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Комбинация хондроитина и глюкозамина широко применяется в клинической практике как симптоматическое и структурно-мо-

дифицирующее средство для лечения остеоартрита (ОА). Появление новых препаратов на основе данной комбинации существенно

расширяет возможности терапии ОА. 

Цель исследования – оценка эффективности и безопасности комплекса для поддержания здоровья суставов Артрофлекс®, пред-

ставляющего собой комбинацию хондроитина сульфата 400 мг и глюкозамина сульфата 500 мг (ХС + ГС), у пациентов с ОА колен-

ного и/или тазобедренного суставов.

Пациенты и методы. В ходе наблюдательной открытой исследовательской программы были оценены результаты применения ком-

плекса ХС + ГС у 644 больных ОА (средний возраст 58,0±14,6 года, 74,7% женщины), испытывающих умеренную/выраженную боль

и нуждающихся в постоянном приеме нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП). Комплекс ХС + ГС назначали в

дозе 2 капсулы в сутки сроком на 3 мес. Оценивали динамику боли при движении (по вербальной шкале боли 0–10), общего состоя-

ния здоровья (ОСЗ, по визуальной аналоговой шкале 0–10), индекса Лекена, потребность в приеме НПВП, удовлетворенность боль-

ных лечением и переносимостью терапии. 

Результаты и обсуждение. Через 3 мес применения выраженность боли снизилась на 49,2±16,8%, оценка ОСЗ – на 45,6±18,1%,

индекс Лекена – с 9,0 [6,0; 13,0] до 5,0 [3,0; 9,0], необходимость в приеме НПВП осталась менее чем у половины больных (45,2%).

Удовлетворены или полностью удовлетворены результатами лечения были 82,2% больных, хорошую переносимость терапии отме-

тили 89,6%. Нежелательные явления (по-видимому, связанные с приемом НПВП) зафиксированы в 2,2% случаев. Серьезных ослож-

нений, потребовавших прерывания лечения ХС + ГС или госпитализации, не выявлено. 

Заключение. Согласно полученным данным, комплекс для поддержания здоровья суставов Артрофлекс® – эффективное средство

для контроля симптомов ОА, обладающее хорошим уровнем безопасности.

Ключевые слова: остеоартрит; комбинация хондроитина сульфата и глюкозамина сульфата; эффективность; безопасность; не-

стероидные противовоспалительные препараты. 
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A combination of chondroitin and glucosamine is widely used in clinical practice as both a symptomatic and structure-modifying agent

for the treatment of osteoarthritis (OA). The emergence of new drugs based on this combination substantially expands treatment options

for OA therapy.

Objective: to evaluate the efficacy and safety of Artroflex® that is a combination of chondroitin sulfate 400 mg and glucosamine sulfate 

500 mg (CS + GS) to support joint health in patients with knee and/or hip OA.

Patients and methods. When implementing an open observational research program, the results of using the CS + GS complex were assessed

in 644 OA patients (74.7% women) (mean age, 58.0±14.6 years) who experienced moderate/severe pain and required to continuously take

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). The CS + GS complex was prescribed in a dose of 2 capsules per day for 3 months. 

The investigators estimated changes in pain on movement by a 0 to 10 verbal pain scale, general health (GH) by a 0–10 visual analogue

scale), the Lequesne index, the need for NSAIDs, and patient satisfaction with treatment and its tolerance. 

Results and discussion. After 3-month therapy, there were decreases in pain intensity by 49.2±16.8%, GH scores by 45.6±18.1%, 

the Lequesne index from 9.0 [6.0; 13.0] to 5.0 [3.0; 9.0]; less than half (45.2%) of the patients still needed for NSAIDs. 82.2% of patients

were satisfied or completely satisfied with treatment results; 89.6% reported good treatment tolerance. 
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Adverse events (apparently associated with NSAID use) were recorded in 2.2% of cases. There were no serious complications that required

CS + GS treatment discontinuation or hospitalization.

