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Цель исследования: изучить эффективность локального применения инъекционной формы хондроитина сульфата — Мукосата в комп-
лексной терапии хронической боли в спине.
Дизайн: открытое сравнительное проспективное исследование.
Материалы и методы. 45 пациентам с хронической неспецифической болью в нижней части спины проводили лечение с применением 
антидепрессантов, антиконвульсантов, физиотерапии, блокад с 1%-м лидокаином № 5 через день. В основной группе (n = 30) дополни-
тельно вводили Мукосат по 2 мл внутримышечно паравертебрально и периартикулярно в области фасеточных суставов с последующим 
внутримышечным введением Мукосата № 10. Оценивали динамику выраженности болевого синдрома, степени ограничения объема 
движений, показателей Шкалы хронической боли (англ. Chronic Pain Grade Scale, CPGS) через 12 и 30 дней.
Результаты. На 12-й день в основной группе выраженность болевого синдрома уменьшилась на 3,2 балла, в группе сравнения — 
на 1,5 балла (р = 0,02). На 30-й день уменьшение боли на 50% и более было отмечено у 18 (60,0%) пациентов основной группы 
и у 4 (26,7%) больных группы сравнения (р = 0,03).
Заключение. Комбинированная локальная терапия с применением местного анестетика и хондропротектора Мукосата — целесообраз-
ный подход, который позволяет воздействовать на различные патологические звенья хронического болевого синдрома.
Ключевые слова: хроническая неспецифическая боль в спине, локальная терапия, паравертебральная блокада, хондропротективная 
терапия, хондроитина сульфат, Мукосат.
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Study Objective: To evaluate the efficacy of injections of chondroitin sulfate (Mucosate) as localized therapy in patients receiving 
comprehensive treatment for chronic back pain.
Study Design: This was an open-label comparative prospective study.
Materials and Methods: Forty-five patients with chronic nonspecific low-back pain received treatment, including antidepressants, 
anticonvulsants, physical therapy, and 1% lidocaine nerve block every other day (a total of five procedures). In the main group (n = 30), 
Mucosate 2 ml was additionally administered intramuscularly into para-articular and paravertebral tissues surrounding the facet joints, 
followed by ten intramuscular injections of Mucosate. The following parameters were assessed: changes in pain intensity, degree of limitation 
of motion, and parameters of the Chronic Pain Grade Scale (CPGS), after 12 and 30 days.
Study Results: On day 12, pain intensity was reduced by 3.2 points in the main group and by 1.5 points in the comparison group (р = 0.02). 
On day 30, 50% or greater reduction in pain intensity was reported in 18 (60.0%) patients in the main group and in four (26.7%) patients in 
the comparison group (р = 0.03).
Conclusion: Comprehensive localized treatment with a local anesthetic and the chondroprotective agent Mucosate is an appropriate 
approach, affecting various pathological components of the chronic pain syndrome.
Keywords: chronic nonspecific back pain, localized therapy, paravertebral block, chondroprotective therapy, chondroitin sulfate, Mucosate.
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Формирование синдрома хронической боли в нижней 
части спины происходит под воздействием как акти-
вации ноцицепторов вследствие дегенеративно-дис-

трофических изменений в позвоночно-двигательном сег-
менте, так и феноменов периферической и центральной 
сенситизации [1–3]. При хроническом болевом синдро-
ме неизбежно активируются механизмы и ноцицептивной, 
и невропатической боли, что требует комплексного подхода 
к его лечению.

Согласно современным рекомендациям лечение хрониче-
ской боли в спине должно включать не только использова-
ние препаратов системного действия (НПВП, антиконвуль-
санты, антидепрессанты, миорелаксанты), но и применение 
методов локальной терапии. Огромное значение придает-
ся адекватному двигательному режиму [4–6]. В качестве 
локальной терапии наибольшей популярностью пользуются 
блокады. При лекарственных блокадах лекарственное веще-
ство вводится в триггерные зоны, внутрисуставно и пери-
артикулярно, реже выполняются эпидуральные блокады. 
Спектр препаратов, применяемых для локального введения, 
достаточно узок и включает в себя местные анестетики 
и глюкокортикостероиды. Их положительный эффект прояв-
ляется преимущественно в остром периоде, при хронической 
боли в спине эффективность несколько снижается [7, 8]. 
Описан положительный опыт локального введения миоре-
лаксантов (толперизон) [9].

В комплексном лечении неспецифической боли в спине 
широко применяются хондропротективные препараты. 
Их эффективность особенно высока при наличии спонди-
лоартроза, который, наряду с изменениями межпозвон-
ковых дисков, является наиболее частой вертеброгенной 
причиной болевого синдрома [10]. Внимание клиницистов 
и исследователей привлекает не только структурно-модифи-
цирующее действие этих препаратов, но и подтвержденное 
клини ческими исследованиями достижение симптоммоди-
фицирующих эффектов, в первую очередь анальгетического 
и противовоспалительного [11].

