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Аннотация. Ревматоидный артрит (РА) является распространенным хро-
ническим воспалительным заболеванием суставов, которое поражает при-
мерно 1 % населения мира. Характеризуется хроническим воспалением, 
приводящим к  деструкции суставов, боли, ограничениям движений и  ин-
валидности. Существует много методов лечения РА, включая фармакотера-
пию, физиотерапию, хирургию и реабилитацию. Однако некоторые методы 
имеют побочные эффекты и  ограничения в  длительном применении. Ис-
следуется потенциальное противовоспалительное и противоартритическое 
воздействие полифенолов, биологически активных соединений из  рас-
тительных продуктов. Полифенолы известны своими антиоксидантными, 
противовоспалительными и иммуномодулирующими свойствами, которые 
могут положительно влиять на симптомы РА.
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Summary. Rheumatoid arthritis (RA) is a common chronic inflammatory 
joint disease that affects approximately 1 % of the world's population. It is 
characterized by chronic inflammation, leading to joint destruction, pain, 
movement limitations and disability. There are many treatments for RA, 
including pharmacotherapy, physiotherapy, surgery, and rehabilitation. 
However, some methods have side effects and limitations in long-
term use. The potential anti-inflammatory and antiarthritic effects of 
polyphenols, biologically active compounds from plant products, are 
being investigated. Polyphenols are known for their antioxidant, anti-
inflammatory and immunomodulatory properties, which can positively 
affect the symptoms of RA.
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Ревматоидный артрит (РА) является одним из  наи-
более распространенных хронических воспали-
тельных заболеваний суставов, которое поражает 

примерно 1% населения мира. Он характеризуется хро-
ническим воспалением, что приводит к  их деструкции, 
боли, ограничению движений и  инвалидности у  паци-
ентов. РА имеет множество факторов риска, включая ге-
нетическую предрасположенность, окружающую среду 
и  иммунологические факторы [1]. Одним из  ключевых 
факторов, способствующих развитию и прогрессирова-
нию РА, является активация иммунной системы и повы-
шенный синтез воспалительных цитокинов, таких как ин-
терлейкин-1 (IL-1), интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза 

опухоли (TNF). Кроме того, активация факторов транс-
крипции, таких как ядерный фактор NF-κB, также играет 
важную роль в патогенезе РА [1, 2]. 

В настоящее время существует широкий спектр ме-
тодов лечения РА, включая фармакологические пре-
параты, физиотерапию, хирургическое вмешательство 
и реабилитацию. Однако, несмотря на значительные до-
стижения в области лечения, многие пациенты продол-
жают испытывать симптомы и ограничения в повседнев-
ной жизни. Кроме того, некоторые методы лечения могут 
иметь побочные эффекты и ограничения в длительном 
использовании. В  последние годы все больше внима-
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ния уделяется потенциальным противовоспалительным 
и  противоартритическим свойствам полифенольных 
соединений, которые являются важными биологически 
активными веществами, содержащимися в  пищевых 
продуктах растительного происхождения. Полифенолы 
известны своими антиоксидантными, противовоспали-
тельными и  иммуномодулирующими свойствами, кото-
рые могут оказывать положительное влияние на  сим-
птомы и показатели РА [2, 3, 4].

Целью данного литературного обзора является си-
стематическое изучение доступной научной литерату-
ры, посвященной влиянию полифенольных концентра-
тов на  реабилитацию при ревматоидном артрите. Мы 
стремимся охватить различные типы полифенольных 
соединений, их механизмы действия и  потенциальные 
эффекты на симптомы и показатели заболевания. Кроме 
того, мы собираемся проанализировать результаты кли-
нических исследований, оценивающих эффективность 
полифенольных концентратов в сочетании с традицион-
ными методами лечения РА. Ожидается, что данное ис-
следование проложит путь для более глубокого понима-
ния роли полифенольных концентратов в реабилитации 
пациентов с РА. Результаты обзора могут быть полезны-
ми для медицинского сообщества, включая врачей, ре-
абилитологов и исследователей, занимающихся лечени-
ем РА. Кроме того, эта информация может быть ценной 
для пациентов, которые ищут альтернативные методы 
улучшения своего состояния и реабилитации.

Полифенолы — это группа химических соедине-
ний, которые обладают характерной структурой, со-
держащей несколько фенольных колец. Они являются 
естественными компонентами растений и  широко рас-
пространены в  пищевых продуктах, таких как фрукты, 
овощи, зеленый чай и вино [3, 5, 6]. 