Conclusion. The findings have indicated that Artroflex® used to support joint health is an effective agent that controls OA symptoms and has

a good safety level.

Keywords: osteoarthritis; a combination of chondroitin sulfate and glucosamine sulfate; efficacy; safety; non-steroidal anti-inflammatory drugs.
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Остеоартрит (ОА) привлекает все большее внимание

практикующих врачей, представителей медицинской науки

и организаторов здравоохранения. Это самое распростра-

ненное прогрессирующее заболевание суставов, которое яв-

ляется одной из главных причин формирования синдрома

хронической боли, ухудшения качества жизни и потери тру-

доспособности в современной популяции [1–3]. По данным

Минздрава России, в 2016 г. в стране зарегистрировано 

4,3 млн больных ОА [4], однако, как свидетельствуют ре-

зультаты популяционных исследований, этот показатель

значительно выше – около 13% населения, или примерно

18 млн [5]. ОА вызывает страдания и инвалидизацию, а свя-

занные с поражением скелетно-мышечной системы огра-

ничения двигательной активности, активация симпатико-

адреналовой системы, депрессия и тревожность, метаболи-

ческие нарушения приводят к прогрессированию комор-

бидной патологии сердечно-сосудистой системы (ССС), су-

щественно повышая риск кардиоваскулярных катастроф и

преждевременной гибели пациентов [1]. Так, R.J. Cleveland

и соавт. [6] в недавно опубликованном методическом обзо-

ре показали, что клинически выраженный ОА коленного

сустава ассоциируется с повышением риска летального ис-

хода в 1,6 раза по сравнению с общей популяцией. 

До настоящего времени не разработана общепризнан-

ная концепция лечения ОА, которая позволила бы эффек-

тивно контролировать симптомы и замедлять прогрессиро-

вание болезни. Поэтому совершенствование уже существу-

ющих и создание новых методов лечения ОА – весьма акту-

альная задача [1–3]. 

Очевидно, что при лечении ОА принципиальное значе-

ние имеет комплексный подход, основанный на совмест-

ном применении лекарственных средств, немедикаментоз-

ных методов лечения, медицинской и социальной реабили-

тации. Такая стратегия четко обозначена современными

рекомендациями, разработанными Ассоциацией ревмато-

логов России, Международным обществом по изучению

остеоартрита (Osteoarthritis Research Society International,

OARSI), Американской коллегией ревматологов (American

College of Rheumatology, ACR) и Европейским обществом

по клиническим и экономическим аспектам остеопороза и

остеоартрита (European Society for Clinical and Economic

Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis, ESCEO) [7–10].

Одним из главных компонентов лечения ОА, по мнению

многих российских и зарубежных экспертов, следует счи-

тать длительный прием симптоматических лекарственных

средств замедленного действия (symptomatic slow acting

drugs for osteoarthritis, SYSADOA) – «хондропротекторов»,

способных подавлять катаболическое воспаление, ускорять

пролиферацию и дифференцировку клеток хряща и суб-

хондральной кости, а также повышать метаболическую ак-

тивность хондроцитов и остеоцитов. SYSADOA сочетают в

себе обезболивающее и структурно-модифицирующее дей-

ствие, при этом их важным преимуществом по сравнению с

нестероидными противовоспалительными препаратами

(НПВП) и локальными инъекциями глюкокортикоидов

(ГК) являются хорошая переносимость и возможность

применения у больных с серьезными коморбидными забо-

леваниями [1, 7, 10, 11]. 