Хондроитина сульфат (ХС) — один из основных компо-
нентов соединительной ткани. Молекула ХС представляет 
собой сульфатированный глюкозаминогликан, состоящий 
из длинных неразветвленных цепей с повторяющимися 
остатками N-ацетилгалактозамина и глюкуроновой кислоты. 
Большинство N-ацетилгалактозаминовых остатков сульфати-
рованы в 4-м и 6-м положениях. Подобное строение моле-
кулы ХС обусловливает ее полианионные свойства и учас-
тие в процессах транспорта воды, аминокислот и липидов 
в аваскулярных участках хряща. Длинные цепи ХС, входящие 
в состав экстрацеллюлярного матрикса, определяют важ-
нейшие биомеханические свойства хрящевой ткани [12]. 
Согласно инструкции по применению препарат Мукосат® 
(ХС) обладает хондропротективным, стимулирующим регене-
рацию хрящевой ткани, противовоспалительным действием. 
В исследованиях in vitro и in vivo обнаружено, что ХС инги-
бирует матриксные металлопротеазы, разрушающие ткань 
хряща. Кроме этого, выявлено подавляющее влияние ХС 
на провоспалительные цитокины, ассоциированное со сни-
жением выраженности болевого синдрома [13].

Отечественный оригинальный препарат ХС — Мукосат 
успешно применяется в клинической практике с 1994 г. 
Мукосат — это оригинальный и референтный инъекционный 
ХС с запатентованными технологией производства и соста-
вом. В двух метаанализах (7 и 15 двойных слепых плаце-
бо-контролируемых исследований), проведенных в 2000 г., 
подтверждена высокая эффективность ХС в отношении 
уменьшения боли и улучшения функционального статуса 
пациентов с поражением суставов. В 2011 г. C. Gabay и соавт. 
провели рандомизированное контролируемое исследова-
ние, включавшее пациентов с манифестным остеоартритом 
суставов кистей (n = 162). Участники исследования на про-
тяжении 6 месяцев получали либо 800 мг ХС (n = 80), либо 
плацебо (n = 82). При анализе данных в группе ХС в срав-
нении с плацебо выявлены более выраженное снижение 
интенсивности боли (различия по Визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) — 8,7 мм; р = 0,016), лучшие показатели функ-
ционального статуса (различия по Functional Index for Hand 
Osteoarthritis — 2,14; р = 0,008) и меньшая продолжитель-
ность утренней скованности [14].

Учитывая доказанное противовоспалительное и обезбо-
ливающее действие ХС при парентеральном введении, пред-
ставляется целесообразным его локальное введение в соста-
ве лечебных блокад у пациентов с хронической неспецифи-
ческой болью в спине [15, 16].

Цель исследования: изучить эффективность локаль-
ного применения инъекционной формы хондроитина суль-
фата — Мукосата в комплексной терапии хронической 
боли в спине.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на базе 1-го неврологического отде-
ления Нижегородской областной клинической боль-
ницы имени Н.А. Семашко. Под наблюдением находи-
лись 45 пациентов (27 мужчин и 18 женщин) с хрони-
ческой неспецифической болью в нижней части спины. 
Возраст больных составлял от 32 до 56 лет, в среднем — 
42,5 [38,3; 49,2] года. Болевой эпизод в каждом случае про-
должался не менее 3 месяцев. Все пациенты до поступления 
в стационар длительное время получали НПВП, что побуди-
ло нас на госпитальном этапе сделать акцент на локальных 
методах терапии.

Критерии включения в исследование: мужчины и жен-
щины в возрасте от 20 до 60 лет с хронической неспецифи-
ческой болью в нижней части спины, подписавшие информи-
рованное согласие.

Критерии исключения: онкологические заболевания; 
специфическая причина боли в спине (инфекционный про-
цесс, ревматологическая патология и др.); психиатрические 
заболевания; показания к нейрохирургическому вмешатель-
ству; противопоказания к применению лидокаина и ХС (в том 
числе индивидуальная гиперчувствительность).

Были сформированы две группы пациентов, сопостави-
мые по полу, возрасту и клинической картине заболевания: 
основная группа (n = 30) и группа сравнения (n = 15). Больным 
обеих групп проводили комплексное лечение в соответствии 
со стандартами оказания медицинской помощи, включавшее 
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применение антидепрессантов, антиконвульсантов, физио-
терапевтических методов, а также выполняли лечебные 
блокады с 1%-м лидокаином № 5 через день. Применение 
антидепрессантов рекомендовалось продолжить в течение 
2 месяцев после выписки из стационара. В основной группе 
в состав комплексного лечения наряду с паравертебральной 
блокадой местным анестетиком входило локальное введе-
ние Мукосата по 2 мл паравертебрально и периартикулярно 
в области фасеточных суставов. После окончания стацио-
нарного лечения пациенты продолжали внутримышечные 
инъекции препарата Мукосат амбулаторно № 10. В группе 
сравнения лечение препаратом Мукосат не применялось.

