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Хондропротекторы,  как  и другие  средства 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12] поступают на 
фармацевтический рынок в виде лекарственных 
препаратов  и биологически  активных  добавок. 
Основной  мишенью  действия  хондропротекто-
ров  позиционируется  хрящевая  ткань.  Хон-
дропротекторы  увеличивают  резистентность 
матрикса хряща к негативному влиянию стеро-
идных и нестероидных противовоспалительных 
препаратов.

Цель исследования. Эффективность алфлу-
топа в терапии поражений хряща суставов.

Материалы  и методы  исследования.  Ретро-
спективный анализ литературы

Результаты  и обсуждение.  Алфлутоп –  экс-
тракт из морских  организмов. Содержит муко-
полисахариды, хондроитина сульфат, аминокис-
лоты,  пептиды,  ионы  натрия,  калия,  кальция, 
магния, железа, меди и цинка. В состав препара-
та входят хондроитин-6-сульфат, хондроитин-4-
сульфат, кератан сульфат, гиалуроновая кислота, 
дерматан  сульфат,  полипептиды,  аминокисло-
ты  и микроэлементы.  Фармакологическое  дей-
ствие – стимулирующее регенерацию хрящевой 
ткани,  хондропротективное,  анальгезирующее, 
противовоспалительное.

Опыт  применения  алфлутопа  при  дегенера-
тивных поражениях суставов конечностей (осте-
оартрозе)  клинически  доказал  эффективность 
применения.  Было  обследовано  148 больных 
с болевыми  синдромами  остеохондроза  позво-
ночника. Всем больным был назначен алфлутоп 
1 % 1 мл внутримышечно 1 раз в день в течение 
20 дней. На фоне применения алфлутопа на 7-9-й 
день терапии наблюдалось уменьшение болево-
го синдрома, что оценивалось как средней сте-
пени выраженности боль в 4–6 баллов по ВАШ, 
на 13–15-й день терапии боль оценивалась как 
мягкая –  1–3 балла,  на  17–19-й  день  терапии 
у 45 больных  (93,75  %)  регистрировалось  от-
сутствие болевого синдрома (р < 0,001). Алфлу-
топ уменьшает боли в покое (более чем на 90 %), 
при движении и ходьбе по ровной поверхности 
(в некоторых случаях, при подъеме по лестни-
це),  местную припухлость,  выраженность  кон-
трактуры.  Алфлутоп  может  быть  использован 
для внутрисуставного введения – 6 инъекций по 
2 мл с 2–3-дневными интервалами.

Выводы.  Алфлутоп  проявляет  хондропро-
тективное действие, стимулирует регенерацию. 
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Цель:  определить  особенности  поражения 

нервной  системы  у детей  с врождённым  си-
филисом  и изучить  черты  поведения  матерей, 
больных или болевших сифилисом. 


