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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность и переносимость комплексной терапии пациентов с хронической неспеци-
фической болью в нижней части спины (ХНБНЧС), обусловленной преимущественно дискогенной патологией, с включе-
нием фармаконутрицевтика Терафлекс Ультра.
Материал и методы. В открытое многоцентровое наблюдательное исследование было включено 50 пациентов (28 женщин, 
22 мужчины, средний возраст 48,3 [45,5; 52,2] года) с ХНБНЧС вследствие дискогенной патологии, верифицированной 
клинически и по данным нейровизуализации. Пациенты основной группы (ОГ, n=25) получали базовую терапию (несте-
роидные противовоспалительные препараты 10 дней, миорелаксант центрального действия 14 дней, витамины группы B 
в высоких дозах 21 день) и Терафлекс Ультра по 2 капсулы 2 раза в сутки в течение 2 мес; группы сравнения (ГС, n=25) — 
только базовую терапию. Оценка эффективности лечения проводилась через 1, 2 и 3 мес по шкалам ЦРШ-Б, DN4, BPFS, 
MOS SF-36. Также анализировали частоту рецидивов в течение 1-го года от момента включения пациентов в исследование.
Результаты. Через 1 мес в ОГ было отмечено значимо большее снижение интенсивности боли по ЦРШ-Б, чем в ГС 
(23,2±8,8 мм против 35,2±7,4 мм; p<0,05). Через 2 мес в ОГ зафиксировано статистически значимое расширение активности 
(шкала BPFS: 51,7±15,7 и 40,2±13,1 балла) и физического компонента качества жизни (MOS SF-36: 86,8±5,5 и 77,2±8,1 бал-
ла; p<0,05). По шкале DN4 межгрупповых различий не получено. Приверженность лечению в ОГ была высокая (9,9±4,2 бал-
ла по шкале ARMS-7). Через 1 год рецидив развился у 20% пациентов ОГ и у 32% — ГС (ОР 1,4 (95% ДИ 0,513—3,824); 
NNT=8,3). Нежелательные явления наблюдались в обеих группах, были легкими и не потребовали отмены какого-либо 
из компонентов проводимой терапии.
Заключение. В группе, получавшей в дополнение к базовой терапии Терафлекс Ультра, отмечено статистически значимое 
снижение интенсивности боли, расширение функциональной активности и повышение качества жизни пациентов, а также 
снижение риска рецидива в течение 1-го года наблюдения. Применение Терафлекс Ультра характеризуется высокой при-
верженностью лечению и хорошей переносимостью. Требуются дальнейшие рандомизированные исследования для под-
тверждения полученных результатов.

Ключевые слова: хроническая неспецифическая боль в области нижней части спины, дискогенная патология, неденатури-
рованный (нативный) коллаген II типа, Терафлекс Ультра, эффективность, переносимость.
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Abstract
Objective. To evaluate the efficacy and tolerability of the pharmaconutraceutical complex, Theraflex Ultra, based on undenatured 
(native) type II collagen, in the treatment of discogenic chronic low back pain (CLBP).
Material and methods. This open, multicenter, observational study included 50 patients (28 women and 22 men; mean 
age 48.3 years [45.5; 52.2]) diagnosed with CLBP, mostly associated with discogenic pathology, as confirmed by clinical eval-
uation and neuroimaging. The study group (n=25) received standard therapy comprising non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) for 10 days, a centrally acting muscle relaxant for 14 days, and a high-dose vitamin B complex for 21 days, combined 
with Theraflex Ultra at 2 capsules twice daily for 2 months. The control group (n=25) received only the standard therapy. Effica-
cy was assessed after 1, 2, and 3 months using various scales, including the Numeric Rating Scale for Pain (NRS-P), the Douleur 
Neuropathique 4 (DN4), the Back Pain Functional Scale (BPFS), and the Medical Outcomes Study Short Form 36 (MOS SF-36). 
The relapse rate during the first year post-enrollment in the study was also documented.
Results. After one month, the study group exhibited a significantly greater reduction in pain intensity, as measured by the NRS-P, 
compared to the control group (23.2±8.8 versus 35.2±7.4; p<0.05). After two months, the study group demonstrated significant 
improvements in functional activity (BPFS: 51.7±15.7 vs. 40.2±13.1) and the physical component of quality of life (MOS SF-36: 
86.8±5.5 vs. 77.2±8.1; p<0.05). No intergroup differences were noted on the DN4 scale, indicating nociceptive pain. Treatment 
adherence in the study group was high, with a score of 9.9±4.2 on the Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS-7). 
A relapse occurred in 20% of patients in the study group and 32% in the control group after one year (relative risk [RR] 1.4 [confi-
dence interval [CI] 0.513-3.824]; number needed to treat [NNT]=8.3). Adverse events were reported in all groups; however, they 
were mild and did not require treatment discontinuation.
Conclusion. The addition of Theraflex Ultra to the standard therapy regimen for discogenic chronic non-specific low back pain 
yields a significant reduction in pain intensity, enhanced functional activity and quality of life, and a decreased risk of relapse with-
in a year. The product demonstrates high treatment adherence and favorable tolerability. Subsequent randomized studies are war-
ranted to validate these findings.

