельств способ-
ствует ускорению дебюта и  прогрессирования 
старческой астении [2], что связано с рисками 
увеличения потребности в  медицинской и  со-
циальной помощи, ряда неблагоприятных ис-
ходов, включая риски общей смертности.

Нередко сосуществующие с  ОА саркопения 
(потеря мышечной массы и силы) и динапения 
(потеря мышечной силы) [3] в  большой степе-
ни способствует увеличению вышеуказанных 
рисков.

Саркопения  — это прогрессирующее воз-
раст-ассоциированное генерализованное, 
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Abstract
BACKGROUND. Osteoarthritis (OA) is a major medical and social problem in modern society, as it is the leading 
cause of  impaired mobility, loss of  independence, and disability. Sarcopenia, which often coexists with OA, 
minimizes the effectiveness of non-pharmacological treatment programs for osteoarthritis. There is considerable 
clinical interest in  the efficacy of  symptomatic slow-acting drugs (disease-modifying agents), focused on  the 
clinical manifestations of sarcopenia.
OBJECTIVE. To evaluate changes in muscle strength and function during therapy with a bioactive concentrate 
derived from small marine fish in patients with chronic nonspecific musculoskeletal pain and probable sarcopenia. 
MATERIALS AND METHODS. A  single-center, open-label, prospective, phase IV  comparative post-marketing 
study was designed to  assess changes in  muscle strength and function during treatment with a  bioactive 
concentrate derived from small marine fish in  60 geriatric patients with probable sarcopenia and chronic non-
specific musculoskeletal pain.
RESULTS AND DISCUSSION. During therapy, an increase in muscle strength was observed in both the intervention 
and control groups. Handgrip strength increased by  44.3  % over 2 months in  the intervention group (from  
14.7 kg to 21.2 kg), compared with a 5.9 % increase in  the control group. Over the observation period, «Timed 
Up and Go» decreased by 40.6 % in the intervention, with most patients reaching the reference value compared 
to a 22.9 % reduction in the control. Gait speed increased by 6.5 % in the first month versus 2.4 % in the second 
month in the intervention. Pain reduction reached 83.1 % in the group after 2 months, compared to 22.8 % in the 
control (p = 0.02).
CONCLUSION. The inclusion of a bioactive concentrate from small marine fish in the comprehensive management 
of pain exacerbations in patients with chronic nonspecific musculoskeletal pain and probable sarcopenia resulted 
in a greater reduction in pain compared to the control group. Under pain control conditions, indicators of muscle 
strength were significantly improved in the group receiving the bioactive concentrate compared to those in the 
control group.
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потенциально обратимое заболевание скелет-
ной мускулатуры, связанное с высоким риском 
неблагоприятных исходов, включая падения, 
переломы, инвалидизацию и смерть.

Саркопения не только является важнейшим 
препятствием для активного и здорового долго-
летия, но и рассматривается в качестве основ-
ной причины увядания организма. Очевидно, 
что саркопения часто выступает драйвером 
прогрессирования непосредственной причины 
смерти пациентов старше 80–85  лет. С  точки 
зрения опорно-двигательного аппарата, раз-
витие саркопении означает потерю активной 
стабилизации структур скелета, что влечет 
за собой биомеханические перегрузки, опосре-
дующие активацию сигнальных путей воспале-
ния посредством стимуляции механорецепто-
ров и рецепторов к фибронектину-f [4].

Более того, развитие и  прогрессирование 
саркопении определяется процессами асеп-
тического воспаления низкой интенсивности 
и  митохондриальной дисфункции миоцитов, 
что приводит к  увеличению концентрации 
провоспалительных цитокинов, которые усугу-
бляют воспалительно-дегенеративные процес-
сы в тканях суставов. Это влияет на ускорение 
прогрессирования ОА  у пациентов с  саркопе-
нией [5, 6].

Эволюция саркопении у  пациентов с  ОА 
сводит к  минимуму результативность немеди-
каментозных программ терапии ОА, особенно 
при выполнении физических упражнений.