Полифенолы могут быть классифицированы на осно-
ве их химической структуры и происхождения. Некото-
рые из основных классов полифенолов включают:

1. Флавоноиды: самый широко изученный класс по-
лифенолов, включающий флавоны, флавононы, 
флаваноны, изофлавоны и антоцианы. Они обла-
дают разнообразными биологическими свойства-
ми, такими как антиоксидантная, противовоспа-
лительная и противораковая активность [7].

2. Стильбены: включают ресвератрол и  пикатины, 
которые обнаружены в  винограде, ягодах и  дру-
гих растениях. Стильбены известны своими анти-
оксидантными и  противовоспалительными свой-
ствами, а  также своей способностью защищать 
растения от стресса и патогенных атак [7, 8].

3. Фенолоксикислоты: включают эллаговую кислоту, 
галловую кислоту и  др. Они обладают антиокси-
дантной и  противовоспалительной активностью, 
а также могут оказывать антикарциногенное дей-
ствие [8].

4. Другие классы: среди них можно выделить кате-
хины, кумарины, линаны, кверцетины и другие со-
единения, которые также обладают полифеноль-
ной структурой и  различными биологическими 
свойствами [9].

Структура полифенолов определяется наличием фе-
нольных колец и  связей между ними. Они могут быть 
мономерами, димерами или полимерами, в  зависимо-
сти от числа фенольных групп и типа связей между ними. 
Например, флавоноиды и стильбены обычно представ-
лены мономерами, в то время как танины являются по-
лимерами, состоящими из  множества фенольных еди-
ниц. Структура полифенолов играет важную роль в  их 
физико-химических свойствах и  биологической актив-
ности. Например, наличие множества фенольных групп 
обуславливает антиоксидантную активность полифено-
лов, так как они способны перехватывать свободные ра-
дикалы и  предотвращать окислительный стресс. Также 
структура полифенолов может влиять на  их раствори-
мость в воде или органических растворителях, что имеет 
значение для их потенциального использования в фар-
мацевтике или пищевой промышленности [9]. Некото-
рые полифенолы, например, могут обладать высокой 
растворимостью и  биодоступностью, что способствует 
их эффективному проникновению в  организм и  дости-
жению целевых тканей. Кроме того, структура полифе-
нолов может влиять на их взаимодействие с биологиче-
скими мишенями, такими как ферменты, рецепторы или 
ДНК. Они могут связываться с  определенными мише-
нями и модулировать их активность, что влияет на раз-
личные биологические процессы в  организме [7, 9].

Источники полифенолов

Фрукты являются одним из основных источников по-
лифенольных соединений. Они содержат разнообраз-
ные классы полифенолов, включая флавоноиды, антоци-
аны и таннины. Некоторые из самых богатых источников 
полифенольных концентратов включают ягоды (клубни-
ка, черника, малина), цитрусовые (апельсины, лимоны), 
яблоки, виноград и гранаты. Полифенолы, содержащие-
ся в этих фруктах, проявляют антиоксидантные свойства 
и могут помочь в защите организма от свободных ради-
калов и воспаления [10].

Овощи также являются значительным источником 
полифенольных концентратов. Они содержат различные 
классы полифенолов, включая флавоноиды, кумарины 
и  стильбены. Некоторые из  наиболее богатых полифе-
нолями овощи включают капусту, брокколи, шпинат, 
красный перец и морковь. Полифенолы, содержащиеся 
в  овощах, имеют антиоксидантные и  противовоспали-
тельные свойства, а  также могут способствовать улуч-
шению иммунной функции и снижению риска развития 
хронических заболеваний.
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Зеленый чай является одним из  самых популярных 
напитков, богатых полифенолами. Он содержит кате-
хины, особенно эпигаллокатехин-3-галлат (EGCG), кото-
рые являются мощными антиоксидантами. Полифенолы 
зеленого чая могут помочь в  защите клеток организма 
от повреждений, связанных с окислительным стрессом, 
а  также оказывать противовоспалительное и  противо-
опухолевое действие. Регулярное употребление зелено-
го чая связано с  улучшением кардиоваскулярного здо-
ровья, снижением риска развития диабета и некоторых 
видов рака [8, 9, 11]. 

В дополнение к фруктам, овощам и зеленому чаю, по-
лифенолы также содержатся в  других продуктах, таких 
как орехи, специи (корица, куркума), шоколад, красное 
вино и  оливковое масло. Они обладают уникальными 
полифенольными профилями и  могут иметь свои осо-
бенности в отношении биологической активности и по-
тенциальных преимуществ для здоровья.