Keywords: chronic non-specific low back pain, discogenic pathology, undenatured (native) collagen type II, Theraflex Ultra, 
efficacy, tolerability.
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Несмотря на развитие фундаментальной медицины 
с внедрением систем искусственного интеллекта в анализ 
различных данных, современное понимание патофизио-
логических особенностей возникновения дегенеративной 
вертеброгенной патологии остается недостаточным, а ме-
тоды ее профилактики и лечения являются предметом на-
учных дискуссий. В современном обществе неспецифиче-
ская боль в нижней части спины (БНЧС) встречается у 80% 
взрослого населения, преимущественно поражая популя-
цию в возрасте от 30 до 50 лет, ее распространение имеет 
тенденцию к увеличению в ближайшей перспективе [1]. 
Болевой синдром в этом случае характеризуется внезап-
ным или постепенным дебютом и локализуется в области, 
располагающейся между нижними ребрами и ягодичными 
складками. Наиболее частой причиной возникновения не-
специфической БНЧС является патология межпозвонко-
вых дисков [2].

Для лечения данной патологии большинство клиниче-
ских рекомендаций предлагает широкий спектр терапевти-
ческих возможностей, включая прием лекарственных пре-
паратов, физические упражнения, физиотерапевтические 
процедуры, мануальную терапию, кинезиотейпирование 
и интервенционные техники [3]. Следует отметить, что 
в предлагаемых рекомендациях отсутствует индивидуали-
зированный подход к выбору того или иного направления 

терапии, включая стратификацию пациентов по принци-
пу топики болевого синдрома — важного аспекта эффек-
тивного лечения дорсалгий. Долгое время считалось, что 
у 90% пациентов источник БНЧС определить невозмож-
но [4]. Тем не менее на основании анализа анамнеза, кли-
нической картины, результатов нейроортопедического об-
следования и нейровизуализации возможно с высокой до-
лей вероятности установить топический диагноз источника 
БНЧС для планирования таргетного лечения [5, 6].

Длительные сроки восстановления после эпизода 
БНЧС, а также высокий риск хронизации болевого син-
дрома диктуют необходимость поиска новых способов ле-
чения таких пациентов. Появление фармаконутрицевти-
ков, содержащих наряду с глюкозамином и хондроитин 
сульфатом неденатурированный коллаген II типа (НК II), 
представляется очень перспективным. НК II реализует свой 
терапевтический эффект через модуляцию гуморального 
и клеточного типов иммунного ответа (механизм «оральной 
толерантности») против собственного коллагена в межпоз-
вонковых дисках и хрящевой ткани суставов [7]. Эффек-
тивность и безопасность НК II в терапии вертеброгенной 
боли была продемонстрирована в ряде исследований [8]. 
Вместе с тем требует изучения вопрос о том, окажет ли 
прием НК II эффект на рецидив БНЧС после купирова-
ния острого эпизода.
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Цель исследования — оценить эффективность и пе-
реносимость комплексной терапии пациентов с хрониче-
ской неспецифической БНЧС (ХНБНЧС), обусловленной 
преимущественно дискогенной патологией, с включением 
фармаконутрицевтика Терафлекс Ультра.

