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Биорегуляционный подход в терапии болевого
синдрома опорно-двигательного аппарата
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• Препарат Траумель С показан для терапии острого воспаления и обострений хронического воспаления. Препарат назначается пациентам с острым воспалением
(продолжительностью менее 1 мес).

• Препарат Цель Т показан пациентам с имеющимся воспалением, которое вызвало первые дегенеративные изменения тканей. С клинической точки зрения,
препарат рекомендован пациентам с воспалительным заболеванием тканей опорно-двигательного аппарата (продолжительностью 1–3 мес), имеющим
рецидивирующий характер. В этих случаях препарат Цель Т дополняет Траумель С.

• Препарат Дискус композитум показан при воспалительных заболеваниях, сопровождаемых выраженными дегенеративными изменениями тканей. Если болевой
синдром длится более 3 мес, рекомендуется сочетать все три указанных препарата.

• Если пациент использует стандартные препараты в высокой дозировке или длительным курсом, назначение Траумель С и Цель Т поможет снизить эту дозировку
и тем самым предотвратить побочные эффекты9.

Биорегуляционная
терапия

Клинические
проявления

Классификация
боли

Этапный подход

Клинические
симптомы

Тип боли

Продолжительность
боли

Адаптивная боль Неадаптивная боль

Острые, от легких 
до умеренных 

Ноцицептивная боль

Менее 1 мес

Воспалительная боль Патологическая боль 

1–3 мес Более 3 мес

Острые, выраженные
Хронические,

с острыми
приступами

Хронические,
с острыми

приступами или без

Острое воспаление в стадии разрешения =
разрешение воспаления

Острое воспаление в стадии дисрегуляции =
неразрешенное воспаление

Траумель С + 
Цель Т

Траумель С + 
Цель Т + Дискус

композитум
Траумель С

Ингибирование медиаторов
воспаления ФНО-a, ИЛ-1b, ИЛ-6,
ИЛ-8

Ингибирование металлопротеиназы ММР-13,
которая разрушает структуру ВКМ, активация
синтеза глюкозаминогликанов, структурного
элемента ВКМ

В комплексной терапии воспалительных заболева-
ний различных органов и тканей, особенно опор-
но-двигательного аппарата (в том числе тендова-
гинит, бурсит, стилоидит, эпикондилит, периарт-
рит), и посттравматических состояний (вывих, рас-
тяжение связок, сухожилий и мышц; отек мягких
тканей после операции и травмы)6

Артрозы, в том числе гонартрозы, спондилоартроз; плечелопаточный
периартрит. Раствор для внутримышечного введения: в комплексной
терапии артрозов различной этиологии, спондилоартрозов и плечело-
паточных периартритов7

Препарат применяется при воспалитель-
ных и дегенеративных заболеваниях
опорно-двигательного аппарата (артриты,
артрозы, остеохондроз позвоночника)8

Стимуляция противо-
воспалительных субстанций 
ТФР-a, предотвращающих синтез
провоспалительных медиаторов,
не нарушая защитные функции
иммунных клеток

Модуляция каскадов ЦОГ и ЛОГ,
что снижает продукцию ЛТB4 
и ПГЕ2

Ингибирование синтеза
простагландинов вызывает
экзоцитоз, купирующий
воспаление и боль

Предотвращение ангиогенеза,
который усиливает
воспалительный ответ

Снижение боли за счет
воздействия на центральные
механизмы (например, 
опиоидные рецепторы)

Ускоренные изменения в тканях, которые
устраняют отек и активируют процесс излечения

Стимуляция продукции противовоспалительных
медиаторов (ТФР-b, которые играют ключевую
роль в регенерации структур ВКМ)

Природные компоненты, способствующие
регенерации суставных тканей

Поддерживающее действие на клеточную
энергетическую систему и активация
микрорегуляции (баланс катаболизма-
анаболизма)

Примечание. ФНО-a – фактор некроза опухоли a, ИЛ – интерлейкин, ТФР – трансформирующий фактор роста, ЦОГ – циклооксигеназа, ЛОГ – липооксигеназа, 
ЛТВ4 – лейкотриен В4, ПГЕ2 – простагландин Е2.

Этапный подход в назначении препаратов Траумель С, Цель Т и Дискус композитум

Предполагаемый механизм действия препаратов Траумель С, Цель Т и Дискус композитум
Снижение острого
воспалительного 

ответа и боли
Восстановление тканей и поддержка

клеточных структур

Заболевания опорно-двигательного аппарата охватывают широкий спектр состояний, от острых и краткосрочных до хронических и крайне продол-
жительных, включающих остеоартрит, ревматоидный артрит, остеопороз и боль в пояснице1,2. Подобные заболевания поражают, по разным данным, 
13,5–47% населения планеты1,3.

Завершенное разрешение воспаления играет ключевую роль в патофизиологии болевого синдрома опорно-двигательного аппарата, поскольку оно
позволяет восстановить нарушенный гомеостаз, предотвратить хронизацию боли. Воздействие на сеть воспаления и микросреду для достижения регу-
ляторного баланса между про- и противовоспалительными медиаторами, внеклеточным матриксом (ВКМ) и клеточным метаболизмом является важней-
шим этапом в терапии острого воспаления и боли при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.4,5
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