Следует отметить, что в  последние годы 
взгляд на  функции скелетной мускулатуры су-
щественно изменился. Если прежде основной 
ее функцией считали механическую, то сейчас 
установлено, что мышечная ткань также пред-
ставляет собой своеобразный эндокринный 
орган и принимает активное участие в регуля-
ции метаболических процессов в  других орга-
нах и тканях, поскольку синтезирует большую 
панель биологически активных веществ и  ци-
токинов. Цитокины, как известно, являют-
ся клеточными регуляторами роста, распада 
и  функционирования митохондрий миоцитов. 
Особое внимание к  старению и  возрастной 
трансформации функций мышечной ткани 
связано именно с этим фактом. 

Недавно предложена концепция «мышцы — 
секреторный орган», объясняющая многогран-
ное воздействие мышечной системы синтезом 
и секрецией различных миокинов [7]. 

В  качестве одного из  ключевых миокинов 
в последнее время рассматривают противоспа-
лительный цитокин интерлейкин-10 (ИЛ-10). 
Известно, что физические упражнения спо-
собны вызывать возрастание концентрации 
ИЛ-10 в  сыворотке крови за  счет его синтеза 

и высвобождения из скелетных мышц [8]. При 
этом ИЛ-10 может увеличивать утилизацию 
глюкозы и  липидов за  счет стимуляции гли-
когенолиза и  липолиза в  скелетных мышцах, 
а  также способен вмешиваться в  передачу 
сигналов инсулина [9]. Другой миокин, ИЛ-15, 
способен обеспечивать коммуникацию между 
мышечной и жировой тканью, а ИЛ-8 вовлечен 
в процессы ангиогенеза.

Синтез миокинов происходит во  время со-
кращения мышц, поэтому отсутствие физи-
ческой активности может вызвать дисбаланс 
медиаторов-цитокинов, что, в  свою очередь, 
будет способствовать ускорению процесса 
старения мышцы, накоплению жировой тка-
ни, стимуляции субклинического воспале-
ния, метаболическим и  другим нарушениям. 
Уменьшение двигательной активности по мере 
старения человека вполне естественно и может 
быть обусловлено множеством различных при-
чин, в  частности наличием заболеваний, вы-
зывающих болевые синдромы или старческую 
астению [10].

В целом следует констатировать схожий ре-
пертуар патогенетических изменений в тканях 
суставов при ОА и саркопении. Патологические 
изменения на  клеточном и  тканевом уровне 
соответствуют стерильному низкоинтенсив-
ному воспалению, на  фоне которого в  хряще 
происходят дегенеративные изменения, в  суб-
хондральной кости нарастают резорбтивные 
процессы, а  в мышце  — истончение волокон, 
трансформация ткани в  жировую и  потеря 
массы. 

Следует отметить, что стратегии терапии 
ОА  и саркопении во  многом имеют схожую 
направленность:

•	 адекватная физическая активность 
с упражнениями, направленными на усиление 
выносливости и массы мышц, подвижности су-
ставов, баланс и равновесие пациента;

•	 восполнение недостаточности или дефи-
цита витамина D3;

•	 достаточное потребление белка, гликоза-
миногликанов, витаминов, микроэлементов.

В  настоящее время не  существует строго 
рекомендованного списка лекарств или ну-
триентов при саркопении. Среди нутриентов 
некоторые имеют определенный уровень до-
казательности при саркопении, например 
L-карнитин, ресвератрол, лейцин и пр. 

Однако существенный клинический интерес 
представляет вопрос об эффективности средств 
из  группы симптоматических медленнодей-
ствующих (болезнь-модифицирующих) средств 
в  отношении клиники саркопении. К  приме-
ру, известно, что хондроитина сульфат обла-
дает существенным противовоспалительным 



354

№ 03'2025        RUSSIAN JOURNAL OF GERIATRIC MEDICINE Reviews

эффектом [11, 12], при этом отмечено отсут-
ствие специфической тропности только к  хря-
щевой ткани, т. е. хондроитина сульфат может 
снижать интенсивность воспаления и  во мно-
жестве других тканях [13]. 

