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Д егенеративно-дистрофические изменения опорно-
двигательного аппарата различной локализации

являются одной из самых частых причин обращения
пациентов не только к ревматологу и неврологу, но и к
врачам первого контакта (терапевту и врачу общей

практики), оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь [1–3].

Высокая распространенность, многолетнее персисти-
рование боли и воспаления, постепенное и значимое
ухудшение качества жизни больных определяют меди-
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Аннотация
Дегенеративно-дистрофические изменения опорно-двигательного аппарата различной локализации являются одной из самых частых
причин обращения пациентов не только к ревматологу, но и к неврологу, врачам первого контакта (терапевту и врачу общей практики),
оказывающих первичную медико-санитарную помощь. Лекарственные препараты, модифицирующие симптомы дегенеративно-дис-
трофических изменений опорно-двигательного аппарата, подразделяются на «быстродействующие» (анальгетики, нестероидные про-
тивовоспалительные препараты, трамадол) и «медленнодействующие» (хондропротекторы). При рассмотрении «медленнодействую-
щих» препаратов много публикаций посвящено естественным компонентам хрящевого межклеточного вещества – глюкозамину и
хондроитина сульфату, в то время как значению коллагена уделяется гораздо меньше внимания. В суставном хряще коллагены обес-
печивают большую часть биомеханических свойств внеклеточного матрикса, необходимых для его функционирования. Гидролизаты
коллагена продемонстрировали положительные результаты в клинических испытаниях, связанных со здоровьем суставов, такие как
уменьшение боли в суставах, повышение подвижности и улучшение структуры суставов. Морской коллаген ближе всех по молекуляр-
ной структуре к коллагеновым волокнам человека. К его основным характеристикам можно отнести высокую биологическую актив-
ность и биосовместимость, а также низкую антигенность. Рассмотрены возможные эффекты витамина С, витамина D3, цинка и кальция
в комплексном лечении дегенеративно-дистрофических изменений опорно-двигательного аппарата. Биологическая добавка, в состав
которой входят витамины, микроэлементы и гидролизованный морской коллаген Promerim®, позволит оптимизировать профилактику
и лечение пациентов с дегенеративно-дистрофическими изменениями опорно-двигательного аппарата.
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Abstract
Degenerative-dystrophic changes in the musculoskeletal system of various localizations are one of the most common reasons for patients to turn
not only to a rheumatologist, but also to a neurologist and first-contact doctors (therapist and general practitioner) who provide primary health
care. Medicines that modify the symptoms of degenerative-dystrophic changes in the musculoskeletal system are divided into “fast-acting” (anal-
gesics, NSAIDs, tramadol) and “slow-acting” (chondroprotectors). When considering “slow-acting” drugs, many publications are devoted to the
natural components of the cartilage intercellular substance – glucosamine and chondroitin sulfate, while much less attention is paid to the im-
portance of collagen. In articular cartilage, collagens provide most of the biomechanical properties of the extracellular matrix necessary for its
function. Collagen hydrolysates have demonstrated positive results in clinical trials related to joint health, such as reducing joint pain, increasing
mobility, and improving joint structure. Marine collagen is the closest in molecular structure to human collagen fibers. Its main characteristics
include high biological activity and biocompatibility, as well as low antigenicity. The possible effects of vitamin C, vitamin D3, zinc and calcium in
the complex treatment of degenerative-dystrophic changes in the musculoskeletal system are considered. A biological supplement containing vi-
tamins, microelements and hydrolyzed marine collagen Promerim® optimizes the prevention and treatment of patients with degenerative changes
in the musculoskeletal system.
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цинскую и социальную значимость дегенеративно-дис-
трофических изменений опорно-двигательного аппа-
рата [4–6].