В российской медицинской практике наиболее широко

используются SYSADOA на основе комбинации глюкозами-

на и хондроитина [12]. Обе эти субстанции представляют со-

бой компоненты протеогликанов – макромолекул, состав-

ляющих основу межклеточного матрикса суставного хряща

и синовиальной жидкости, определяющих их гидрофиль-

ность, вязкоэластические свойства и устойчивость к механи-

ческому стрессу. Хотя механизм фармакологического дейст-

вия глюкозамина и хондроитина до конца не выяснен, пред-

полагают, что он связан со стимуляцией синтеза эндогенных

протеогликанов, подавлением активности металлопротеи-

наз, связыванием toll-подобных рецепторов (в частности,

TLR4) и молекул адгезии (ICAM), играющих ключевую роль

в развитии воспалительной реакции [13–15]. 

В настоящее время имеется серьезная доказательная ба-

за, основанная на серии рандомизированных контролируе-

мых исследований (РКИ), подтверждающая хороший кли-

нический потенциал комбинации глюкозамина и хондрои-

тина [16–18]. Эффективность и безопасность этого лекарст-

венного средства обусловили появление на фармакологиче-

ском рынке нескольких продуктов с различным сочетанием

и биохимическими вариантами глюкозамина и хондроити-

на. Одним из них является Артрофлекс® – комплекс хонд-

роитина сульфата 400 мг и глюкозамина сульфата 500 мг

(ХС + ГС). Для оценки клинического ответа и переносимо-

сти данного препарата была проведена многоцентровая

проспективная наблюдательная программа, в которой при-

няли участие 35 исследователей из 30 городов Российской

Федерации.

Целью исследования являлось определение эффек-

тивности и безопасности применения комплекса ХС +

ГС при ОА коленных (КС) и/или тазобедренных (ТБС)

суставов.

Пациенты и методы. Исследуемую группу составили 644

больных (74,7% женщин и 25,3% мужчин, средний возраст

58,0±14,6 года), соответствовавших критериям включения. 

Критерии включения: возраст 40–75 лет; наличие диаг-

ноза ОА КС и/или ТБС по критериям ACR 1986 и 1991 гг.;

рентгенологическая стадия ОА I–III по Kellgren–Lawrence;

наличие умеренной или выраженной боли в суставах, свя-



занной с ОА (≥4 пунктов по вербаль-

ной шкале боли, ВШБ 0–10, где 0 –

отсутствие боли, а 10 – максимально

выраженная боль); необходимость в

регулярном приеме НПВП в предше-

ствующие 3 мес; наличие показаний

для назначения комплекса ХС + ГС,

по мнению лечащего врача; согласие

пациента на использование комплек-

са ХС + ГС в соответствии с инструк-

цией на протяжении не менее 3 мес;

информированное согласие пациента

на участие в проспективной наблюда-

тельной программе по изучению эф-

фективности и безопасности компле-

кса ХС + ГС.

Критерии исключения: прием лю-

бых SYSADOA для лечения ОА менее

чем за 3 мес до включения в настоящее

исследование; использование ГК ме-

нее чем за 2 мес до включения в насто-

ящее исследование; внутрисуставные

введения препаратов гиалуроновой

кислоты менее чем за 6 нед до включе-

ния в настоящее исследование; нали-

чие аллергических реакций в анамнезе на препараты ХС

или ГС; тяжелая функциональная недостаточность или ко-

морбидные заболевания, препятствующие регулярным ви-

зитам пациентов для планового обследования.

Клиническая характеристика пациентов представлена в

таблице. Преобладали женщины среднего и пожилого воз-

раста с ОА КС, рентгенологической стадией II, испытываю-

щие выраженную боль и нуждающиеся в частом использо-

вании НПВП. 

Всем пациентам был рекомендован прием Артрофлекс®

по 1 капсуле 2 раза в день в течение 3 мес. Пациенты могли

продолжать прием тех НПВП, которые они применяли до

начала исследования в режиме «по требованию» (при сохра-

нении умеренной/сильной боли). Использование других

SYSADOA и локальных инъекций ГК не разрешалось. Сос-

тояние больных оценивали во время визитов к врачу через 

1 и 3 мес после начала терапии. 

