
Остеоартрит (ОА) – одно из самых распространенных
заболеваний скелетно-мышечной системы, преимущественно
поражающее лиц старших возрастных групп. Частота ОА в
возрасте старше 40 лет составляет 10–17%, 60 лет и старше –
50%, 75 лет и старше – до 80% [1]. По экспертным оценкам,
ОА является серьезной проблемой общественного здраво-
охранения. С этим заболеванием связано значительное уве-
личение расходов на хирургическое лечение (более 300 млн
человек страдают ОА тазобедренного и/или коленного сустава)
и социальное обеспечение (по статистическим данным, около
9,6 млн лет «прожито с инвалидностью» из-за ОА) [2, 3]. По-
казатели распространенности и заболеваемости ОА неуклонно
растут. Согласно данным исследования глобального бремени

болезней (Global Burden of Disease Study, GBD), с 1990 по
2017 г. общая заболеваемость ОА выросла на 102% [4]. По
прогнозам A. Turkiewicz и соавт. [5], в ближайшее время ко-
личество больных ОА будет увеличиваться в геометрической
прогрессии за счет старения населения и эпидемии ожирения
(с поправкой на то, что расчеты были выполнены до пандемии
новой коронавирусной инфекции). Этой точки зрения при-
держиваются и другие исследователи. Так, в Португалии
около 80% пожилых людей имеют избыточный вес, а 75%
взрослого населения физически неактивны, и такая тенденция
характерна для многих стран мира [6].

При ОА наблюдается значительное сокращение продол-
жительности здоровой трудовой жизни населения (Healthy
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В обзоре систематизированы современные данные, свидетельствующие об эффективном контроле боли и значительном улучшении
функциональной активности у пациентов с остеоартритом (ОА) на фоне применения фармацевтических субстанций хондроитина
сульфата (ХС) и глюкозамина (ГА). Обсуждается влияние комбинации ХС и ГА на субклиническое воспаление (low-grade inflammation)
в суставах, замедление прогрессирования ОА, уменьшение кардиоваскулярного риска, метаболических нарушений и др. Многообещающими
представляются сообщения о возможном снижении общей летальности и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на
фоне длительной терапии симптоматическими препаратами замедленного действия (SYSADOA). Широкий спектр плейотропных
эффектов ХС и ГА позволяет отнести эти препараты к геропротекторам и рекомендовать их назначение не только при ОА, но и
при различных коморбидных состояниях.
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The review systematizes modern data indicating effective pain control and a significant improvement in the functional activity of patients suffering
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Working Life Expectancy, HWLE). В недавно опубликованной
масштабной работе, проведенной в Великобритании, пока-
зано, что у пациентов с ОА в возрасте 50 лет HWLE снижена
на треть по сравнению с лицами без ОА [7]. По данным
Управления по охране труда и технике безопасности (Health
and Safety Executive, HSE), в 2020 г. в Соединенном Королевстве
из-за заболеваний опорно-двигательного аппарата, среди
которых значительная доля приходилась на ОА, было потеряно
34% всех рабочих дней [8]. Комиссия журнала Lancet отметила,
что в 2019 г. ОА занимал 15-е место в структуре нозологий по
оценке лет, прожитых с инвалидностью [9]. В России забо-
левания костно-мышечной системы и соединительной ткани
находятся на 3-м месте среди причин инвалидности и
являются одним из основных факторов временной нетрудо-
способности [10]. 

Таким образом, ОА – одна из важнейших нерешенных
задач современной медицины. Для этого заболевания ха-
рактерен высокий уровень гетерогенности клинических про-
явлений и структурных изменений: у пациентов наблюдаются
разные интенсивность и характер боли, функциональные
нарушения, скорость прогрессирования и клинические ис-
ходы. В связи с этим больные ОА, обращающиеся за меди-
цинской помощью, представляют собой весьма неоднородную
группу, требующую дифференцированного диагностического
и терапевтического подхода. 