Остеоартороз (остеоартрит). Самая распростра-
ненная форма дегенеративно-дистрофических измене-
ний опорно-двигательного аппарата и ведущая при-
чина нетрудоспособности и инвалидности – остео-
артроз (остеоартрит), уверенно лидирующий (60%)
среди ревматических заболеваний. Остеоартроз тради-
ционно рассматривался как дегенеративно-дистрофи-
ческое заболевание суставов, однако в последнее время
появляется все больше данных, подтверждающих, что в
его патогенезе и прогрессировании определенную роль
играет воспаление. Именно поэтому в современной за-
рубежной и отечественной литературе заболевание
принято называть «остеоартритом». Однако, поскольку
в настоящее время в качестве базисной терапии остео-
артроза (остеоартрита) рассматриваются симптом-мо-
дифицирующие препараты замедленного действия, а
не нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП), мы при описании данной патологии отдаем
предпочтение термину «остеоартроз», тем более, что
наиболее распространенные формы данной патологии
(М16 – Коксартроз; М17 – Гонартроз) сохраняют окон-
чание «-оз», а нет «-ит» [6].

Остеоартроз приводит к снижению качества жизни
и значительным финансовым затратам не только для
больного, но и для общества в целом [7, 8]. Остео-
артроз – гетерогенная группа заболеваний различной
этиологии, со сходными биологическими, морфологи-
ческими, клиническими проявлениями и исходом, в ос-
нове которых лежит поражение всех компонентов су-
ставов, в первую очередь – хряща, а также субхондраль-
ной кости, синовиальной оболочки, связок, капсулы и
околосуставных мышц [9].

Как правило, остеоартроз манифестирует в возрасте
старше 40 лет. Более 20% населения земного шара
страдает остеоартрозом [7, 9, 10]. В России остеоартро-
зом страдают около 25 млн человек [11], и ежегодно
впервые регистрируется около 600 тыс. новых случаев
остеоартроза. В XXI в. показатели распространенности
остеоартроза поднялись на 48%, а ежегодная первич-
ная заболеваемость увеличилась на 20% [7, 12]. Остео-
артроз является одной из основных причин преждевре-
менной потери трудоспособности (60%) и инвалидно-
сти (11,5%), уступая в этом отношении только ишемиче-
ской болезни сердца [11].

Клинические признаки коксартроза и гонартроза
имеют 40% пациентов старше 65 лет, боль в спине ассо-
циирована со спондилоартрозом у 65% пациентов
старше 55 лет, клинические признаки остеоартроза су-
ставов кистей имеют 20% пациентов старше 55 лет [13].

Актуальность проблемы остеоартроза определяется
еще и тем, что многие пациенты с клиническими при-
знаками остеоартроза нуждаются в тщательном и все-
стороннем обследовании в связи с наличием множе-
ственной сопутствующей коморбидной патологии (ар-
териальная гипертензия и ишемическая болезнь

сердца, сахарный диабет 2-го типа, ожирение и др.).
Так, около 60% пациентов с остеоартрозом крупных су-
ставов указывают на наличие у них других хронических
заболеваний [14–16].

Основной предполагаемый фактор развития бо-
лезни – это несоответствие между механической на-
грузкой, приходящейся на суставную поверхность
хряща, и его физиологическими возможностями адап-
тивно сопротивляться данной нагрузке. Нарушается
равновесие анаболических и катаболических процес-
сов. Возникают нарушения обмена и синтетической
активности хондроцитов, физико-химические по-
вреждения матрикса суставного хряща. Продукты рас-
пада хондроцитов и коллагена, являясь антигенами,
индуцируют воспаление [6].

Высокая частота дегенеративно-дистрофических из-
менений опорно-двигательного аппарата различной
локализации определяет актуальность их первичной и
вторичной профилактики и адекватного патогенетиче-
ского лечения.