Критериями эффективности терапии являлись: дина-

мика боли при движении (оценка по ВШБ 0–10); динамика

общего состояния здоровья (ОСЗ, оценка по визуальной

аналоговой шкале, ВАШ 0–10); динамика алгофункцио-

нального индекса Лекена; изменение потребности в приеме

НПВП; оценка удовлетворенности пациента результатами

проводимой терапии (совершенно не удовлетворен, не удо-

влетворен, частично удовлетворен, удовлетворен, полно-

стью удовлетворен); оценка удовлетворенности пациента

степенью безопасности терапии (совершенно не удовлетво-

рен, не удовлетворен, частично удовлетворен, удовлетво-

рен, полностью удовлетворен). Для определения безопасно-

сти терапии комплексом ХС + ГС оценивались все нежела-

тельные явления (НЯ), которые возникали в течение 3-ме-

сячного лечебного курса.

Полученные данные вносили в специальную аноним-

ную исследовательскую карту. На основании результатов ис-

следования была создана единая электронная база данных.

Для статистического анализа использовали программу

Stat&docs. Количественные показатели представлены в виде

M±σ, при отсутствии нормального распределения признака –

в виде медианы (Ме), 25-го и 75-го перцентилей, качествен-

ные параметры – в виде процентного отношения. При срав-

нении количественных значений применяли тест Фридмана

и критерий Уилкоксона с использованием поправки Бон-

феррони. Различия считали значимыми при p<0,05.

Результаты. Все пациенты завершили полный курс на-

блюдения, не было эпизодов выбывания из программы

вследствие неэффективности или непереносимости комп-

лекса Артрофлекс®.

На фоне применения комплекса ХС + ГС у подавляюще-

го большинства пациентов отмечались существенное умень-

шение боли и улучшение общего самочувствия. Так, ко 2-му

визиту (через 1 мес) уровень боли и оценка ОСЗ улучшились

в среднем на 20,3±7,4 и 24,6±8,3%, через 3 мес – на 49,2±16,8

и 45,6±18,1% (во всех случаях различие с исходным уровнем

было статистически значимым; р<0,001; рис. 1). 

Хорошее влияние комплекса ХС + ГС на состояние па-

циентов, в том числе на функциональный статус, демонст-

рирует отчетливая положительная динамика индекса Леке-

на. Если исходно его значение соответствовало выраженной

тяжести ОА, то через 3 мес – лишь умеренной (через 1 и 

3 мес различие с исходным уровнем было статистически

значимым; р<0,001; рис. 2).

Улучшение состояние больных привело к существенно-

му уменьшению потребности в НПВП. Если исходно все

участники исследования были вынуждены использовать эти

препараты, то через 3 мес терапии комплексом Артрофлекс®

более половины из них уже не нуждались в дополнительных

анальгетических средствах (рис. 3).

К концу периода наблюдения подавляющее большин-

ство пациентов дали высокую оценку как эффективности,

так и переносимости комплекса ХС + ГС, отметив, что они

полностью удовлетворены или удовлетворены результатами

лечения (рис. 4). 
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Параметр                                                                                                                       Значение

Клиническая характеристика пациентов
Clinical characteristics of patients

Женщины/мужчины, % 74,7/25,3

Средний возраст, годы (M±σ) 58,0±14,6

Локализация ОА, %: 

КС 68,2

ТБС 21,4

КС + ТБС 10,4

Рентгенологическая стадия ОА (Kellgren–Lawrence), %: 

I 13,0

II 67,0

III 20,0

Частота приема НПВП за последние 3 мес: 

>3 раз в неделю 68,0

3 раза в неделю 22,5

≤3–5 раз в месяц 9,5

Выраженность боли при ходьбе, ВШБ 0–10, M±σ 5,9±1,4

Оценка общего состояния здоровья, ВАШ 0–10, M±σ 5,7±1,2

Индекс Лекена, Me [25-й; 75-й перцентили] 9,0 [6,0; 13,0]