Современное лечение ОА зачастую подразумевает не-
обходимость мульдисциплинарного подхода с участием рев-
матологов, травматологов-ортопедов, терапевтов, врачей
общей практики, реабилитологов и других специалистов
для оптимизации диагностики и комплексной терапии. По-
следняя предполагает использование комбинации немеди-
каментозных методов (образовательные программы, кор-
рекция биомеханических нарушений, снижение массы тела,
физические упражнения), лекарственной терапии (симп-
томатические препараты замедленного действия — Sympto-
matic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA; несте-
роидные противовоспалительные препараты — НПВП,
включая локальные формы; внутрисуставные инъекции глю-
кокортикоидов, гиалуроновой кислоты; введение плазмы,
обогащенной тромбоцитами — Platelet rich plasma, PRP-те-
рапия и др.) и при необходимости хирургической коррекции
структурных нарушений (эндопротезирование суставов).
Такой интегративный подход к ведению пациентов позволяет
эффективно купировать болевой синдром, повысить функ-
циональную и профессиональную активность, оптимизи-
ровать психоэмоциональное состояние и качество жизни в
целом, а также улучшить исходы ОА благодаря замедлению
прогрессирования структурных повреждений и снижению
риска смертности [11]. 

В недавно опубликованном обзоре метаанализов было
показано, что при ОА, независимо от локализации поражения,
значимо возрастает коэффициент риска (КР) как общей
смертности (1,18–1,23), так и смертности, связанной с кар-
диоваскулярными катастрофами (1,21–1,53) [12]. Поэтому
важное место в фармакотерапии ОА должны занимать геро-
протекторы, которые способны замедлить старение и уве-
личить продолжительность жизни. В отличие от гериатри-
ческих средств, предназначенных для лечения заболеваний
или улучшения качества жизни пожилых пациентов, геро-
протекторы применяются в более раннем возрасте. В на-
стоящее время известно более 200 соединений, относящихся

к данной группе лекарственных препаратов (метформин,
витамин D, сенолитики, некоторые SYSADOA и др.), которые
могут уменьшать и/или предотвращать окислительный стресс
и влиять на процессы аутофагии – основного катаболического
пути удаления из клеток агрегированных белков, повреж-
денных органелл и внутриклеточных патогенов [13]. 

Появляется все больше данных, свидетельствующих о
том, что модуляция аутофагии обладает терапевтическим
потенциалом при многих нарушениях и состояниях, таких
как ОА, сахарный диабет (СД) 2-го типа, метаболический
синдром, болезнь Альцгеймера, иммунные/воспалительные
и онкологические заболевания, опосредуя свое влияние через
механизмы врожденного и адаптивного иммунитета [14]. 
В ряде исследований было продемонстрировано, что прием
глюкозамина (ГА) сульфата/гидрохлорида, имитируя низ-
коуглеводную диету, увеличивает продолжительность жизни
у Caenorhabditis elegans и стареющих мышей [15, 16], при
этом голодание является одним из сильнейших стимулов
для запуска у них процессов аутофагии. В частности, взаи-
модействие ГА с AMФ-активированной протеинкиназой
способствует уменьшению митохондиальной дисфункци и
активности NF-κB, ответственных за инициацию воспаления
и окислительных процессов в макрофагах. В результате сни-
жается интенсивность окислительного стресса, в частности
продукция активных форм кислорода, и одновременно по-
вышаются защитные свойства организма за счет продукции
каталазы, супероксиддисмутазы, гемоксигеназы 1 [15]. Имеют-
ся данные о том, что ГА позволяет увеличить продолжитель-
ность жизни Caenorhabditis elegans благодаря повышению
протеасомной активности и аутофагии [16]. 