Лечение дегенеративно-дистрофических из-
менений опорно-двигательного аппарата. К це-
лям лечения относятся: уменьшение боли, коррекция
функциональной недостаточности суставов, ограниче-
ние прогрессирования заболевания и улучшение каче-
ства жизни больных. Немедикаментозные подходы
включают обучение пациентов, снижение массы тела,
изменение образа жизни и профессиональной деятель-
ности, а также различные способы разгрузки поражен-
ных суставов и коррекции биомеханических рас-
стройств. Рекомендуется снижение массы тела путем
снижения калорийности и соблюдения диеты. Лечеб-
ная физкультура не должна вызывать болей в суставах
и проводится без статических нагрузок (сидя, лежа, в
бассейне). Физиотерапевтические методы лечения: теп-
ловые, холодовые процедуры, гидротерапия, лазероте-
рапия, магнитотерапия, ультразвуковая терапия, чрес-
кожная электростимуляция нервов. Возможно сочета-
ние физиотерапевтических процедур с использованием
лекарственных форм нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) для наружного примене-
ния [17–20].

Для уменьшения нагрузки на суставы применяют ор-
топедическую коррекцию (супинаторы, надколенники,
ортезы и другие ортопедические приспособления), ис-
пользование трости [9].

Лекарственные препараты, модифицирующие симп-
томы дегенеративно-дистрофических изменений
опорно-двигательного аппарата, подразделяются на
«быстродействующие» (анальгетики, НПВП, трамадол)
и «медленнодействующие» (хондропротекторы).

«Простые» анальгетики (например, парацетамол) ис-
пользуются в качестве средств первого ряда выбора для
уменьшения боли у пациентов с умеренной непосто-
янной болью и отсутствии признаков воспаления. Тра-
мадол применяется в течение короткого периода с це-
лью купирования сильной боли, при неэффективности
НПВП или парацетамола. НПВП являются наиболее
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широко применяемыми в клинической практике ле-
карственными средствами. Перед назначением НПВП
следует оценить кардиоваскулярные факторы риска и
риск осложнений со стороны желудочно-кишечного
тракта. Местные формы НПВП, применяемые для
лечения дегенеративно-дистрофических изменений
опорно-двигательного аппарата, достаточно эффек-
тивны и безопасны [6, 21].

Дегенеративно-дистрофические изменения опорно-
двигательного аппарата являются одной из основных
причин хронической боли у пожилых пациентов. Сам
по себе пожилой возраст является фактором риска со-
путствующей мультиморбидной патологии, что
ограничивает терапию, указанную в клинических реко-
мендациях, и прежде всего это относится к НПВП. Не-
обходимо помнить, что любые НПВП относятся к пре-
паратам, назначение которых необходимо избегать при
наличии у пациента хронической сердечной недоста-
точности [22]. В таких ситуациях приоритет отдается
«медленнодействующим» препаратам, обладающим
противовоспалительными свойствами, сопоставимыми
с эффектами НПВП [23, 24].

Хондропротекторы. Применение препаратов, по-
тенциально способных модифицировать обменные
процессы в хряще, привлекает к себе внимание из-за их
безопасности при лечении дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений опорно-двигательного аппарата. Они
характеризуются, с одной стороны, сопоставимым с
НПВП (хотя и более медленно развивающимся) дей-
ствием на боль и функциональное состояние суставов, с
другой – хондропротективным действием, позволяю-
щим влиять на течение заболевания и его исход, замед-
ляя прогрессирование болезни [6, 9, 25–27].

Отличительной особенностью этих препаратов яв-
ляется время наступления эффекта спустя 4–8 нед от
начала лечения [24, 27]. Именно этим можно объяснить
тот факт, что часто пациенты с дегенеративно-дистро-
фическими изменениями опорно-двигательного аппа-
рата, несмотря на рекомендации врача, ограничи-
ваются приемом анальгетиков и НПВП. Вместе с тем,
известно, что НПВП, купируя болевой синдром и явле-
ния синовита, не задерживают дегенеративно-дистро-
фических изменений в хряще и кости. Кроме этого, са-
лицилаты, напроксен, диклофенак и индометацин тор-
мозят метаболическую активность хондроцитов и спо-
собствуют их преждевременной гибели, снижают син-
тез протеогликанов, коллагена II типа и гиалуроновой
кислоты и усиливают дегенерацию хряща [11].