Влияние полифенольных концентратов 
на воспалительные процессы 

Воспаление — это физиологический процесс, кото-
рый возникает в ответ на травмы, инфекции или другие 
раздражители. Однако, хроническое воспаление может 
стать основой для развития различных заболеваний, та-
ких как сердечно-сосудистые заболевания, рак, диабет 
и  некоторые неврологические расстройства. Полифе-
нольные концентраты обладают антиинфламматорными 
свойствами и могут помочь в борьбе с хроническим вос-
палением. Некоторые исследования показывают, что по-
лифенольные соединения могут снижать уровень воспа-
лительных маркеров в организме, таких как C-реактивный 
протеин и  цитокины. Кроме того, полифенолы могут 
модулировать активность воспалительных ферментов, 
таких как циклооксигеназа и  липоксигеназа, что спо-
собствует снижению воспалительного ответа [10, 12].

Влияние полифенольных концентратов 
на иммунную систему

Иммунная система играет ключевую роль в поддер-
жании здоровья организма и  борьбе с  инфекциями. 
Полифенолы могут оказывать положительное влияние 
на  иммунную систему, усиливая ее функцию. Некото-
рые исследования показывают, что полифенолы мо-
гут стимулировать производство антител, активацию 
иммунных клеток и  усиление клеточного иммунитета. 
Они также могут снижать уровень воспалительных ци-
токинов, таких как интерлейкин-6 и  интерлейкин-1β, 
что способствует снижению воспалительных процессов 
в организме. Кроме того, полифенолы могут иметь про-
тивовирусное и противораковое действие, способствуя 
укреплению иммунной системы и  защите организма 
от различных инфекций [7, 10].

Влияние полифенольных концентратов 
на окислительный стресс

Окислительный стресс — это дисбаланс между про-
изводством свободных радикалов и  активностью анти-
оксидантной системы организма. Свободные радикалы 
могут наносить повреждения клеткам и ДНК, что может 
привести к  развитию различных заболеваний, включая 
сердечно-сосудистые заболевания, рак и  старение. По-
лифенольные концентраты обладают мощными анти-
оксидантными свойствами и  могут помочь в  борьбе 
с  окислительным стрессом. Они могут нейтрализовать 
свободные радикалы и  защищать клетки от  их воздей-
ствия. Кроме того, полифенолы могут стимулировать ак-
тивность антиоксидантных ферментов в  организме, та-
ких как супероксиддисмутаза и  глутатионпероксидаза, 
что способствует укреплению антиоксидантной защиты 
организма [10, 11, 12].

Влияние полифенольных соединений  
на синтез цитокинов

Цитокины играют ключевую роль в развитии воспа-
ления и  повреждении суставов при РА. Различные ис-
следования показали, что полифенольные соединения, 
такие как кверцетин, резвератрол, эпигаллокатехин-3-
галлат и другие, могут модулировать синтез цитокинов 
в клетках иммунной системы. Например, кверцетин ин-
гибирует продукцию воспалительных цитокинов, таких 
как интерлейкин-1β (IL-1β), интерлейкин-6 (IL-6) и  фак-
тор некроза опухоли α (TNF-α), в  макрофагах и  фибро-
бластах суставов. Это свойство полифенольных соедине-
ний может снижать воспаление и снижать повреждение 
суставов при РА [10, 13, 14].

Влияние полифенольных соединений 
на активацию факторов транскрипции

Факторы транскрипции, такие как ядерный фактор 
NF-κB и фактор активации транскрипции-3 (STAT-3), игра-
ют важную роль в регуляции воспалительных процессов 
при РА. Некоторые полифенольные соединения мо-
гут подавлять активацию этих факторов транскрипции 
и  тем самым уменьшать воспаление в  суставах. Напри-
мер, резвератрол может ингибировать активацию NF-κB 
и STAT-3, что приводит к снижению продукции воспали-
тельных медиаторов и  улучшению состояния суставов 
[10, 11, 12].

 Влияние полифенольных соединений 
на деструкцию суставов

Одним из  характерных признаков РА является де-
струкция суставов, вызванная активацией клеток разру-
шения суставов, таких как остеокласты. Полифенольные 
соединения могут оказывать противоостеокластиче-
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ское действие и  снижать деструкцию суставов. Напри-
мер, эпигаллокатехин-3-галлат может подавлять диф-
ференциацию и активацию остеокластов, что приводит 
к снижению разрушения суставов [13].

Исследования, оценивающие влияние 
полифенольных концентратов на боль

Боль является одним из основных симптомов РА, ко-
торый значительно влияет на  качество жизни пациен-
тов. Некоторые полифенольные концентраты, такие как 
экстракт коры ивы, экстракт куркумы и  экстракт зеле-
ного чая, были исследованы на их способность снижать 
боль у пациентов с РА. В одном исследовании было по-
казано, что у пациентов, получавших экстракт коры ивы, 
наблюдалось значительное улучшение в  оценке интен-
сивности боли по  сравнению с  плацебо. Аналогичные 
результаты были получены и для других полифенольных 
концентратов. Это свидетельствует о потенциальной эф-
фективности полифенольных концентратов в снижении 
боли у пациентов с РА [15].