Доказано, что ГА и хондроитина сульфат (ХС) обладают
рядом плейотропных эффектов, обусловливающих возможность
их применения не только при ОА, но и при других заболеваниях.
В крупномасштабной проспективной когортной работе было
выявлено, что прием ГА снижает риск возникновения СД 2-го
типа [17]. В это исследование было включено 404 508 участ-
ников, не страдавших СД, онкологическими и сердечно-со-
судистыми заболеваниями (ССЗ). Длительность наблюдения
составила в среднем 8,1 года, за это время у 7228 пациентов
развился СД 2-го типа. Авторы обнаружили обратную связь
между приемом ГА и уровнем глюкозы (β=-0,01, р<0,001) и
гликированного гемоглобина (β=-0,03, р=0,13) в сыворотке
крови. При проведении многофакторного анализа с поправкой
на возраст и пол было определено значимое снижение КР
развития СД при приеме ГА (КР 0,82; 95% доверительный
интервал, ДИ 0,77–0,87). Причем при дальнейшем нивели-
ровании других факторов риска развития СД и ССЗ (раса,
индекс массы тела – ИМТ, – физическая активность, статус
курения, употребление алкоголя, здоровое питание, индекс
депривации Таунсенда, отягощенный анамнез по СД, упо-
требление аспирина и НПВП, наличие боли в суставах, ОА,
гипертонической болезни и гиперхолестеринемии) данные
результаты сохранили свою значимость (КР 0,81; 95% ДИ
0,76–0,86). В 2020 г. был опубликован большой обзор, в
котором также было подтверждено, что прием ГА ассоциирован
с благоприятным гликемическим профилем по сравнению с
плацебо [18]. Механизм развития этих эффектов до конца не
изучен: с одной стороны, ГА способен снижать гликолиз и
увеличивать катаболизм аминокислот (имитируя низкоугле-
водную диету) [17], а с другой – подавлять активность суб-
клинического воспаления (low-grade inflammation) [19, 20]. 
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Улучшение прогноза в отношении снижения кардио-
васкулярного риска является приоритетной задачей ревма-
тологии с учетом частого сочетания ОА и ССЗ. Увеличивается
количество информации о «кардиопротективных» свойствах
ГА и ХС, в том числе о снижении числа сердечно-сосудистых
катастроф [21, 22]. В исследование H. Ma и соавт. [23] было
включено 466 039 лиц без кардиологической патологии, ко-
торых наблюдали в течение 7 лет. За этот период было за-
фиксировано 10 204 случаев ССЗ, 5745 – ишемической
болезни сердца (ИБС), 3263 – острого нарушения мозгового
кровообращения (ОНМК) и 3060 летальных исходов вслед-
ствие ССЗ. Применение ГА ассоциировалось со снижением
риска развития ССЗ и смертности от них (р<0,001), причем
данная тенденция сохранялась после коррекции по возрасту,
полу, ИМТ, расе, факторам образа жизни, рациону питания,
приему лекарственных препаратов и пищевых добавок. Так,
КР развития сердечно-сосудистых событий составил 0,85
(95% ДИ 0,80–0,90; р<0,001), смертности от ССЗ – 0,78
(95% ДИ 0,70–0,87; р<0,001), от ОНМК – 0,91 (95% ДИ
0,83–1,00; р=0,04) и от ИБС – 0,82 (95% ДИ 0,76–0,88;
р<0,001), включая как фатальные (КР 0,70; 95% ДИ 0,59–
0,85; р<0,001), так и нефатальные (КР 0,84; 95% ДИ 0,77–
0,91; р<0,001) случаи. На основании полученных данных о
снижении риска сердечно-сосудистых событий на 15% и
ССЗ на 9–22% был сделан вывод о том, что прием ГА может
играть профилактическую роль. 