Еще одним фактором, который влияет на комплаент-
ность пациентов с дегенеративно-дистрофическими из-
менениями опорно-двигательного аппарата, является
регистрация большинства хондропротекторов в каче-
стве биологически активных добавок (БАД), что по
своей сути абсолютно логично, поскольку они представ-
ляют собой нутрицевтики, однако среди пациентов ча-
сто имеются предубеждения в отношении БАД [28].

Коллаген. При рассмотрении «медленнодействую-
щих» препаратов много публикаций посвящено есте-

ственным компонентам хрящевого межклеточного ве-
щества – глюкозамину и хондроитина сульфату [24], в
то время как значению коллагена уделяется гораздо
меньше внимания. В то же время именно коллаген со-
ставляет основу соединительной ткани организма
(хрящ, сухожилие, кость, дерма и т.п.) и обеспечивает ее
прочность и эластичность. Коллаген – самый распро-
страненный белок (гликопротеин, фибриллярный бе-
лок) в нашем организме, который играет решающую
роль в поддержании структурной целостности различ-
ных тканей и органов. Помимо участия в эластичности
кожи и здоровье суставов, новые исследования показы-
вают, что коллаген может существенно влиять на лече-
ние сложных заболеваний, особенно тех, которые свя-
заны с повреждением тканей и воспалением. Универ-
сальные функции коллагена, включая регенерацию
кожи, улучшение здоровья суставов и повышение проч-
ности костей, делают его потенциально полезным при
лечении различных заболеваний [29].

Коллагены выполняют важные механические функ-
ции во всем организме, особенно в соединительных
тканях. В суставном хряще коллагены обеспечивают
большую часть биомеханических свойств внеклеточ-
ного матрикса, необходимых для его функционирова-
ния. Коллаген играет очень важную роль в поддержа-
нии механических свойств суставного хряща и стабиль-
ности компонентов внеклеточного матрикса. Многие
патогенные факторы течения дегенеративно-дистро-
фических изменений опорно-двигательного аппарата,
такие как механическое повреждение, воспаление и
старение, участвуют в необратимой деградации колла-
гена, приводящей к прогрессирующему разрушению
хряща. Деградация коллагена может генерировать но-
вые биохимические маркеры, позволяющие отслежи-
вать прогрессирование заболевания и способствовать
разработке лекарств. Кроме того, коллаген также
можно использовать в качестве биоматериала с превос-
ходными свойствами, такими как низкая иммуноген-
ность, биоразлагаемость, биосовместимость и гидро-
фильность [30].

Нативный и гидролизованный коллаген – наиболее
изученные типы коллагена для здоровья суставов. На-
тивный коллаген обладает специфическим иммуноопо-
средованным механизмом, который требует распозна-
вания его эпитопов для ингибирования воспаления и
катаболизма тканей на суставном уровне. Гидролизо-
ванный коллаген может содержать биологически ак-
тивные пептиды, способные достигать тканей суставов
и оказывать хондропротекторное действие [31]. Гидро-
лизаты коллагена продемонстрировали положитель-
ные результаты в клинических испытаниях, связанных
со здоровьем суставов, такие как уменьшение боли в су-
ставах, повышение подвижности и улучшение струк-
туры суставов [32, 33].

Морской коллаген. Морской коллаген – это уни-
кальный белок, который добывают из кожи (эпидер-
миса), чешуи, костей глубоководных диких рыб и море-
продуктов, является экологически чистым продуктом.
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Он имеет самую лучшую усвояемость организмом, так
как ближе всех по молекулярной структуре к коллаге-
новым волокнам человека. Морской коллаген счита-
ется наиболее полезным, высококачественным и без-
опасным [34, 35]. По своей структуре близок к челове-
ческому коллагену. Расщепляется быстрее и эффектив-
нее, чем коллаген крупного рогатого скота. В отличие
от коллагена животного происхождения, морской кол-
лаген имеет более низкую молекулярную массу, что
позволяет ему легче проникать в кожу. Полностью впи-
тывается через стенки кишечника и хорошо усваива-
ется нашим организмом. Вещества, получаемые из
морских животных, реже вызывают аллергию [36].