Материал и методы

В открытом многоцентровом наблюдательном исследо-
вании приняли участие 50 пациентов (28 женщин и 22 муж-
чины в возрасте от 18 лет и старше (48,3 [45,5; 52,2] года)) 
с диагнозом ХБНЧС.

Критерии включения: ХНБНЧС (код по МКБ-10 — 
M54.5), обусловленная преимущественно дискогенной 
патологией; диагноз, верифицированный по результатам 
анализа нейровизуализационного обследования (МРТ).

Критерии невключения: заболевания и состояния, кото-
рые, по мнению исследователя, затрудняют интерпретацию 
результатов обследования; тяжелые, декомпенсированные 

или нестабильные соматические и неврологические заболе-
вания (любые заболевания или состояния, которые угрожа-
ют жизни больного или ухудшают прогноз основного забо-
левания, а также делают невозможным проведение клини-
ческого исследования); психические заболевания, сведения 
о злоупотреблении наркотическими/лекарственными пре-
паратами и/или алкоголизме; повышенная чувствитель-
ность к компонентам фармаконутрицевтика Терафлекс 
Ультра по данным анамнеза.

Для подтверждения дискогенного генеза ХНБНЧС ис-
пользовались клинические критерии, установленные в про-
веденном ранее исследовании [5], а также МРТ-признаки, 
предложенные J. van der Graaf и соавт. [9] (табл. 1). Диско-
генный характер боли считали подтвержденным при нали-
чии всех клинических критериев и не менее одного из ней-
ровизуализационных признаков (см. рисунок).

Пациенты, включенные в исследование, в дальней-
шем методом случайных чисел были рандомизированы 
на 2 группы. Лечение больных основной группы (ОГ, n=25) 
включало базовую терапию (нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП) 10 дней, миорелаксант цен-
трального действия 14 дней, витамины группы B 21 день) 
и одновременный пероральный прием фармаконутрицев-
тика Терафлекс Ультра по 2 капсулы 2 раза в день 2 мес. Па-
циенты группы сравнения (ГС, n=25) получали только ба-

Таблица 1. Клинико-нейровизуализационные критерии диагно-
стики НБНЧС, обусловленной преимущественно дискогенной па-
тологией
Table 1. Clinical and neuroimaging diagnostic criteria for musculo-
skeletal (non-specific) lower back pain primarily associated with dis-
cogenic pathology

Клинические критерии

Возраст до 59 лет 
Усиление БНЧС после длительного нахождения  
в положении сидя
Уменьшение боли при ходьбе
Отсутствие боли в положении лежа
Преимущественно срединная боль в области поясничного 
отдела позвоночника
Отрицательный результат теста «квадратной мышцы»*
Отрицательный результат теста «максимальной нагрузки»**
Отсутствие хромоты, вызванной БНЧС

Нейровизуализационные критерии

Дегенерация межпозвонкового диска  
по шкале Pfirrmann (стадии IV—V)
Изменения межпозвонкового диска по типу «выстояния» 
(bulging)
МРТ-признаки наличия разрыва (фиссуры) фиброзного 
кольца межпозвонкового диска
Изменения замыкательной пластинки по типу Modic I или II

Примечание. * — тест для диагностики поражения фасеточных суставов: 
в положении стоя пациент разгибает туловище назад, одновременно роти-
руя корпус вправо, затем влево; возникновение боли в области нижней ча-
сти спины интерпретируется как положительный результат теста. ** — тест 
для диагностики поражения крестцово-подвздошного сочленения: в поло-
жении стоя пациент сгибает нижнюю конечность в коленном суставе и од-
новременно совершает разгибание туловища назад; затем тест повторяют 
с опорой на другую нижнюю конечность. Усиление/возникновение боли 
в области крестцово-подвздошного сочленения на стороне опорной ноги 
свидетельствует об его поражении.
Note. * — testing for diagnosing facet joint damage involves the patient extending 
the trunk backward and rotating it to the right and then left while standing; pain oc-
currence in the lower back indicates a positive test. ** — testing for sacroiliac joint 
damage involves the patient flexing one lower limb at the knee while extending 
the trunk backward; the test is repeated with support on the opposite lower limb, where 
increased pain in the sacroiliac joint on the supporting side indicates joint damage.