Большой интерес представляют результаты 10-летнего на-
блюдения когорты NHANES, включавшей 16 686 лиц [22]. За
время наблюдения (медиана 107 мес) зарегистрировано 3366
(20,2%) летальных исходов, из них 674 (20%) были связаны с
ССЗ. В ходе исследования еще раз было подтверждено, что
регулярный прием ГА и/или ХС (3,94% участников получали
SYSADOA в течение года и более) способствовал снижению
риска как общей смертности (на 39%, КР 0,61; 95% ДИ 0,49–
0,77), так и летальности от кардиоваскулярных катастроф (на
65%, КР 0,35; 95% ДИ 0,20–0,61), в том числе после стандар-
тизации по возрасту. Эта тенденция сохранилась и после про-
ведения корректировки по таким факторам риска, как пол,
раса, возраст, курение, физическая активность (КР 0,73 для
общей смертности; 95% ДИ 0,57–0,93). Полученные данные
согласуются с результатами ранее опубликованного исследования
G.A. Bell и соавт. [24], которые, проанализировав летальность
среди 77 510 жителей штата Вашингтон в возрасте от 50 до 
76 лет, зарегистрировали 5362 летальных исхода. За время на-
блюдения (с 2000 по 2008 г.) использование ГА и/или ХС
значимо снизило летальность: КР составил для ГА и/или ХС
0,82 (95% ДИ 0,75–0,90) и для ХС 0,86 (95% ДИ 0,78–0,96). 

В 2021 г. R. Mazzucchelli и соавт. [25] опубликовали ре-
зультаты работы, целью которой являлась проверка гипотезы
о снижении вероятности развития острого инфаркта миокарда
(ИМ) на фоне терапии ХС или ГА. В это исследование «слу-
чай-контроль» было включено 23 585 пациентов с острым
ИМ, в группу контроля – 117 405 участников. Отмечено, что
пациенты с ИМ значимо реже (0,38%) применяли SYSADOA
по сравнению с группой контроля (0,64%): скорректированное
отношение шансов (ОШ) – 0,57 (95% ДИ 0,46–0,72). Было
показано, что использование ХС снижает вероятность острого
ИМ на 40%, данная закономерность прослеживалась при
высоком и среднем сердечно-сосудистом риске и не зависела
от приема НПВП, гендерной принадлежности, а также дли-
тельности применения ХС (менее и более 1 года).

Представленные позитивные эффекты ХС и ГА объ-
ясняются их способностью восстанавливать гликокаликс,
противовоспалительным (снижение уровня СРБ, ингиби-
рование NF-κB пути, включая продукцию интерлейкина –
ИЛ – 1β, ИЛ6, фактора некроза опухоли α – ФНОα, – про-
стагландина Е2, а также экспрессии циклооксигеназы 2 –
ЦОГ2 и др.) и антиапоптотическим действием, подавлением
продукции гепариназ и металлопротеаз [26–31]. 

Положительное влияние ХС на эндотелиальную функцию
подтверждено в экспериментах на моделях животных [32]. 
В частности, продемонстрирована его способность фикси-
роваться на атероматозной бляшке, что приводило к умень-
шению ее размеров, восстановлению поврежденного эндо-
телия и снижению трансформации моноцитов/макрофагов
в пенистые клетки.

ГА и ХС обладают рядом свойств, которые позволяют
повысить эффективность терапии ОА, снизить риск кар-
диоваскулярных и метаболических нарушений, а также смерт-
ности. Так, в масштабном (n=495 077) популяционном про-
спективном когортном исследовании было обнаружено, что
регулярный прием ГА (19,1% участников) сопряжен со сни-
жением риска общей летальности на 15%, смертности от
ССЗ на 18%, онкопатологии на 6%, респираторных инфекций
на 27% и заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)
на 26% [33]. Сложность механизмов действия ХС и ГА об-
условливает необходимость их дальнейшего изучения в
хорошо организованных клинических и доклинических ис-
следованиях.

В настоящее время имеется убедительная доказательная
база, демонстрирующая эффективность ХС и ГА при ОА
различных локализаций, а широкий спектр плейотропных
эффектов SYSADOA обеспечивает благоприятный профиль
безопасности лечения, в том числе при наличии коморбидной
патологии. Кроме того, важным преимуществом SYSADOA
является способность замедлять прогрессирование струк-
турных изменений суставов, особенно при длительном при-
менении [34]. 