Таким образом, к основным характеристикам мор-
ского коллагена можно отнести высокую биологиче-
скую активность и биосовместимость, а также низкую
антигенность [36, 37]. Кроме того, пептиды, получен-
ные из морского коллагена, могут проявлять выражен-
ную антиоксидантную активность, мощную антигипер-
тензивную активность и противомикробную актив-
ность в отношении различных штаммов бактерий [36].

Морской коллаген способен увеличивать минераль-
ную плотность костной ткани, отложение минералов и,
что немаловажно, созревание и пролиферацию остео-
бластов [38], что актуально для лечения и профилак-
тики остеопороза и дегенеративно-дистрофических из-
менений опорно-двигательного аппарата. Коллаген
морского происхождения выделяется еще и тем, что он
поступает из различных источников и позволяет избе-
жать проблем, связанных с религией [39].

Пищевая добавка «ОстеоПротектор» содержит запа-
тентованный комплекс пептидов Promerim® из гидро-
лизованного морского коллагена. В доклинических и
клинических исследованиях [40–42] «ОстеоПротек-
тор» показал эффективность при дегенеративно-дис-
трофических изменениях опорно-двигательного аппа-
рата, особенно при болях и скованности, связанных с
остеоартрозом. Promerim® усиливает метаболическую
активность суставных хондроцитов, подавляет клеточ-
ное старение, не оказывая цитотоксического действия.
Особенность комплекса – высокая биологическая ак-
тивность молекул пептидов, входящих в его состав. Гид-
ролизаты, в отличие от медленных модифицирующих
препаратов группы хондроитинсульфатов, начинают
работу уже в течение первой недели приема. Около 50%
пептидов, входящих в состав комплексов Promerim®,
размером менее 1000 Да, что увеличивает абсорбцию и
обеспечивает клинический эффект от сверхмалых доз
продукта.

В экспериментальном исследовании французские
ученые изучали влияние гидролизатов морского колла-
гена, полученных из кожи (Promerim® 30 и Promerim®

60) и хрящей рыб (Promerim® 40), на фенотип и метабо-
лизм суставных хондроцитов человека [40]. В ходе ра-
боты авторы продемонстрировали достаточный про-
филь безопасности, а также увеличение жизнеспособ-
ности и пролиферации суставных хондроцитов с одно-
временным снижением активности SA-β-галактози-

дазы. В дальнейших работах Promerim® добавляли в
культуру клеток с интерлейкином 1β, чтобы оценить
действие на ткань при остеоартрите. В результате в при-
сутствии гидролизатов снижался уровень транскриптов
протеаз, играющих основную роль в развитии остео-
артрита, таких как Htra1 и металлопротеиназа-1.
Promerim® подавлял экспрессию белка HtrA1. И, напро-
тив, гидролизаты усиливали синтез коллагена I
(Promerim® 30, 40 и 60) и коллагена II типа (Promerim®

30 и 40), причем последний – основной компонент вне-
клеточного матрикса хрящевой ткани [33].

В следующей работе [41] авторы изучали влияние
продуктов гидролизованного морского коллагена из
кожи (Promerim® 30 и Promerim® 60) и хрящей рыб
(Promerimv 40) для анализа фенотипа и метаболизма
суставных хондроцитов лошади в культуре клеток. Гид-
ролизаты показали отсутствие цитотоксичности и по-
ложительный эффект на метаболическую активность
хондроцитов в условиях гипоксии; кроме того,
Promerim® 30 также замедлял старение клеток. Особен-
ностью эффекта Promerim® стало увеличение активно-
сти при воспалительных состояниях, возможно, за счет
снижения синтеза провоспалительных молекул.