Одним из  самых интересных препаратов 
хондроитина сульфата является его паренте-
ральная форма  — биоактивный концентрат 
мелкой морской рыбы (Алфлутоп). В  данном 
препарате хондроитина сульфат представлен 
в  композиции с  аминокислотами и  ионами 
микро- и  макроэлементов. В  фундаменталь-
ных исследованиях доказана способность 
Алфлутопа снижать концентрацию провоспа-
лительных цитокинов и  увеличивать индекс 
пролиферации хондроцитов [14]. В то же время 
в другом исследовании показана возможность 
препарата улучшать репарацию сухожилий 
при травматическом повреждении [15].

Приведенные факты не исключают наличия 
терапевтического эффекта при использовании 
биоактивного концентрата из мелкой морской 
рыбы при саркопении. Изучение данного тези-
са и определило цель настоящего исследования. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить изменения мышечной силы 

и  функции на  фоне терапии хронической не-
специфической скелетно-мышечной боли у па-
циентов с  вероятной саркопенией биоактив-
ным концентратом из мелкой морской рыбы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Спланировано одноцентровое открытое 

проспективное пострегистрационное сравни-
тельное исследование IV  фазы: оценка изме-
нений мышечной силы и функции на фоне те-
рапии биоактивным концентратом из  мелкой 
морской рыбы хронической неспецифической 
скелетно-мышечной боли у  пациентов с  веро-
ятной саркопенией.

Был проведен скрининг 87 пациентов гери-
атрического отделения, в  результате которого 
для исследования отобрано 60 пациентов. 

Критериями включения были: остеоартрит 
коленного(ых) сустава(ов) 2–3-й рентгеноло-
гической стадии по  Kellgren  — Lowrence в  со-
четании с  коморбидными заболеваниями; 
хроническая неспецифическая боль в  нижней 
части спины; наличие следующих жалоб: по-
вышенная усталость, мышечная слабость, труд-
ности при выполнении определенных видов 
деятельности (например, ходьба по  ровной 
местности, подъем со стула, подъем по лестни-
це), падения за последний год, в совокупности 
с  низкой мышечной силой, измеренной при 
динамометрии или в  тесте «Вставание со  сту-
ла»; возраст старше 60 лет; пациент прекратил 

прием хондропротекторов более чем за  4 мес. 
до момента включения в данное исследование; 
пациенту не  проводились внутрисуставные 
инъекции любых препаратов в  течение 6 мес. 
до  начала данного исследования; пациент со-
гласен следовать требованиям протокола в те-
чение всего периода исследования; пациент 
будет доступен для консультаций и  наблюде-
ния в течение всего периода исследования, на-
чиная от  момента включения в  исследование; 
пациент подписал форму информированного 
согласия.

Критериями исключения были: артрит 
коленного(ых) сустава(ов) иной этиологии 
(инфекционный, подагра, посттравмати-
ческий); онкологические заболевания лю-
бой локализации; сахарный диабет типа 1; 
ХБП с  выраженной почечной недостаточ-
ностью (скорость клубочковой фильтрации 
<30 мл/мин); заболевания печени с  печеноч-
ной недостаточностью: гепатит, гемохрома-
тоз, болезнь Вильсона, аутоиммунный гепатит, 
алкогольная болезнь печени; болезни крови; 
обострение имеющихся хронических забо-
леваний или наличие острого заболевания 
на  момент включения в  исследование; злоу-
потребление алкоголем: в  среднем ≥20 г  чи-
стого этанола в  день; выраженные когнитив-
ные нарушения и  психические заболевания 
в  анамнезе; асептический некроз мыщелков 
бедренной и  большеберцовой кости; опера-
ции на коленном суставе в анамнезе.