Данные систематического обзора и метаанализа, вклю-
чавшего 37 рандомизированных контролируемых исследо-
ваний (РКИ) и 3949 пациентов, из которых 1987 получали
ГА и 1962 – плацебо, еще раз показали значимое преиму-
щество ГА перед плацебо по анальгетическому действию.
Получены доказательства высокой достоверности (по системе
оценки уровня доказательности GRADE – Grading of Rec-
ommendations, Assessment, Development and Evaluation) того,
что на фоне терапии ГА снижается тяжесть ОА по индексам
Лекена и WOMAC, улучшается функциональная способность
суставов и значимо замедляется прогрессирование заболе-
вания (табл. 1). Важным аспектом этой работы является
также подтверждение хорошей переносимости ГА, сопоста-
вимой с таковой плацебо (ОШ 1,236; 95% ДИ 0,623–2,454;
р=0,54) [35].

В обзоре J.Y. Reginster и N. Veronese [36] привели веские
аргументы в пользу симптоматического, противовоспалитель-
ного и структурно-модифицирующего действия ХС. Было от-
мечено, что ХС – эффективный и безопасный препарат для
лечения ОА различных локализаций, действие которого раз-
виваться уже спустя 30 дней после начала приема. Кроме того,
авторы обратили внимание на эффект последействия, который
сохранялся на протяжении 3 мес и более после прекращения
лечения. Общий анализ всех исследований, включенных в
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Таблица 1. Эффективность ГА, по данным РКИ (адаптировано из [35])
Table 1. Efficacy of GA according to randomized clinical trials (adapted from [35])

Исходы                                                               Размер эффекта                                 ОШ                                          Число участников /          Уровень 
(95% ДИ)                                             (95% ДИ)                                число РКИ                          доказательности

(GRADE)

Примечание. MD (Mean Difference) – средняя разница; * – 50–75%.

Снижение индекса Лекена SMD – 0,363 (0,202–0,524) – 454/3 Высокий

Замедление сужения ширины SMD – 0,432 (0,235–0,628) – 414/2 Высокий
суставной щели (3 года)

Замедление прогрессирования ОА – 0,382 (0,216–0,677) 414/2 Высокий

Уменьшение индекса WOMAC MD – 3,903 (7,418–0,658) – 621/6 Умеренный*
суммарный

Таблица 2. Предполагаемые механизмы действия ГА и хондроитина (адаптировано из [39])
Table 2. Hypothetical mechanisms of action of GA and chondroitin (adapted from [39])

Эффект                                                                               ГА                                                                                          Хондроитин

Примечание. ММП1 — матриксная металлопротеиназа 1: НА — Н-ацетилглюкозамин.

Влияние на хрящевой матрикс и/или
хондроциты

Снижение активности протеолитических
ферментов

Противовоспалительное действие

Увеличение синтеза протеогликанов, об-
разование хондроцитов, отсутствие влия-
ния на синтез ДНК и коллагена II, сниже-
ние уровня ММП1, повышение продук-
ции аггрекана

Увеличение активности протеинкиназы С,
подавление выработки лизосомальных
ферментов печени

Подавление синтеза ИЛ1β  и ФНОα,
уменьшение уровня ЦОГ2, ИЛ6, фосфо-
липазы 2

Повышение синтеза протеогликанов, об-
разование хондроцитов, влияние на про-
лиферацию и обмен хондроцитов

Уменьшение синтеза или активности кол-
лагеназ, лизосомальных ферментов, НА,
фосфолипазы 2

Снижение хемотаксиса лейкоцитов

обзор, также свидетельствовал о хорошем профиле безопасности
ХС: частота и тяжесть нежелательных явлений (НЯ) были ми-
нимальными и сходны с таковыми при использовании плацебо.
Важным выводом этой работы стало подтверждение того, что
на фоне приема препарата существенно сокращается потреб-
ность в НПВП и тем самым снижается риск развития НЯ, ха-
рактерных для этих лекарственных средств. 

