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Основной причиной смертности больных ау-
тоиммунными заболеваниями (АИЗ) является 
раннее формирование и быстрое прогрессиро-
вание коморбидной патологии – атеросклеро-
тического поражения сосудов. Поиск методов 
профилактики и лечения кардиоваскулярных 
осложнений является не менее актуальной про-

блемой, чем разработка новых методов фарма-
котерапии основных болезней.

При хроническом воспалении изменения 
в иммунной системе сопряжены с изменениями 
липидного обмена, обусловленные активностью 
ГМГ Ко А –  редуктазы и активностью ядерных 
рецепторов, активируемых пероксисомным про-
лифератором (PPAR). Результатом вмешательств 
на такие узловые элементы является плейотроп-
ное действие, приводящее к клиническому эф-
фекту основного и сопутствующих заболеваний. 
Помимо селективных препаратов с многоцеле-
вым действием, плейотропные эффекты оказы-
вают фитопрепараты с разными терапевтически-
ми мишенями [1].

Цель исследования. Оенка эффективности, 
безопасности и фармакодинамики применения 
препаратов с многоцелевым действием у боль-
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В обзоре материалов собственных исследований обсуждаются проблемы терапии коморбид-
ных заболеваний на примере ревматоидного артрита (РА), остеоартрита (ОА), характеризующих-
ся высоким риском атеросклероза. Обосновывается использование препаратов, направленных 
на центральные межмолеклярные узлы, регулирующие процессы воспаления, липидного обме-
на, иммунные реакции и фитопрепаратов с разными терапевтическими мишенями. Приводят-
ся результаты клинических испытаний эффективности, безопасности, фармакодинамики этих 
препаратов у больных РА и ОА с высоким риском развития атеросклероза. Использование фе-
нофибрата и симвастатина у больных РА показало их клиническую эффективность и безопас-
ность. Эффект от лечения ассоциировался с противовоспалительным, антиатерогенным действи-
ем. Прием фенофибрата больными эрозивным ОА оказывал болеутоляющее действие, вызывал 
уменьшение показателей воспаления, липидкорригирующие и иммуномодулирующие эффекты. 
Клинический эффект и плейотропные свойства фенофибрата выявлены при другом фенотипе 
ОА – диабет-ассоциированным ОА. Результаты клинических испытаний сабельника болотного 
и куркумы у больных ОА с метаболическим синдромом (МС), свидетельствуют об их эффектив-
ности, безопасности и многоцелевом действиии. Использование препаратов, направленных на 
межмолекулярные узлы – мишени и фитопрепаратов с плейотропным действием является пер-
спективными, патогенетически обоснованными методами фармакотерапии аутоиммунных ар-
тропатий с высоким риском коморбидности.
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ных РА и ОА с высоким риском развития сер-
деч но-со су дистых заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинических испытаниях приняли участие 
больные с РА и ОА. Первичной конечной точкой 
у больных РА было изменение индекса актив-
ности болезни с 28-суставным счетом (DAS28). 
У больных ОА первичной конечной точкой был 
уровень боли по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ). Вторичные конечные точки – оценка 
функционального статуса суставов по шкалам 
KOOS, WOMAC и др. Содержание IL-6, IL-18, 
IL-10 и других биомаркеров в сыворотке ПК 
определяли методом ИФА.

Статистический анализ. Описательная ста-
тистика представлена средней арифметической 
и ее ошибкой. Различие между средними вели-
чинами оценивалось с помощью парного t-кри-
терия.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 66 пациентов с РА сравнивалась клиниче-
ская эффективность применения симвастатина 
и фенофибрата в течение 12 недель. Оба препа-
рата снижали показатели DAS28 к концу лече-
ния, умеренный EULAR-ответ и ACR20-ответ 
при приеме фенофибрата выявлялись в полтора 
раза чаще, чем при приеме симвастатина. Оба 
препарата снижали уровень иммунологических 
маркеров атеросклероза – СРБ и IL-6. Симва-
статин снижал уровень сывороточного IL-17, 
содержание холестерина липопротеидов низкой 
плотности и увеличивал содержание холестери-
на липопротеидов высокой плотности. У боль-
ных, получавших фенофибрат, снижался уро-
вень триглицеридов [2]. Терапия фенофибратом 
больных эрозивным остеоартритом (ЭОА), при-
водила к уменьшению уровня боли и активности 
болезни, снижению содержания СРБ и СОЭ. 
Клинический ответ, по критериями OMERACT-
OARSI, выявлен у 57,14% пациентов и был со-
пряжен с уменьшением содержания в сыворот-
ке крови общего холестерина и триглицеридов, 
IL-10 [3]. Фенофибрат использован в лечении 
ди а бет-ас со ци и ро ванного остеоартрита (ДАОА). 
В рандомизированных, прекрестных, клини-
ческих испытаниях участвовала 21 женщина 
с ДАОА. Фенофибрат не уступал хондроитин 
сульфату по влиянию на уровень боли и функ-
цию суставов, нормализовал липидный профиль, 
уменьшал СОЭ [4].

Изучена эффективность и безопасность при-
менения сабельника болотного (СБ) у больных 
с ДАОА. СБ хорошо переносился, оказывал 
анальгетический эффект, уменьшал выражен-
ность постоянной боли, улучшал функцию су-
ставов и общее состояние здоровья, обладал ли-
пидкорригирующим, противовоспалительным, 
антиатерогенным действием. 11 больных ОА 
с метаболическим синдромом получали курку-
му в суточной дозе 120 мг в течение 12 недель. 
Препарат снижал уровень боли, показатели ка-
чества жизни, уменьшал концентрации в сыво-
ротке ПК гистамина, неоптерина и повышал 
адипонектина.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследований свидетельствуют 
о том, что у больных различными воспалитель-
ными артропатиями с высоким риском развития 
атеросклероза терапия, направленная на модуля-
цию функции центральных узлов межмолекуляр-
ных взаимодействий эффективна и безопасна. 
Препаратами выбора являются фитопрепараты, 
компоненты которой взаимодействуя с разными 
мишенями, обуславливают плейотропный кли-
нический эффект основного и коморбидных за-
болеваний.
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In this review of our own data we discuss the problems of the treatment of comorbid conditions us-
ing osteoarthritis (OA) and rheumatoid arthritis as examples. We provide a rationale for the use of drugs 
targeting central molecular nodules which regulate infl ammation, immune reactions, lipid homeosta-
sis, and herbal medicines directed on various targets. The results of clinical studies evaluating effi  cacy, 
safety and pharmacodynamics of these drugs are presented. The use of fenofi brate and simvastatin in 
rheumatoid arthritis was eff ective and well tolerated and was associated with anti-infl ammatory and anti-
atherogenic eff ects. The use of fenofi brate in patients with erosive OA was associated with the reduction 
of pain, decreased markers of infl ammatoion and had lipid modulating and immune modulating eff ects. 
Clinical effi  cacy and pleiotropic eff ects of fenofi brate were also observed in other OA phenotype –  diabe-
tes-associated OA. The results of clinical trials evaluating herbs Comarum Palustrae and Curcuma longa 
in OA with metabolic syndrome showed their effi  cacy, safety and pleotropic eff ects. The use of drugs 
targeting molecular hubs and herbal treatments are promising and pathogenetically based approaches to 
the treatment of autoimmune arthropathies with high risk of comorbidity.
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