С целью реализации поставленной цели были 
определены следующие точки исследования:

Первичные точки:
•	 Динамика показателей мышечной силы 

(кистевая динамометрия, тест с  5 подъемами 
со стула)

•	 Динамика показателей мышечной функ-
ции (тест «Встань и иди», скорость ходьбы)

Вторичная точка:
•	 Интегральный показатель интенсивности 

боли по  визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
(вычислялось среднее арифметическое значе-
ние ВАШ по всем болевым сайтам у пациента)

Пациенты случайным образом были разде-
лены на 2 группы: основная (n = 30) и контроль-
ная (n = 30). 

В  основной группе было проведено 5 за-
нятий лечебной физкультуры с  инструкто-
ром с  последующими рекомендациями для 
выполнения упражнений в  домашних усло-
виях; 2  занятия с  клиническим психологом; 
индивидуально, в  зависимости от  статуса не-
достаточности витамина D, назначен коле-
кальциферол; даны рекомендации по  диете, 
предусматривающие повышение потребле-
ния белка до 1,5 г на 1 кг массы тела пациента; 
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теноксикам 20 мг  1 раз в день длительностью 
10 дней; биоактивный концентрат из  мелкой 
морской рыбы (Алфлутоп) по 2,0 мл через день, 
всего 10 инъекций. В контрольной группе были 
реализованы те  же интервенции, за  исключе-
нием назначения биоактивного концентрата 
из мелкой морской рыбы. 

В  качестве контрольных визитов были вы-
браны следующие точки: исходный визит 
до  начала терапии, визит через 20–21 день 
(ориентировались на  прекращение терапии 
биоактивным концентратом из  мелкой мор-
ской рыбы в  основной группе), визит через 
2 мес. 

Клиническая характеристика больных пред-
ставлена в табл.

Методами оценки эффективности терапии 
явились: интегральный показатель интенсив-
ности боли  — изучалась интенсивность боли 
по ВАШ в 100-мм шкале в каждом болевом сай-
те (суставы, нижняя часть спины), затем про-
водилось вычисление среднеарифметического 
значения (оценка проводилась на  старте ис-
следования, через 20–21 день от  начала тера-
пии, через 2 мес. от начала терапии); кистевая 
динамометрия (оценка проводилась на  стар-
те исследования, через 20–21 день от  нача-
ла терапии, через 2 мес. от  начала терапии); 
тест «Вставания со стула», в котором пациента 

просят встать со  стула 5 раз без помощи рук 
(оценка проводилась на  старте исследования, 
через 20–21 день от  начала терапии, через 
2 мес. от начала терапии); тест «Встань и иди» 
(оценка на  старте исследования, через 4 неде-
ли, через 8 недель); оценка скорости ходьбы 
на 4 м (оценка проводилась на старте исследо-
вания, через 20–21 день от начала терапии, че-
рез 2 мес. от начала терапии). 

База данных создана в программе Microsoft 
Exсel 2011 для MacOS. Вычислялись сред-
ние значения и  стандартные отклонения. 
Достоверность различий оценивалась по  кри-
терию Стьюдента (двухпарный с неравным от-
клонением). Анализ данных проводили в  про-
граммах Microsoft Exсel.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ
На фоне проведенной терапии как в основ-

ной, так и в контрольной группе было отмечено 
увеличение мышечной силы (рис. 1 и 2).

Однако в  контрольной группе показа-
тель мышечной силы как рук, так и  ног пре-
терпел положительную динамику к  20-му 
дню терапии, а  на контрольном визите через 
2  мес. вновь подвергся регрессу. В  целом по-
казатель мышечной силы рук (динамометрия) 
за  2 мес. наблюдения у  пациентов основной 

Таблица. Клиническая характеристика больных в исследовании

Table. Clinical characteristics of the patients in the study

Показатель Основная группа 
(n = 30)

Контрольная группа 
(n = 30)

Возраст (лет) 75,67 ± 6,45* 74,83 ± 9,38

Женщины 25 (83,3 %) 25 (83,3 %)