МРТ (T2 STIR) пояснично-крестцового отдела позвоночника па-
циентки с ХНБНЧС, обусловленной преимущественно дискоген-
ной патологией.
Стрелкой обозначен трансверсальный разрыв (фиссура) межпозвонкового 
диска; сам диск дегенеративно изменен (стадия IV по шкале Pfirrmann) (соб-
ственное наблюдение).

A typical MRI scan (T2 STIR) of the lumbosacral spine of a patient 
with chronic musculoskeletal (non-specific) low back pain primari-
ly due to discogenic pathology.
The arrow indicates a transverse rupture (fissure) of the intervertebral disc with de-
generative changes (Pfirrmann scale stage IV) (authors’ observation).
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зовое лечение. Диагностические процедуры проводились 
в рамках 4 визитов: визит 1 — скрининг и начало терапии 
(день 1); визит 2 — промежуточный визит (1 мес±5 сут); 
визит 3 — промежуточный визит (2 мес±5 сут); визит 4 — 
заключительный визит (3 мес±5 сут).

Оценка эффективности и переносимости лечения осу-
ществлялась на основании анализа следующих показателей. 
Интенсивность болевого синдрома оценивали по цифро-
вой рейтинговой шкале боли (ЦРШ-Б, 100 мм) [10] и шка-
ле оценки нейропатической боли DN4 [11]. Функциональ-
ную активность — по шкале функциональной активно-
сти, связанной с БНЧС (англ.: Back Pain Functional Scale, 
BPFS) [12]. Качество жизни, связанное со здоровьем, — 
по шкале MOS SF-36 (англ.: Medical Outcomes Study 36‑Item 
Short-Form Health Survey). По итогу анализа результатов 
опросника оценивали показатель «физический компонент 
здоровья» [13]. Анализ приверженности приему фармако-
нутрицевтика Терафлекс Ультра проводили на основании 
опросника восполнения (приобретения/получения) ле-
карств и приверженности им ARMS-7 (англ.: Adherence to 
Refills and Medications Scale) [14]. Суммарный балл, рав-
ный 7, свидетельствовал о максимальной степени привер-
женности пациентов лечению, а равный 28 — минималь-
ной. Оценка проводилась на визите 4 и только среди па-
циентов основной группы. Оценивали частоту и характер 
нежелательных явлений (НЯ).

Для анализа влияния применения фармаконутрицев-
тика Терафлекс Ультра на вероятность рецидива болевого 
синдрома проводился электронный опрос наблюдавших-
ся пациентов через 1 год (±15 сут) после завершения кур-
са лечения с оценкой относительного риска возникнове-
ния рецидива ХНБНЧС (ЦРШ-Б≥40 мм), потребовавше-
го как минимум однократного приема обезболивающего 
лекарственного препарата (НПВП). После завершения 
основного курса терапии все пациенты были проинфор-
мированы об основных рекомендациях по профилактике 
рецидива БНЧС (сохранение оптимального уровня физи-
ческой активности, правильности техники поднятия и пе-
реноса тяжестей, отказ от курения, модификация рабоче-
го места и пр.) [15].

Статистический анализ результатов исследования про-
водился с помощью пакета программ Statistica 7.0 («StatSoft, 
Inc.», США) в соответствии с рекомендациями по обработ-
ке результатов медико-биологических исследований [16]. 
Значимость различий между количественными величи-
нами оценивали по t-критерию Стьюдента (при нормаль-
ном распределении показателей) или теста Манна—Уит-
ни (в случае распределения, отличного от нормального). 
Пороговый уровень значимости был принят равным 0,05. 
Расчет относительного риска и NNT (число больных, ко-
торых необходимо лечить) производили с использованием 
четырехпольной таблицы сопряженности.

Результаты

Общая характеристика больных, включенных в иссле-
дование, представлена в табл. 2. Основную долю пациентов 
с ХНБНЧС составили женщины молодого и среднего возрас-
та с длительностью заболевания около 4 мес, предъявляющие 
жалобы на БНЧС, выраженность которой максимальна в пер-
вую половину дня. Различий между пациентами, рандоми-
зированными в группы терапии, зарегистрировано не было.