Возможность уменьшения экономических потерь здра-
воохранения на фоне терапии SYSADOA продемонстирована
в ретроспективном исследовании VECTRA, в котором был
проведен сравнительный клинико-экономический анализ
ХС и НПВП. Оказалось, что постепенный переход с НПВП
на ХС может сэкономить до 38,7 млн евро, при этом такое
переключение позволило избежать развития 2666 осложнений
со стороны ЖКТ на каждые 10 тыс. больных [37]. 

Серьезным обоснованием структурно-модифицирую-
щего эффекта ГА и ХС является большой систематический
обзор и метаанализ 28 РКИ (n=11 890), опубликованный в
июле 2021 г., в котором были установлены замедление про-
грессирования ОА и улучшение функциональной способ-
ности суставов: стандартизированная разница средних (Stan-
dardised Mean Difference, SMD) для ГА равнялась 0,16 (95%
ДИ 0,04–0,28) и -0,17 (95% ДИ от -0,28 до -0,07), для ХС –
0,21 (95% ДИ 0,1–0,32) и -0,15 (95% ДИ от -0,26 до -0,03)
соответственно [38]. 

В настоящее время появляется все больше доказательств
значимого терапевтического потенциала препаратов, содер-
жащих ХС и ГА, эффективность и безопасность которых об-
условлены воздействием на разные патогенетические триггеры
ОА (табл. 2).

Одно из важных свидетельств успешного применения
комбинации ГА и ХС приведено в масштабном (61 РКИ) се-
тевом метаанализе [40], в котором препараты оценивались в
качестве монотерапии или в комбинации по сравнению с
целекоксибом, парацетамолом и плацебо. По степени сни-
жения боли по индексу WOMAC (в см) лидирующее место
занял целекоксиб (SMD -0,80; 95% ДИ от -0,95 до -0,63; по-
верхность под кумулятивной кривой распределения — Surface
Under the Cumulative Ranking Curve, SUCRA 96%), второе
место — комбинация ХС и ГА (SMD -0,58; 95% ДИ от -0,98
до -0,18; SUCRA 67%), третье место – монотерапия ХС
(SMD -0,53; 95% ДИ от -0,83 до -0,28; SUCRA 64%), далее
следовали ацетаминофен (SMD -0,35; 95% ДИ от -0,65 до 
-0,05) и ГА (SMD -0,33; 95% ДИ от -0,60 до -0,10). При
анализе функциональной способности также наилучшие ре-
зультаты отмечались при использовании целекоксиба (SMD
-0,65; 95% ДИ от -0,8 до -0,53; SUCRA 96%) и комбинации
ХС и ГА (SMD -0,48; 95% ДИ от -0,8 до -0,17; SUCRA 65%),
несколько ниже были показатели у ХС (SMD -0,46; 95% ДИ
от -0,69 до -0,23; SUCRA 62%), ГА (SMD -0,36; 95% ДИ от 
-0,59 до -0,15; SUCRA 44%) и ацетаминофена (SMD -0,29;
95% ДИ от -0,57 до -0,02). Профиль безопасности комбини-
рованного препарата был сравним с таковым плацебо (от-
носительный риск 0,62; 95% ДИ 0,35—1,09). 

Согласно данным систематического обзора и метаанализа
8 РКИ (3793 пациентов с ОА, 1067 из которых получали
комбинацию ХС и ГА, а 2726 – другие виды лечения, в том
числе монотерапию ХС или ГА), на фоне комбинированной
терапии ХС и ГА наблюдалось значимое снижение суммарного
индекса WOMAC (MD -12,04; 95% ДИ от -22,33 до -1,75;



р=0,02), скованности суставов по WOMAC (MD -4,70; 
95% ДИ от -8,57 до -0,83; р=0,02), а также замедление рент-
генологического прогрессирования (MD -0,09; 95% ДИ от -
0,18 до -0,00; р=0,04) [41]. 