Мужчины 5 (16,7 %) 5 (16,7 %)

Индекс Чарлсон 5,33 ± 1,27* 5,80 ± 1,66

Индекс коморбидности 7,20 ± 3,40* 7,06 ± 2,46

Количество гериатрических синдромов 7,90 ± 2,90 * 7,41 ± 1,99

Количество баллов по шкале «Возраст не помеха» 3,77 ± 1,54* 3,43 ± 1,64

Количество баллов по шкале Бартел 90,66 ± 9,30* 91,33 ± 8,14

Количество баллов по SPPB 7,13 ± 3,44* 7,80 ± 2,75

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ (интеграль-
ный показатель по болевым сайтам)

49,10 ± 19,47* 50,16 ± 22,49

Длительность болевого синдрома (лет) 10,05 ± 6,83* 9,58 ± 6,57

Среднее количество падений за предшествующий год 2,26 ± 2,08* 2,26 ± 1,73

*p > 0,05 (достоверных различий между группами не было)

Таблица составлена авторами по собственным данным. / The table was compiled by the authors based on their 
own data.
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Рисунок 1. Динамика мышечной силы рук (динамометрия) на фоне терапии в группах

Figure 1. Changes in hand muscle strength (dynamometry) during therapy in the groups
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Рисунок 2. Динамика мышечной силы ног (тест «Вставание со стула») на фоне терапии

Figure 2. Changes in lower limb muscle strength (5 Times Chair-rise Test) during therapy
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группы вырос на  44,3  % (с 14,7 кг  до 21,2 кг, 
р  =  0,03), а  в контрольной группе  — на  5,9  % 
(р  =  0,04 в  сравнении между группами на  3-м 
визите). Показатель мышечной силы ног (тест 
«Вставание со стула») за 2 мес. наблюдения у па-
циентов основной группы изменился на 34,4 % 
(время, необходимое для 5 вставаний со  стула, 
уменьшилось с 16,93 с до 11,1 с; р = 0,03), в кон-
трольной группе — на 5,2 %. 

Следует заключить, что терапия вероятной 
саркопении и  назначение нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов (НПВП) при 
болевых синдромах в суставах и нижней части 
спины увеличивают мышечную силу, но  до-
бавление к  терапии биоактивного концентра-
та из  мелкой морской рыбы в  виде инъекции 
приводит к  достоверно большему результату 

повышения мышечной силы, причем клиниче-
ский эффект сохраняется и через 1,5 мес. после 
отмены указанной терапии.

В  ходе наблюдения установлена положи-
тельная динамика изменений и  мышечной 
функции в  обеих группах наблюдения (рис. 3 
и 4).

Как видно из  представленных рисун-
ков, у  пациентов обеих групп отмечена по-
ложительная динамика мышечной функции 
по сравнению со стартом исследования. Время 
выполнения теста «Встань и  иди» в  основ-
ной группе сократилось на  40,6  %, при этом 
у  большинства достигнув референсного зна-
чения, а в контрольной — на 22,9 % (р = 0,04). 
Скорость ходьбы в  основной группе увеличи-
лось к  концу 2-го мес. наблюдения на  6,5  %, 
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в  контрольной — на  2,4  %. Следует отметить, 
что здесь не получено достоверного межгруп-
пового различия, однако в  основной груп-
пе скорость ходьбы увеличилась достоверно, 
в контрольной — недостоверно.

Следует заключить, что при саркопении 
представленные интервенции и  назначение 
обезболивающей терапии приводят к  улучше-
нию мышечной функции как в  сроки прекра-
щения медикаментозного лечения боли, так 
и  спустя 2 мес. наблюдения. При этом добав-
ление биоактивного концентрата из  мелкой 
морской рыбы в терапию данной группы боль-
ных сопровождается лучшим результатом при 
оценке мышечной функции. 

