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Потребность в эффективных препаратах для терапии остеоартрита (ОА) коленных суставов (КС) постоянно растает. 
В современных руководствах рекомендуется применять при этом заболевании симптоматические средства замедленного действия
(SYSADOA), такие как глюкозамин (ГКА). Среди различных лекарственных средств, содержащих ГКА, высокая биодоступность и
клиническая эффективность доказаны только для рецептурного кристаллического ГКА сульфата (рГКАС). 
В нескольких метаанализах и сетевых метаанализах было показано, что рГКАС в дозе 1500 мг 1 раз в сутки превосходит по эффек-
тивности другие продукты на основе ГКА (такие как ГКА гидрохлорид с натрия сульфатом или без него) и комбинации ГКА с
хондроитина сульфатом (ХС) с точки зрения снижения интенсивности боли и улучшения функционального состояния. В этих ис-
следованиях был подтвержден благоприятный профиль безопасности рГКАС, который по частоте развития нежелательных
явлений был сопоставим с плацебо. Фармакоэкономические исследования также продемонстрировали большую экономическую эф-
фективность рГКАС по сравнению с другими лекарственными средствами ГКА.
Группа российских экспертов на совещании консультативного комитета рассмотрела свидетельства в пользу применения рГКАС и
доказательства его эффективности при лечении ОА КС в сравнении с другими продуктами, в состав которых входит ГКА, и фик-
сированной комбинации ГКА с ХС. С учетом полученных результатов использование рГКАС в дозе 1500 мг 1 раз в сутки рекомендовано
в качестве рационального выбора для лечения ОА КС.
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Остеоартрит (ОА) – хроническое прогрессирующее де-
генеративное заболевание поражающее в основном опорные
суставы, такие как коленные (КС) и тазобедренные, вызы-
вающее боль, припухлость и скованность [1, 2]. ОА КС –
самая распространенная форма ОА [3], и его медикаментозное
лечение направлено на уменьшение симптомов и сдерживание
прогрессирования болезни [4]. Симптоматические средства
замедленного действия для лечения остеоартрита (Symptomatic
Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA) являются
ключевыми компонентами медикаментозного лечения ОА
КС. К этому классу препаратов относятся различные средства,
включая глюкозамин (ГКА), хондроитина сульфат (ХС),
диацереин и неомыляемые соединения масел авокадо и
соевых бобов [5]. Однако не для всех препаратов класса
SYSADOA имеются высококачественные данные, подтвер-
ждающие их клиническую эффективность, и/или в равной
мере обоснованные рекомендации в клинических руководствах
[5, 6]. Неоднозначность мнений по поводу использования
SYSADOA связана в основном с различным регуляторным
статусом, доступностью этих лекарственных средств и ис-
пользованием местных инструкций по их применению в
разных странах и регионах мира [6–9]. В частности, ГКА
представлен биологически активными добавками, безрецеп-
турными и рецептурными препаратами, дженериками [6].
Среди множества продуктов, в состав которых входит ГКА,
стабильно высокая биодоступность и клиническая эффек-
тивность были доказаны только для рецептурного кристал-
лического ГКА сульфата (рГКАС, или ГКА сульфат натрия
хлорид), в котором ионы ГКА, сульфата, хлорида и натрия
находятся в стехиометрическом соотношении 2:1:2:2 [4–6,

10, 11]. Алгоритм Европейского общества по клиническим и
экономическим аспектам остеопороза, остеоартрита и мы-
шечно-скелетных заболеваний (European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Mus-
culoskeletal Diseases, ESCEO) рекомендует применять рГКАС
для лечения ОА КС в качестве базисной терапии [4].

Проблема доступности и необходимость назначения
SYSADOA, в частности различных препаратов ГКА, а также
роль рГКАС обсуждались в 2018 г. на прошедшем в России
заседании ведущих ревматологов, ортопедов и экспертов в
области ОА. Эксперты подчеркнули растущую потребность
в лекарственных средствах, которые эффективно ослабляют
симптомы ОА при краткосрочном, среднесрочном и долго-
срочном применении, а также отметили их болезнь-моди-
фицирующее действие на структуру суставов [12]. Эта не-
удовлетворенная потребность была рассмотрена в нескольких
метаанализах, в которых изучалась эффективность рГКАС
[4, 13, 14]. Кроме того, были проведены сетевые метаанализы
(СМА), выявившие краткосрочные, среднесрочные и дол-
госрочные эффекты рГКАС при лечении ОА КС [15–17].
Хотя метаанализы обычно дают достаточно полные ответы
на поставленные вопросы, более точным методом считается
СМА, который обеспечивает исчерпывающие высококаче-
ственные научные доказательства, позволяющие надежно и
объективно оценить эффективность терапии, а также провести
параллельное сравнение различных терапевтических подходов
с возможностью прямого и непрямого сравнения в пределах
одной модели [18]. Группа российских экспертов, в которую
входили хирурги-ортопеды, ревматологи и два международных
эксперта в области ОА, являющихся членами рабочей группы
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The need for effective drugs for the treatment of knee osteoarthritis (OA) is constantly growing. Current guidelines recommend the use of symptomatic
slow acting drugs for osteoarthritis (SYSADOA) such as glucosamine (GCA) in this disease. Among various drugs containing GCA, high bioavailability
and clinical efficacy have been shown only for prescription crystalline GCA sulfate (pGCAS) administration. Several meta-analyses and network
meta-analyses have shown that efficacy of pGCAS 1500 mg once daily is superior to other GCA-based products (such as GCA hydrochloride with
or without sodium sulfate) and the combination of GCA with chondroitin sulfate (CS) in terms of reducing the intensity of pain and improving the
functional state. These studies confirmed the favorable safety profile of pGCAS, which was comparable to placebo in the incidence of adverse events.
Pharmacoeconomic studies have also demonstrated greater cost-effectiveness of pGCAS compared to other GCA drugs.
A group of Russian experts at a meeting of the advisory committee reviewed the evidence in favor of the use of pGCAS and evidence of its effectiveness
in the treatment of knee OA in comparison with other products that include GCA, and the fixed combination of GCA with CS. Taking into account
the results obtained, the use of pGCAS at a dose of 1500 mg once a day is recommended as a rational choice for the treatment of knee OA.
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по обновлению алгоритма ESCEO, приняла участие во второй
встрече консультативного комитета в Москве 22 сентября
2019 г. На этой встрече были рассмотрены полученные в
СМА клинические доказательства в пользу применения
рГКАС для лечения ОА КС. Группа экспертов признала от-
личие рГКАС от других препаратов ГКА, позволяющее ре-
комендовать его в качестве SYSADOA первой линии для
контроля симптомов ОА КС в рамках краткосрочной, сред-
несрочной и долгосрочной терапии. 