Обследование включало неврологический осмотр, КТ/
МРТ-исследование; все пациенты были осмотрены нейро-
хирургом и терапевтом. Критериями эффективности тера-
пии служили: выраженность болевого синдрома по данным 
10-балльной ВАШ; степень ограничения объема движений 
в поясничном отделе при гониометрическом измерении 
в процентах от физиологической нормы; данные Шкалы 
хронической боли (англ. Chronic Pain Grade Scale, CPGS). 
Показатели оценивали при поступлении в стационар (исход-
но), через 12 дней лечения в стационаре и через 30 дней 
от начала наблюдения.

Статистическая обработка полученных данных проведена 
с помощью программы SPSS с использованием непараметри-
ческих критериев. Данные представлены в формате медианы 
и процентилей (Ме [25%; 75%]). Различия считали статисти-
чески значимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исходно в 51,1% наблюдений (n = 23) были выявлены рент-
генологические признаки спондилоартроза (фасеточного 
синдрома), в 71,1% (n = 32) — спондилеза; протрузии диска/
дисков имелись в 91,1% случаев (n = 41), грыжи диска/дис-
ков — у 8,9% пациентов (n = 4). Тем не менее симптомы 
радикулопатии наблюдались лишь у половины пациентов 
(n = 22), у остальных 23 больных симптомов двигательных 
и чувствительных выпадений обнаружено не было. При ана-
лизе характера болевого синдрома обращало на себя вни-
мание сочетание клинических маркеров ноцицептивной 
и невропатической боли.

В результате проведенного комплексного лечения улуч-
шение состояния достигнуто у 40 (88,9%) пациентов. 
Трое из 30 (10,0%) пациентов основной группы и двое из 

15 (13,3%) больных группы сравнения не отметили умень-
шения болевого синдрома, у них не зафиксировано расшире-
ния объема движений в поясничном отделе. Нежелательных 
явлений у наблюдавшихся пациентов не обнаружено.

Продемонстрирована статистически значимо бо’льшая 
эффективность в отношении купирования болевого синдро-
ма в основной группе. Так, на 12-й день наблюдения в основ-
ной группе отмечалось уменьшение болевого синдрома 
по 10-балльной ВАШ в среднем на 3,2 балла, в то время 
как в группе сравнения — на 1,5 балла (р = 0,02) (табл.).

Следует отметить более выраженное нарастание поло-
жительного эффекта в основной группе при продолженном 
наблюдении. На 30-й день на уменьшение боли не менее чем 
на 50% указали 60,0% пациентов основной группы (n = 18), 
тогда как в группе сравнения этого результата достигли лишь 
26,7% больных (n = 4) (р = 0,03).

По данным CPGS более выраженная динамика также 
отмечена в основной группе. При поступлении тяжесть 
болевого синдрома в обеих группах соответствовала 
4-й степени (боль, значительно ограничивающая трудоспо-
собность и жизнедеятельность). Через месяц у 12 (40,0%) 
пациентов основной группы тяжесть болевого синдрома 
соответствовала 2-й степени (выраженная боль, не огра-
ничивающая жизнедеятельность и приводящая к легкой 
инвалидизации), у 15 (50,0%) — 1-й степени (боль низкой 
интенсивности, не ограничивающая жизнедеятельность или 
приводящая к легкой инвалидизации). В группе сравнения 
через месяц у 10 (66,7%) пациентов выраженность боле-
вого синдрома соответствовала 2-й степени, у 3 (20,0%) — 
1-й степени.

В обеих группах не было зафиксировано статистически 
значимого расширения объема движений (см. табл.).

Полученные результаты подтверждают мнение о повыше-
нии эффективности лечения хронической неспецифической 
боли в нижней части спины при включении в терапевти-
ческий комплекс курсового применения парентеральных 
форм хондропротекторов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование свидетельствует о целесообраз-
ности комбинированной локальной терапии, включающей 
местный анестетик и хондропротектор Мукосат. Такой под-
ход позволяет воздействовать на различные патологические 
звенья хронического болевого синдрома.

Таблица
Динамика выраженности болевого синдрома и объема движений в поясничном отделе

Примечания.
1. ВАШ — Визуально-аналоговая шкала.
2. Знаком (*) отмечены статистически значимые различия с исходным уровнем (р ≤ 0,05), знаком (#) — 

статистически значимые различия с группой сравнения (р ≤ 0,05).

Показатели Основная группа (n = 30) Группа сравнения (n = 15)

исходно 12-й день 30-й день исходно 12-й день 30-й день

Выраженность болевого синдрома 
по ВАШ, Ме [25%; 75%], баллы

6,3 [5; 8] 3,1 [2; 5]*, # 2,5 [1; 3]*, # 6,2 [5; 8] 4,7 [3; 7]* 3,7 [2; 5]

Объем движений в поясничном 
отделе, % от физиологической 
нормы

12,0 20,0 20,0 13,0 18,0 18,0
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