На визите 1 среднее значение по шкале ЦРШ-Б в обе-
их группах пациентов достоверно не различалось и соста-
вило не более 58 мм, что соответствовало боли умеренной 
интенсивности. Согласно анализу результатов опросни-
ка DN4, нейропатические дескрипторы болевых ощуще-
ний отмечались лишь у некоторых пациентов; при этом 
в большинстве случаев имела место исключительно ноци-
цептивная боль со значительным нарушением функцио-
нальной активности (по данным опросника BPFS) и сни-
жением физического компонента здоровья респондентов 
(по данным опросника MOS SF-36) (табл. 3).

На фоне проводимого лечения в ОГ уже на визите 2 от-
мечалось значимое снижение интенсивности болевого син-
дрома (по шкале ЦРШ-Б) по сравнению с ГС, а на визи-
те 3 — значимое улучшение состояния пациентов в отно-
шении увеличения функциональной активности (шкала 
BPFS) и физического компонента здоровья (опросник 
MOS SF-36). Указанные различия сохранялись на протя-
жении всего периода наблюдения вплоть до визита 4.

Несмотря на статистически значимое снижение сред-
них значений опросника DN4 по сравнению с исходны-
ми результатами на визитах 2, 3 и 4 в обеих группах боль-
ных, межгрупповых различий на каком-либо из этапов 
исследования зарегистрировано не было. На протяже-
нии всего периода наблюдения болевые ощущения па-
циентов с ХНБНЧС носили исключительно ноцицеп-
тивный характер.

При оценке приверженности приему фармаконутри-
цевтика Терафлекс Ультра оказалось, что среднее значе-

Таблица 2. Общая характеристика включенных в исследование 
пациентов
Table 2. General characteristics of patients

Параметр Значения 

Пол, n/%
мужской 22/44
женский 28/56

Средний возраст, годы, Me [Q1; Q3] 48 [45; 52]
ИМТ, кг/м2, M±SD 25,3±3,5
Особенности болевого синдрома

длительность болевого синдрома, сут 128,9±33,5
максимальная выраженность болевого 
синдрома, n/%

в первой половине дня 27/54
во второй половине дня 16/32
постоянно 7/14

наличие боли другой локализации, n/%
другие отделы позвоночника 12/24
крупные суставы конечностей 4/8
мелкие суставы конечностей 2/4
головная боль 14/28

Наличие коморбидности
сердечно-сосудистые заболевания 5/10
заболевания органов дыхания 1/2
заболевания желудочно-кишечного тракта 4/8
аффективные расстройства 5/10
неврологические заболевания 8/16



112� Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова, 2026, т. 126, №5

Клиника и лечение нервных  
и психических заболеваний�

Clinical presentation and treatment of nervous  
and mental diseases

ние опросника ARMS-7 на визите 4 составило 9,9±4,2 бал-
ла (высокая приверженность).

Через 1 год после завершения фармакологического ле-
чения у 5 (20%) пациентов ОГ и 8 (32%) — ГС возник реци-
див БНЧС. Таким образом, относительный риск возникно-
вения рецидива вертеброгенной люмбалгии у пациентов, 
не принимавших Терафлекс Ультра, составил 1,4 (95% ДИ 
0,513—3,824; NNT=8,3).

В обеих исследуемых группах в первые 21 сут лечения 
отмечались НЯ в виде диспепсии у 3 (12%) пациентов ОГ 
и у 2 (8%) — ГС, связи с приемом препаратов не установле-
но. В последующий период приема исключительно Тераф-
лекс Ультра среди пациентов ОГ были зарегистрированы 
6 случаев НЯ (без отказа от приема фармаконутрицевтика): 
изжога — у 1 (4%), дискомфорт в области живота — у 2 (8%), 
диарея — у 1 (4%), аллергический дерматит — у 2 (8%), ко-
торые, вероятно, могли быть связаны в том числе и с про-
водимой ранее терапией.