В ходе исследования не отмечено серьезных НЯ, потре-

бовавших прерывания терапии. Лишь у 14 пациентов, кото-

рые сообщили, что не удовлетворены переносимостью тера-

пии, зафиксированы умеренно выраженные НЯ: 10 эпизо-

дов боли в эпигастрии и диспепсии, 4 случая артериальной

гипертензии. Все эти пациенты принимали НПВП, поэтому

НЯ, по-видимому, были связаны с использованием данных

препаратов. НЯ были купированы путем назначения инги-

биторов протонной помпы, антацидов, коррекции антиги-

пертензивной терапии. 

Обсуждение. Согласно полученным данным, комплекс

ХС + ГС представляет собой действенное средство для кон-

троля основных симптомов ОА, обладающее хорошим про-

филем безопасности. Через 3 мес терапии у большинства

пациентов отмечались существенное (почти в 2 раза) умень-

шение интенсивности суставной боли и улучшение общего

самочувствия, значительная положительная динамика ин-

декса Лекена, которая отражает, помимо уменьшения боли

и скованности, выраженное ослабление функциональных

нарушений. Четким подтверждением хорошего результата

терапии комплексом ХС + ГС стало уменьшение потребно-

сти в приеме НПВП – через 3 мес от них смогли отказаться

54,8% больных. Также важно отметить, что подавляющее

большинство пациентов к концу наблюдения сообщили,

что довольны (полностью удовлетворены или удовлетворе-

ны) как эффективностью, так и переносимостью лечения. 

Результаты настоящего исследования подтверждают

данные об эффективности комбинации хондроитина и глю-

козамина при ОА, полученные ранее другими авторами

[16–18]. Так, доказательством симптоматического действия

данной комбинации стало известное исследование GAIT, в

котором 1538 больных ОА в течение 6 мес получали хондро-

итин и глюкозамин в качестве монотерапии или в сочета-

нии, а также целекоксиб и плацебо. При анализе результатов

исследования зафиксировано, что у больных, исходно имев-

ших выраженную боль, сочетанное использование хондрои-

тина и глюкозамина обеспечило наилучший результат. Так,

уменьшение боли на 20% отмечено у 79,2% больных, полу-

чавших комбинацию хондроитина и глюкозамина; у 65,7%

больных, которым назначали только глюкозамин; у 61,4%

использовавших только хондроитин; у 69,4% принимавших

целекоксиб и у 54,3% – плацебо. Статистически значимое раз-

личие между активной терапией и плацебо установлено лишь

для комбинации хондроитина и глюкозамина (р=0,02) [19].

Эффективность комбинации глюкозамина и хондроити-

на также была подтверждена в ходе 6-месячного РКИ

MOVES, участниками которого стали 606 пациентов из

Франции, Германии, Польши и Испании. Активным контро-
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Рис. 1. Динамика выраженности боли при движении 
(по ВШБ) и оценка ОСЗ (по ВАШ) на фоне терапии комплек-

сом ХС + ГС (p<0,001), баллы
Fig. 1. Changes in the intensity of pain on movement (according to

VPS) and a GH estimate (according to the VAS) during therapy
with the CS + GS complex (p<0.001), scores

(VPS – verbal pain scale; VAS – visual analogue scale)

Боль    ОСЗ

Исходно                       1 мес                           3 мес
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Рис. 2. Динамика индекса Лекена на фоне терапии комплек-
сом ХС + ГС (средние значения, М; p<0,001)

Fig. 2. Changes in Lequesne index during therapy with the CS + GS
complex (mean values; M; p<0.001)
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Рис. 3. Снижение потребности в приеме НПВП на фоне те-
рапии комплексом ХС + ГС, %