Исследования, оценивающие влияние 
полифенольных концентратов на отечность

Отек суставов является одним из  характерных при-
знаков РА и связан с воспалительными процессами в су-
ставах. Некоторые полифенольные концентраты, такие 
как экстракт виноградных косточек и экстракт граната, 
были исследованы на их способность снижать отечность 
у пациентов с РА [15]. В одном исследовании было пока-
зано, что экстракт виноградных косточек значительно 
снижает отечность суставов у  пациентов с  РА по  срав-
нению с плацебо. Подобные результаты были получены 
и  для экстракта граната. Это указывает на  потенциаль-
ное противовоспалительное действие полифенольных 
концентратов, которое может помочь в уменьшении от-
ечности у пациентов с РА.

Исследования, оценивающие влияние 
полифенольных концентратов  

на ограничение движений

Ограничение движений суставов является одним 
из основных осложнений РА и может существенно огра-
ничивать функциональность пациентов. Некоторые по-
лифенольные концентраты, такие как экстракт босвелии 
и  экстракт черники, были исследованы на  их способ-
ность улучшать двигательные возможности у пациентов 
с РА. В одном исследовании было показано, что экстракт 
босвелии значительно улучшает ограничение движений 
у пациентов с РА по сравнению с плацебо. Аналогичные 
результаты были получены и для экстракта черники. Это 
свидетельствует о потенциальной способности полифе-
нольных концентратов улучшать функциональность су-
ставов у пациентов с РА [7, 8, 15].

Активность воспаления является ключевым пока-
зателем при оценке тяжести РА и  эффективности ле-
чения. Обычно используются различные клинические 
и лабораторные показатели, такие как индекс активно-
сти болезни (DAS), уровень С-реактивного белка (СРБ) 
и скорость оседания эритроцитов (СОЭ). Несколько ис-
следований исследовали влияние полифенольных кон-
центратов на эти показатели у пациентов с РА. В одном 
исследовании было показано, что у пациентов, получав-
ших полифенольные концентраты, наблюдалось значи-
тельное снижение DAS, уровня СРБ и СОЭ по сравнению 
с плацебо. Это указывает на потенциальную способность 
полифенольных концентратов снижать активность вос-
паления у пациентов с РА [10].

Суставное повреждение

Суставное повреждение является серьезным ос-
ложнением РА и  может привести к  ухудшению функци-
ональности суставов и  инвалидности. Оценка сустав-
ного повреждения обычно осуществляется с  помощью 
различных методов, таких как рентгенография и  маг-
нитно-резонансная томография (МРТ). Некоторые ис-
следования исследовали влияние полифенольных кон-
центратов на суставное повреждение у пациентов с РА. 
В одном исследовании было показано, что у пациентов, 
получавших полифенольные концентраты, наблюдалось 
замедление прогрессирования суставного поврежде-
ния по сравнению с плацебо. Это указывает на потенци-
альную способность полифенольных концентратов за-
медлять разрушение суставов у пациентов с РА [9, 11, 15].

Качество жизни пациентов

Качество жизни является важным аспектом оценки 
эффективности лечения РА, поскольку заболевание мо-
жет значительно снижать физическую активность, соци-
альную функциональность и  психологическое благопо-
лучие пациентов. Некоторые исследования оценивали 
влияние полифенольных концентратов на качество жиз-
ни у пациентов с РА с помощью различных опросников, 
таких как Health Assessment Questionnaire (HAQ) и Short 
Form-36 (SF-36). В  одном исследовании было показано, 
что у  пациентов, получавших полифенольные концен-
траты, наблюдалось значительное улучшение в  оценке 
качества жизни по сравнению с плацебо. Это указывает 
на потенциальную способность полифенольных концен-
тратов улучшать физическую и психологическую благо-
получие пациентов с РА [9, 12].

В последние годы все больше исследований уделя-
ется изучению комбинированного применения полифе-
нольных концентратов с фармакологическими препара-
тами и  физиотерапией для улучшения эффективности 
лечения различных заболеваний. Полифенольные со-
единения, такие как флавоноиды, фенольные кислоты 
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и  катехины, обладают множеством полезных свойств, 
включая антиоксидантную, противовоспалительную 
и  противораковую активность. В  сочетании с  фармако-
логическими препаратами и  физиотерапией, полифе-

нольные концентраты могут дополнять и  усиливать их 
действие, что может привести к  синергетическому эф-
фекту и улучшению результатов лечения.
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