Обсуждение

Рекомендуемые в настоящее время методы лечения 
БНЧС направлены главным образом на купирование сим-
птомов заболевания (боль, мышечный спазм), что только 
в редких случаях позволяет замедлить прогрессирование па-
тологии и приводит к хронизации состояния, ограничению 
повседневной активности, а в ряде случаев к необходимо-
сти проведения инвазивных процедур и даже оперативного 
лечения. Более того, фокус значительной части исследова-
ний в этом направлении смещен в сторону поиска средств 
и методов терапии болевого синдрома, ассоциированного 
с патологией фасеточных суставов, в то время как запро-
сы практикующих специалистов связаны, прежде всего, 
с желанием разработать современные способы эффектив-
ной и безопасной терапии дискогенной боли. Это направ-
ление актуально по трем причинам: во-первых, дорсалгии 
вследствие дискогенной патологии являются наиболее рас-
пространенными в популяции; во-вторых, они встречаются 
у пациентов молодого и среднего возраста — наиболее тру-
доспособной части нашего общества, потеря трудоспособ-

ности которой влечет за собой серьезные социально-эконо-
мические риски; в третьих, процесс дегенерации межпоз-
вонковых дисков является первым звеном прогредиентной 
деструкции всех опорных элементов позвоночного столба, 
замедление прогрессирования которого может стать важ-
ной вехой в профилактике развития НБНЧС.

В этом свете появление фармаконутрицевтиков на ос-
нове глюкозамина и хондроитина сульфата, содержащих 
НК II типа, было воспринято неврологическим сообще-
ством с большим энтузиазмом, ведь основу матрикса меж-
позвонкового диска, помимо протеогликанов, до 65% су-
хого веса составляет как раз коллаген II типа, играющий 
роль упругого и прочного каркаса, способного модулиро-
вать собственную жесткость в зависимости от интенсив-
ности внешних нагрузок. Было показано, что уменьшение 
количества коллагена 2 типа в дегенеративно измененном 
межпозвонковом диске способствует ускорению его разру-
шения через индукцию апоптоза резидентных клеток пуль-
позного ядра [17]. Предотвращение дегенерации коллаге-
на II типа может стать значимым прорывом в сохранении 
нормального функционирования межпозвонковых дисков 
и других структур позвоночного столба.

В отличие от денатурированных молекул коллагена, 
в процессе производства НК II сохраняется целостность 
гликозилирования и третичной структуры белка [18], кото-
рая необходима для формирования тройной спирали [19]. 
Сохранение этой конформации имеет ключевое значе-
ние для формирования оральной иммунной толерантно-
сти — основного механизма действия продуктов, содер-
жащих НК II [20].

В настоящем исследовании были продемонстрирова-
ны эффективность и безопасность комплексной терапии, 
дополненной применением Терафлекс Ультра, у пациен-
тов с ХНБНЧС вследствие дискогенной патологии: значи-
мое снижение интенсивности болевого синдрома, по срав-
нению с ГС, было достигнуто через 1 мес приема, а улучше-
ние функциональной активности и физического компонента 
здоровья пациентов — через 2 мес применения фармакону-
трицевтика. Эти результаты соответствуют данным, полу-
ченным в Y. Shiojima и соавт. [8] в ходе рандомизированно-
го двойного слепого плацебо-контролируемого исследова-

Таблица 3. Результаты лечения включенных в исследование пациентов
Table 3. Treatment outcomes

ОГ ГС

визит 1 визит 2 визит 3 визит 4 визит 1 визит 2 визит 3 визит 4

ЦРШ-Б, мм, M±SD

55,4±9,5 23,2±8,8* Δ 18,7±6,7* Δ 15,7±6,1* Δ 57,8±8,7 35,2±7,4 Δ 29,3±8,2 Δ 24,6±7,1 Δ
DN4, баллы, M±SD

3,5±0,9 2,2±0,5 Δ 1,6±0,4 Δ 1,5±0,5 Δ 3,6±1,1 2,3±0,7 Δ 1,9±0,7 Δ 1,7±0,5 Δ
BPFS, баллы, M±SD

33,2±6,2 45,2±12,7 Δ 51,7±15,7* Δ 52,1±7,7* Δ 32,8±8,2 43,6±11,8 Δ 40,2±13,1 Δ 43,1±10,2 Δ
MOS SF-36, баллы, M±SD