К лекарственным средствам, содержащим ХС (500 мг) и
ГА гидрохлорид (500 мг) относится препарат Артра®, который
с 2003 г. активно назначается при ОА различной локализации.
На сегодня имеется убедительная доказательная база его эф-
фективности и безопасности [42]. В частности, в 9-месячном
многоцентровом исследовании, включавшем 375 пациентов
с ОА коленных суставов II—III стадии [43], было продемон-
стрировано преимущество комбинированного лечения ХС
и ГА перед монотерапией НПВП. Начиная с 1-го месяца и
на протяжении всего периода наблюдения в группе больных,
получавших препарат Артра®, отмечался более значимый
анальгетический и противовоспалительный эффект: умень-
шение боли, скованности и улучшение функционального
состоянии суставов по индексу WOMAC, а также сохранение
последействия как минимум в течение 3 мес после окончания
курса лечения. На фоне комбинированной терапии уже через
1 мес от приема диклофенака отказались 12,2% пациентов,
через 4 мес – 40%, через 6 мес – 60%. К концу наблюдения
об улучшении состояния сообщили большинство (90%) па-
циентов основной группы и 64,3% группы сравнения. Отмечен
хороший профиль безопасности препарата: в основной группе
НЯ (обострение хронического панкреатита и гастралгии) за-
регистрированы в 2 случаях и наиболее вероятно были связаны
с приемом НПВП. В контрольной группе НЯ (диспепсические
расстройства, повышение артериального давления, перифе-
рические отеки и др.) выявлены у 35 пациентов и в подав-
ляющем числе случаев потребовали отмены препарата. 

Большой интерес представляет исследование, посвященное
эффективности и безопасности Артра® у лиц с ОА коленных
суставов ІІ–ІІI стадии и коморбидностью. Было обследовано
60 пациентов в возрасте 62,3±4,7 года [44], которых рандоми-
зировали в две группы, сопоставимые по полу, возрасту, тяжести
ОА (интенсивности болевого синдрома и степени функцио-
нальных ограничений) и сопутствующей патологии. Пациенты
основной группы получали препарат Артра® в комбинации с
НПВП, контрольной – только НПВП. Общая длительность
терапии составила 6 мес, оценка эффективности проводилась
через 3 и 6 мес, дополнительно при первом визите и через 
9 мес выполнялась магнитно-резонансная томография (МРТ)
коленного сустава с оценкой толщины суставного хряща.

У большинства пациентов основной группы к 3 мес
лечения существенно уменьшилась интенсивность боли и
улучшилась функция суставов с дальнейшим нарастанием
положительной динамики. Так, к 6-му месяцу терапии между
группами были выявлены значимые различия по уровню
боли и функции по WOMAC: 178,3 мм против 287,4 мм
(р=0,02) и 427,3 против 658,9 (р=0,002) соответственно.
Данные МРТ подтвердили улучшение структуры хрящевой
ткани в медиальных и латеральных отделах коленного сустава
у 60% больных основной группы, при этом у лиц, прини-
мавших только НПВП, в 63,3% случаев наблюдалась отри-
цательная динамика.

Значительное снижение интенсивности боли, которое
выявлено у большей части пациентов, получавших Артра®,
позволило существенно сократить использование НПВП:
через 6 мес потребность в НПВП в основной группе составила
23,3%, а в контрольной — 73,3%. 

Однако особой ценностью этой работы явилось изучение
влияния терапии на течение сопутствующих заболеваний
[45]. Всем пациентам исходно и через 6 мес выполнялись
эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) и холтеровское мони-
торирование ЭКГ и оценивалась динамика систолического
артериального давления (САД). Диспепсия и/или эрозивные
поражения ЖКТ по данным ЭГДС были обнаружены у 20%
больных основной группы и у 43,3% контрольной. Позитивная
динамика при холтеровском мониторировании ЭКГ и конт-
роле САД регистрировалась только у лиц, получавших
SYSADOA: к 6-му месяцу наблюдения зафиксированы меньшее
число эпизодов как болевой, так и безболевой ишемии, сни-
жение среднесуточного САД на 7,3 мм рт. ст. (р<0,05). Кроме
того, пациентам основной группы за последующие 9 мес
реже требовалась госпитализация в стационар (43% против
76%): общее число госпитализаций на 1 больного составило
1,2 и 1,7 случая соответственно. Таким образом, результаты
этого исследования могут свидетельствовать о плейотропном
действии комбинации ХС и ГА, что имеет важное значение
при выборе Артра® у пациентов с коморбидной патологией.

