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гокомпонентного препарата Траумель С (производитель – Heel). 

Препарат состоит из 12 растительных и 2 минеральных компо-

нентов, воздействующих на разные аспекты воспаления. Содер-

жание активных компонентов в низких концентрациях обеспечи-

вает высокую безопасность препарата и способствует активации 

ауторегуляционных механизмов [3–5].

Препарат был выбран ввиду высокой степени безопасности и 

доказанного противовоспалительного действия. При исследова-

нии препарата Траумель С in vitro обнаружено, что он достоверно 

снижает секрецию провоспалительных цитокинов: интерлейкина 

(ИЛ)-1, ИЛ8, фактора некроза опухоли-α – активированными и 

находящимися в стадии покоя Т-лимфоцитами и моноцитами, 

что доказывает его противовоспалительную активность. В то же 

время Траумель С не стимулирует продукцию провоспалительных 

цитокинов на активированных клетках и даже в высоких концен-

трациях не токсичен в отношении лейкоцитов и эритроцитов, что 

дополнительно подтверждает его безопасность [3–5].

Траумель С вводили в зону «гусиной лапки» в объеме 2,2 мл 

(1 ампула) 5 раз с интервалом в 2 дня 26 больным (4 мужчины и 22 

женщины) в возрасте 62,7±6,4 года. У 14 пациентов имелась не-

стабильная АГ, у 8 – СД без инсулинпотребности, у 4 – СД с инсу-

линпотребностью. Сочетание АГ и СД отмечалось в 10 случаях.

На фоне лечения дестабилизации показателей глюкозы 

крови и АД не отмечено ни у одного пациента. Аллергических ре-

акций не зарегистрировано. Переносимость лечения была оцене-

на 16 пациентами как отличная и 8 – как хорошая. Все пациенты 

полностью завершили курс лечения. После лечения интенсив-

ность боли по визуальной аналоговой шкале уменьшилась с 68–

75 до 18–25 мм. При этом пациенты отметили уменьшение боли 

как при движении, так и в состоянии покоя, что свидетельствует о 

подавлении воспаления. Все пациенты смогли расширить двига-

тельную активность после завершения курса терапии. Динамика 

индекса Лекена: до лечения – 14,8, после лечения – 9,6.

Таким образом, исследование демонстрирует эффективность 

применения локальной терапии с использованием Траумель С 

при анзериновых тендобурситах у больных ОА КС и коморбид-

ной патологией в реальной клинической практике.

Целесообразность применения биорегуляционных препаратов 

обусловлена их высокой эффективностью при хронических случаях 

патологии, практически полным отсутствием побочных эффектов и 

аллергических реакций, а также безопасностью при курсовом и дли-

тельном применении в случаях множественной коморбидности.
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Проблема остеоартрита (ОА) крупных суставов приобретает в 

последние десятилетия все бóльшую остроту, что связано 

как с ростом продолжительности жизни и увеличением числен-

ности пожилых людей в популяции, так и с высокой распростра-

ненностью ожирения – одного из важнейших факторов прогрес-

сирования дегенеративных изменений в наиболее нагружаемых 

суставах. Распространенность ОА в России – примерно 13%, при 

этом на коленный и тазобедренный суставы приходится около 

68% случаев заболевания [1].

Терапия ОА – непростая задача, поскольку ее успех определя-

ется хорошим знанием анатомии сустава и околосуставных струк-

тур и точным выявлением источника болевого синдрома. Так, при 

ОА коленного сустава (КС) таким источником нередко становится 

не сам сустав, а зона «гусиной лапки» – место прикрепления к боль-

шеберцовой кости сухожилий портняжной (m. sartorius), изящной 

(m. gracilis) и полусухожильной (m. semitendinosus) мышц. В этой же 

области располагается небольшая «гусиная сумка» (bursa anserine).

Воспаление «гусиной сумки» – анзериновый тендобурсит – 

часто возникает у больных с варусной деформацией КС и может 

провоцироваться биомеханической нагрузкой. При этом пациент 

испытывает боль в области площадью 3–4 см2, располагающейся 

по медиальной поверхности КС дистальнее проекции суставной 

щели на 4–5 см [2]. Болевой синдром характеризуется постоян-

ством и усиливается при движении, в связи с чем больной вынуж-

ден сознательно ограничивать двигательную активность.

Системное применение нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов при анзериновом тендобурсите не дает желае-

мого эффекта, поскольку лишь незначительно приглушает боль. 

Традиционно для лечения этого синдрома применяется локаль-

ное введение глюкокортикостероидов в сочетании с местными 

анестетиками в точки наибольшей болезненности, определяемые 

пальпаторно. Однако ряду пациентов такой метод лечения про-

тивопоказан; в частности, это лица с сахарным диабетом (СД), 

нестабильной артериальной гипертензией (АГ), хронической ве-

нозной недостаточностью.

У пациентов этой группы было предпринято локальное кур-

совое введение в зону «гусиной лапки» биорегуляционного мно-