Стоит предположить, что увеличение фи-
зической активности, напрямую зависящее 
от  эффективности купирования болевого 

синдрома, несомненно приводит к  увели-
чению мышечной силы, что способствует 
и  улучшению ее  функции. Однако получен-
ные в  ходе исследования данные подтверж-
дают, что добавление к  терапии биоактив-
ного концентрата из  мелкой морской рыбы, 
вероятно, приводит к  усилению противовос-
палительного эффекта терапии, как мини-
мум за  счет эффекта хондроитина сульфата. 
Поэтому и  результативность тестов в  основ-
ной группе пациентов превосходила резуль-
таты в контрольной группе. Более того, была 
отмечена тенденция к  лучшей привержен-
ности пациентов к  выполнению лечебных 
упражнений после занятий с  инструктором 
именно в основной группе. 

Оценка интегрального показателя интен-
сивности боли представлена на рис. 5.

Рисунок 3. Динамика теста «Встань и иди» на фоне терапии

Figure 3. Changes in the Timed Up and Go test during therapy
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Рисунок 4. Динамика скорости ходьбы на фоне терапии 

Figure 4. Changes in walking speed during therapy
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После завершения медикаментозной те-
рапии болевого синдрома в  основной группе 
среднее значение интегрального показателя 
интенсивности боли (среднеарифметической 
значение ВАШ по  всем сайтам боли у  одного 
пациента) снизилось с 49,1 балла до 27,8 балла, 
достигнув наибольшего снижения к концу 2-го 
мес. наблюдения — 8,3 балла (р  =  0,03). В  кон-
трольной группе на 2-м визите (после недавней 
отмены НПВП) балл снизился с 50,2 до 30,8, од-
нако к концу 2-го мес. наблюдения повысился 
до 38,7. В целом за 2 мес. наблюдения в сравне-
нии со стартом терапии боль в основной группе 
нивелировалась на  83,1  %, а  в контрольной  — 
на 22,8 % (р = 0,02).

Как видно из  представленных данных, 
в  основной группе был достигнут достоверно 
больший анальгетический эффект. Частично 
данным обстоятельством можно объяснить 
и лучшее увеличение мышечной силы и функ-
ции. Однако, исходя из  сведений о  механиз-
ме действия данного препарата, возможно 
предположить, что плюрипотентное действие 
препарата на  воспаление в  тканях сустава, 
включая мышечную ткань, позволяет быстрее 
достичь клинического результата в  виде ре-
дукции болевого синдрома и  улучшения мы-
шечных функций, т. е. более быстрое и полное 
обезболивание с  одновременным улучшени-
ем функции пораженных суставов расширяет 
возможности для физической активности, мо-
бильности и тренировки мышцы. 

Более того, если добавление биоактив-
ного концентрата из  мелкой морской рыбы 
(Алфлутоп) в терапию боли у пациентов с веро-
ятной саркопенией позволяет достичь лучшего 
результата как сразу после окончания терапии, 
так и спустя 1,5 мес. и в отношении боли, и в от-
ношении мышечной функции, то  этот факт 
позволяет аргументированно рекомендовать 
данный препарат пациентам с  хронической 

Рисунок 5. Динамика интегрального показателя интенсивности боли (по ВАШ) на фоне терапии

Figure 5. Changes in the overall pain intensity score (VAS) during therapy
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неспецифической скелетно-мышечной болью 
и вероятной саркопенией. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Назначение биоактивного концентрата 

из  мелкой морской рыбы (Алфлутоп) в  ком-
плексной терапии обострения боли у  пациен-
тов с  хронической неспецифической скелет-
но-мышечной болью и вероятной саркопенией 
(люмбалгией и  ОА) приводит к  большему сни-
жению боли в  сравнении с  группой контро-
ля. Терапия боли сама по  себе улучшает по-
казатели физического функционирования 
пациентов. На  фоне терапии боли показатели, 
характеризующие мышечную силу, достоверно 
лучше в группе пациентов, получивших биоак-
тивный концентрат из  мелкой морской рыбы 
(Алфлутоп), в сравнении с группой контроля.
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