Fig. 3. Reducing the need for NSAIDs during therapy with the 
CS + GS complex, %
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Рис. 4. Удовлетворенность пациентов эффективностью и пе-
реносимостью терапии комплексом ХС + ГС (через 3 мес), %
Fig. 4. Patient satisfaction with the efficiency and tolerability of

therapy with the CS + GS complex (after 3 months), %
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лем для комбинированного SYSADOA служил целекоксиб в

дозе 200 мг/сут. В конце периода наблюдения динамика инде-

кса WOMAC у получавших SYSADOA и НПВП, не различа-

лась: так, WOMAC боль снизился на фоне приема этих препа-

ратов на 50%, WOMAC скованность – на 46,9 и 49,2%,

WOMAC функция – на 45,5 и 46,4% [20]. Таким образом, ком-

бинация глюкозамина и хондроитина не уступала по обезбо-

ливающему и противовоспалительному потенциалу НПВП.

Большой интерес вызывает РКИ, в котором в течение 

2 лет оценивали влияние хондроитина, глюкозамина, их

комбинации и плацебо на прогрессирование ОА КС

(n=605) [21]. Хотя симптоматическое действие сочетанного

приема хондроитина и глюкозамина не отличалось от эффе-

кта плацебо, тем не менее, эта комбинация по сравнению с

контролем статистически значимо замедляла сужение сус-

тавной щели (р=0,046). Ни хондроитин, ни глюкозамин по

отдельности не демонстрировали такого эффекта. 

Данные о терапевтическом потенциале комбинации

хондроитина и глюкозамина были суммированы Х. Zhu и

соавт. [22] в метаанализе 61 РКИ, в которых оценивалась

эффективность этих препаратов в качестве монотерапии

или в сочетании по сравнению с целекоксибом и парацета-

молом. Так, динамика боли (по стандартизированному от-

личию средних значений, ВАШ 10 см) была наибольшей

при использовании целекоксиба: -0,80 (95% доверительный

интервал, ДИ от -0,95 до -0,63) и комбинации хондроитина

и глюкозамина: -0,58 (95% ДИ от -0,98 до -0,18). Этот пока-

затель составил для монотерапии глюкозамином -0,33 (95%

ДИ от -0,60 до -0,10), хондроитином -0,53 (95% ДИ от -0,83

до -0,28), парацетамолом -0,35 (95% ДИ от -0,65 до -0,05).

В нашей стране была проведена длительная серия ра-

бот, в которых доказывалась целесообразность примене-

ния SYSADOA на основе комбинации хондроитина и

глюкозамина при ОА [23–28]. Многие российские экс-

перты отмечают, что совместное использование этих пре-

паратов при ОА обеспечивает хорошее симптоматическое

и структурно-модифицирующее действие. Кроме того,

особое значение придается снижению потребности в

НПВП, учитывая, что они могут вызывать серьезные НЯ

со стороны желудочно-кишечного тракта и ССС, пред-

ставляющие серьезную угрозу для пожилых пациентов с

ОА, обычно имеющих множественные коморбидные за-

болевания. При этом необходимо отметить один из глав-

ных результатов настоящего исследования – подтвержде-

ние низкой частоты НЯ при использовании комбинации

ХС + ГС. Представляется, что удовлетворенность подав-

ляющего большинства пациентов переносимостью лече-

ния во многом определяется возможностью сократить до-

зу или вовсе отказаться от приема НПВП. Как было ука-

зано выше, низкая частота лекарственных осложнений,

характерная для SYSADOA, является их важнейшим дос-

тоинством [15, 22]. 

Заключение. Конечно, интерпретация данных настоя-

щего исследования имеет определенные ограничения, свя-

занные с его открытым наблюдательным характером и от-

сутствием контрольной группы. Тем не менее однозначно

положительные результаты исследования позволяют сде-

лать вывод о целесообразности применения комплекса Ар-

трофлекс® в реальной клинической практике как эффектив-

ного и безопасного средства для лечения ОА.
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