В наблюдательном клиническом исследовании эф-
фективности и безопасности Promerim® у пациентов с
гонартрозом [42] оценивалась эффективность и пере-
носимость перорального приема гидролизата
Promerim® в течение месяца для устранения острой
боли и дискомфорта. Пациенты принимали Promerim®

в дозе 720 мг в течение первых 15 дней, а затем в дозе
360 мг – следующие 15 дней. Данные проанализиро-
ваны с помощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ)
боли, а также индекса остеоартрита Университетов За-
падного Онтарио и Макмастера (WOMAC) до и через 
1 мес после начала терапии. В исследование вошли 
92 пациента (69 женщин и 23 мужчины), средний воз-
раст – 51,5 (40–69) года. До лечения средний балл по
ВАШ составлял 5,6±1,1, а после лечения – 2,6±1,7. Сред-
ний балл WOMAC пациентов до лечения составлял
46,4±8,2, после – 72,1±14,4. Лечение Promerim® после-
довательно демонстрировало значительное увеличение
показателей WOMAC (p<0,001). Исследователи под-
твердили, что прием Promerim® в течение 1 мес значи-
тельно и быстро уменьшает боль и скованность при ос-
теоартрите коленного сустава. Продукт продемонстри-
ровал высокий профиль безопасности Promerim® – 
не было сообщений о нежелательных явлениях, в том
числе серьезных, связанных с лечением, что важно при
дегенеративно-дистрофических изменениях опорно-
двигательного аппарата, требующих длительного лече-
ния.

В целом, результаты экспериментальных и клиниче-
ских исследований показывают, что использование
гидролизатов морского коллагена Promerim® перспек-
тивно в качестве дополнительных пищевых добавок в
сочетании с современными классическими методами
лечения или в качестве профилактической терапии для
замедления возникновения дегенеративно-дистрофи-



64 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №8  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 8 | 2023 |

Обзор / Review

ческих изменений опорно-двигательного аппарата у
людей. Комплекс обладает эффектом в отношении ре-
гуляции воспаления и модификации деградации
хряща, активации синтетических процессов – синтеза
коллагена в хрящевой ткани суставов. Результаты при-
менения Promerim® проявляются в течение первого ме-
сяца приема.

На российском фармацевтическом рынке гидролизат
Promerim® входит в состав комбинированной биологи-
чески активной добавки «ГОЛД'Н АПОТЕКА Остео-
Протектор» («GOLD'N APOTHEKA OsteoProtector»).
Кроме морского коллагена в состав БАД «ОстеоПротек-
тор» входят витамин С, витамин D3, цинк и кальций, яв-
ляющиеся важными кофакторами синтеза коллагена.

Витамин С. Витамин С участвует в окислительно-
восстановительных реакциях, обладает выраженными
антиоксидантными свойствами. Витамин С является
активной частью фермента, ответственного за синтез
коллагена, участвует в остеогенезе, выработке нейро-
трансмиттеров, оказывает регенерирующее действие,
обеспечивает метаболизм железа, упругость и проч-
ность суставов, кожи и стенок сосудов. Он также ослаб-
ляет чрезмерные воспалительные реакции и гипер-
активацию иммунных клеток [43, 44].

Среди возможных методов лечения дегенеративно-
дистрофических изменений опорно-двигательного ап-
парата, которые выдвигаются в качестве гипотезы, ан-
тиоксидантные добавки (прежде всего витамин С)
стали одними из наиболее широко изучаемых за по-
следнее десятилетие из-за их способности ослаблять об-
разование активных форм кислорода (АФК) внутри
хондроцитов, что является критическим этапом в пато-
генезе остеоартрита [45]. В метаанализе китайских уче-
ных потребление витамина С (отношение шансов – ОШ
0,92, 95% доверительный интервал – ДИ 0,29–1,56)
снижало риск остеоартрита коленного сустава. Канад-
ские травматологи-ортопеды в своем обзоре отмечают,
что потребление витамина С с пищей и добавки с ним
могут снизить риск переломов бедра у женщин в пост-
менопаузе. Результаты двух высококачественных ис-
следований поддерживают использование витамина С
ежедневно в течение 50 дней в качестве профилактики
комплексного регионарного болевого синдрома после
перелома запястья, лечившегося консервативно и опе-
ративно. Существуют наблюдательные данные в пользу
аналогичного лечения после операций на стопе и голе-
ностопном суставе. Огромный потенциал имеет вита-
мин С в профилактике остеоартрита [47].