В работе отечественных авторов было доказано преиму-
щество назначения препарата Артра® при остеопоротическом
фенотипе ОА. В открытом контролируемом исследовании с
участием 60 больных в возрасте 45—70 лет с начальными
проявлениями (I—II стадия по классификации Kellgren–
Lawrencе) ОА коленных суставов в сочетании с остеопорозом
прием комбинации ХС и ГА сопровождался значимым сни-
жением выраженности боли по визуальной аналоговой шкале
(ВАШ; р<0,001) и уменьшением/купированием синовита по
данным УЗИ. В контрольной группе к 3-му месяцу терапии,
напротив, отмечено усиление боли (р=0,015). С этими ре-
зультатами согласовывалась оценка пациентами и врачами
удовлетворенности лечением. В основной группе улучшение
состояния, согласно мнению врача, было достигнуто в 90,4%
случаев, а по оценке больных – в 95,5%, тогда как в конт-
рольной группе чаще наблюдалось ухудшение самочувствия:
у 75 и 84,8% пациентов соответственно [46].

Динамика боли и функции суставов на фоне приема
препарата Артра® была изучена на ранних стадиях ОА [47].
У большей части пациентов ОА был диагностирован впервые.
Терапия значительно улучшила состояние большинства па-
циентов: статистически значимо уменьшились интенсивность
боли по ВАШ (в начале лечения – 60,9±0,28 мм, через 3 мес –
22,6±0,31 мм; р<0,0001) и выраженность нарушений функции
по индексу WOMAC (39,5±0,22 балла против 23,13±
0,13 балла; р<0,0001). Положительная динамика сопровож-
далась снижением суточной потребности в НПВП: через 
1 мес – на 6,8%, через 3 мес – на 37,3%. Больные и врачи
высоко оценили эффективность лечения — 89,5 и 96,8% со-
ответственно. Переносимость комбинации ХС и ГА была
хорошей: общее число НЯ составило 6,1%.

Представляет интерес исследование Л.И. Алексеевой
и соавт. [48], которые изучали эффективность препарата
Артра® при неспецифической боли в нижней части спины
(БНС). Как известно, большая часть случаев БНС, особенно
у лиц старших возрастных групп, связана с ОА фасеточных
суставов позвоночника, что является показанием для на-
значения SYSADOA. В 3-месячном многоцентровом от-
крытом наблюдательном исследовании (9761 больных из
46 центров Российской Федерации) были зафиксированы
значимое (р<0,0001) уменьшение боли в покое и при дви-
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жении, улучшение индекса Освестри, снижение суточной
потребности в НПВП. Полученные результаты позволяют
предположить, что комбинация ХС и ГА может быть пер-
спективным средством лечения БНС, в том числе у лиц
старшего возраста.

Таким образом, комбинированное применение ХС и ГА
обеспечивает эффективный контроль боли и значительное
улучшение функции у пациентов с ОА различной локализации,
в том числе при неспецифической БНС. Возможность ис-
пользования препарата у пациентов с коморбидной патологией

является важным аспектом предотвращения полипрагмазии,
особенно в пожилом возрасте. Несомненно, для подтвер-
ждения полученных ранее данных об эффективности ХС и
ГА необходимы дальнейшие проспективные исследования,
выполненные в соответствии с современными стандартами
доказательной медицины. Тем не менее на основании уже
имеющихся работ можно сделать вывод о наличии серьезных
доказательств плейотропных механизмов действия комби-
нированных препаратов и возможности их широкого ис-
пользования в реальной клинической практике.
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