60,2±7,7 72,5±8,2 Δ 86,8±5,5* Δ 89,8±8,5* Δ 61,8±6,0 70,3±10,4 Δ 77,2±8,1 Δ 70,2±11,1 Δ

Примечание. ЦРШ-Б — цифровая рейтинговая шкала боли; DN4 — опросник нейропатической боли; BPFS — шкала функциональной активности, свя-
занной с болью в области нижней части спины; MOS SF-36 — шкала оценки качества жизни, связанного со здоровьем; * — статистически значимые меж-
групповые различия (p<0,05); Δ — статистически значимые отличия по сравнению с исходным уровнем (p<0,05).
Note. ЦРШ-Б — digital rating scale of pain; DN4 — Neuropathic Pain Questionnaire; BPFS — Back Pain Functional Scale; MOS SF-36 — Medical Outcomes Study 
Short Form 36; * — statistically significant intergroup differences (p<0.05); Δ — statistically significant differences compared to the baseline (p<0.05).
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ния в параллельных группах, где авторы также через 4 нед 
приема НК II продемонстрировали его значительную эф-
фективность в снижении интенсивности боли и улучше-
нии подвижности поясничного отдела позвоночника сре-
ди лиц от 25 до 70 лет. Следует отметить, что НК II явля-
ется не единственным активным компонентом Терафлекс 
Ультра, способным оказать влияние на воспаление и, соот-
ветственно, на интенсивность болевого синдрома. Входя-
щие в состав данного фармаконутрицевтика глюкозамина 
гидрохлорид, хондроитина сульфат, а также гингерол спо-
собны значимо блокировать выработку ряда провоспали-
тельных цитокинов, таких как интерлейкин-1 бета, ин-
терлейкин-6 и фактор некроза опухоли альфа, через инги-
бирование активации фактора транскрипции NF-κB [21].

Другим важным результатом нашего исследования ста-
ло установление факта снижения относительного риска 
рецидива ХНБНЧС в течение 1 года после использования 
в составе комплексной терапии боли Терафлекс Ультра. 
Эти данные являются пионерскими, поскольку к настоя-
щему времени только физическая активность (в сочетании 
с обучением) и модификация образа жизни рассматрива-
ются в качестве значимых факторов, способных в лучшую 
сторону изменить траекторию развития хронической вер-
теброегенной патологии [22]. Достигнутый позитивный 
эффект от приема Терафлекс Ультра, вероятно, напрямую 
связан с механизмом формирования оральной иммунной 
толерантности к собственному коллагену и влиянию фар-
маконутрицевтика на персистенцию хронического низкой 
интенсивности воспаления, свойственного для пациентов 
с хроническим вертеброгенным болевым синдромом [23].

Применение Терафлекс Ультра было ассоциировано 
с высокой приверженностью лечению и хорошей перено-
симостью. И если первый результат, вероятно, был напря-
мую связан с удобством и эффективностью применения 
фармаконутрицевтика [24], то благоприятный профиль пе-
реносимости обусловлен отсутствием в составе нестероид-
ных противовоспалительных средств и крайне низким ри-
ском развития НЯ на фоне приема НК II, описанным в ра-
нее опубликованных работах [25, 26].

Заключение

ХНБНЧС является гетерогенной по механизмам раз-
вития патологией, значительно ограничивающей повсед-
невную активность и качество жизни пациентов в различ-
ных возрастных группах. Современный уровень клинико-
нейровизуализационной диагностики позволяет выделить 
отдельные фенотипы данного заболевания, основываясь 
на выявлении основного источника развития болевого син-
дрома. Наиболее частой причиной ХНБНЧС в настоящее 
время признается дискогенная патология, которая свой-
ственна преимущественно пациентам молодого и средне-
го возраста. У пациентов, получавших в дополнение к ком-
плексной терапии фармаконутрицевтик Терафлекс Ультра, 
отмечено более выраженное снижение интенсивности бо-
ли, улучшение функциональной активности и повышение 
качества жизни, показано долгосрочное влияние на про-
филактику рецидивов заболевания. Безусловно, настоя-
щее наблюдательное исследование позволяет сделать лишь 
первые выводы о целесообразности включения продуктов 
на основе НК 2-го типа в комплекс фармакологических 
средств для лечения ХНБНЧС, требуются более крупные 
рандомизированные исследования для подтверждения по-
лученных нами результатов.
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