Холекальциферол. Еще одним важным компонен-
том пищевой добавки «ОстеоПротектор» является хо-
лекальциферол (витамин D3) 5 мкг (200 МЕ) в одной
таблетке. Дефицит витамина D – достаточно распро-
страненное явление, затрагивающее, по некоторым
оценкам, до миллиарда жителей Земли [48]. В европей-
ских странах распространенность дефицита витамина D
составляет от 13% до 40,4% [49]. Российская Федерация
расположена в зоне низкой инсоляции, поэтому прак-
тически все население входит в группу риска развития

дефицита витамина D [50]. Холекальциферол обес-
печивает нормальный рост и развитие костей, пред-
упреждает развитие остеопороза, рахита, влияет на им-
мунную функцию и снижает риски осложнения бере-
менности. Положительно влияет на состояние кожи
[51]. «ОстеоПротектор» может рассматриваться в каче-
стве биологически активной добавки для профилак-
тики дефицита витамина D у лиц, проживающих в зо-
нах низкой инсоляции.

Цинк. Цинк (Zn) – микроэлемент, который уча-
ствует в метаболизме и стабилизации клеточных мем-
бран. Статус Zn тесно связан с факторами риска дегене-
ративно-дистрофических изменений опорно-двига-
тельного аппарата, включая старение, ожирение, сахар-
ный диабет, атеросклероз и иммунную недостаточ-
ность, поскольку они являются известными группами
риска дефицита цинка [52].

Будучи кофактором более чем 3000 белков человека
и сигнальным ионом, Zn влияет на многие пути разви-
тия ревматических заболеваний. Как это влияет на де-
генеративно-дистрофические изменения опорно-дви-
гательного аппарата, это не только вопрос статуса Zn,
но и вопрос мутаций во многих белках, которые поддер-
живают клеточный гомеостаз Zn, таких как перенос-
чики Zn семейств ZIP (Zrt-/Irt-подобный белок) и ZnT,
металлотионеины и многочисленные пути, которые из-
меняют экспрессию этих белков [53].

Кальций. Кальций является важнейшим структур-
ным компонентом костей и зубов. Также кальций регу-
лирует проницаемость клеточных мембран и иници-
ирует ответы клеток на различные внешние стимулы.
Присутствие кальция в клетке или во внеклеточной
среде обусловливает дифференцировку клетки, а также
сокращение мышц, секрецию и перистальтику. Каль-
ций регулирует активность многих ферментов (вклю-
чая ферменты систем свертывания крови). Кальций ре-
гулирует работу некоторых эндокринных желез, обла-
дает десенсибилизирующим и противовоспалительным
эффектом [54].

Таким образом, «ОстеоПротектор» является допол-
нительным источником витаминов и минеральных ве-
ществ, входящие в его состав компоненты способствуют
поддержанию здорового функционального состояния
опорно-двигательного аппарата, подвижности суста-
вов, нормального обмена кальция, необходимого для
укрепления костей. Противопоказания: индивидуаль-
ная непереносимость компонентов БАД, беременность,
кормление грудью, аллергические реакции на рыбу и
продукты ее переработки.

БАД «ОстеоПротектор» рекомендуется принимать
взрослым пациентам по 1 таблетке 2 раза в день или по
2 таблетки 1 раз в день непосредственно перед едой. 
Рекомендуемая продолжительность курса приема 
1–2 мес. При необходимости курс можно повторить.

Заключение
Комплексная терапия дегенеративно-дистрофиче-

ских изменений опорно-двигательного аппарата
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должна обязательно включать препараты со струк-
турно-модифицирующими свойствами. Наличие в ар-
сенале терапевта, врача общей практики, ревматолога,
невролога и травматолога современной эффективной и
безопасной биологически активной добавки к пище
«ОстеоПротектор» позволит оптимизировать профи-

лактику и лечение пациентов с дегенеративно-дистро-
фическими изменениями опорно-двигательного аппа-
рата.
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