В настоящем обзоре оцениваются данные, подтверждаю-
щие целесообразность использования  рГКАС при ОА КС, и
подчеркивается, что по эффективности рГКАС превосходит
другие лекарственные средства на основе ГКА и фиксиро-
ванные комбинации (ГКА + ХС).

Препараты ГКА
ГКА (2-амино-2-дезокси-D-глюкоза) – аминомоноса-

харид природного происхождения, присутствующий в орга-
низме и необходимый для поддержания целостности хрящевой
ткани [5, 19]. По химическим свойствам он является осно-
ванием с молекулярной массой (ММ) 179,17 г/моль [12, 19].
В препаратах ГКА, используемых для лечения ОА, это 
соединение содержится в форме солей ГКА – ГКА гидро-
хлорида (ГГ) и ГКА сульфата (ГС) [12, 19]. Наиболее доступной
солью ГКА является ГГ (ММ – 215,56 г/моль), ее часто ис-
пользуют при производстве дженериков, безрецептурных
препаратов ГКА и биологически активных добавок [8, 19,
20]. ГС (ММ – 456,43 г/моль) – гигроскопичное и очень не-
стабильное соединение. Однако его можно стабилизировать
с помощью запатентованного процесса с использованием
натрия хлорида, в результате которого получают кристалли-
ческий ГС – фармакологически правильный препарат, т. е.
рГКАС с ММ 573,31 г/моль. Только рГКАС, применяемый
ежедневно в дозе 1500 мг, обладает высокой биодоступностью
и доказанным фармакологическим эффектом [7, 8, 19, 20].
Помимо рГКАС, на рынке представлено множество безре-
цептурных продуктов и биологически активных добавок, в
том числе содержащих ГГ и ГС, ненадлежащего качества.
Такие продукты отличаются от кристаллической формы
(рГКАС) по биодоступности [4, 19]. Таким образом, эффек-
тивность препарата зависит от того, отвечает ли он требова-
ниям, предъявляемым к фармакологически правильным пре-
паратам. Для сравнения эффективности и безопасности раз-
личных лекарственных средств на основе ГКА было проведено
несколько исследований [13, 14].

Эффективность рГКАС
Основную оценку эффективности рГКАС в отношении

уменьшения симптомов и замедления структурных изменений
при ОА КС проводили в двух исследованиях методом СМА
[15, 16]. Кроме того, сравнению эффективности рГКАС и
других лекарственных средств, в состав которых входит ГКА,
были посвящены систематические обзоры и метаанализы
[13, 14].

В кратко- и среднесрочных исследованиях методом СМА
(длительность – 6 мес) оценивалась эффективность различных
лекарственных препаратов, таких как гиалуроновая кислота
для внутрисуставного введения (ГНКВВ), рГКАС, рецеп-
турный ХС (рХС), витамин D и комбинация ГНКВВ и триам-
цинолона, которые используются в настоящее время для
симптоматического лечения ОА КС. В анализ были включены

данные 80 рандомизированных контролируемых исследований
(РКИ). Все лекарственные препараты улучшали функцио-
нальные возможности КС и ослабляли боль, однако рГКАС
с наибольшей вероятностью оказывался оптимальным сред-
ством терапии с точки зрения улучшения функции суставов, о
чем свидетельствовало значение поверхности под кривой со-
вокупного ранжирования (SUCRA), равное 0,94 (диапазон –
0–1, значения ближе к 1 указывают на более высокую веро-
ятность того, что этот вариант является наилучшим выбором)
[15, 21]. Лечение с применением рГКАС значимо улучшало
функцию суставов (стандартизованная разность средних,
СРС -0,44; 95% доверительный интервал, ДИ от -0,66 до 
-0,21), а также приводило к значимому снижению боли у
пациентов с ОА КС (СРС -0,29; 95% ДИ от -0,58 до -0,004).
Как рГКАС (СРС 0,27 мм; 95% ДИ 0,09−0,46), так и рХС
(СРС 0,13 мм; 95% ДИ 0,01−0,25) по сравнению с плацебо
эффективно замедляли сужение суставной щели (ССЩ) и
существенно сдерживали прогрессирование структурных из-
менений, связанных с ОА. Одновременно было показано,
что с точки зрения замедления структурных изменений су-
ставов величина эффекта у рГКАС была в 2 раза больше,
чем у рХС [15]. 

В рамках изучения долгосрочных эффектов с помощью
СМА оценивались результаты использования различных ле-
карственных препаратов для лечения ОА КС на основании
данных 47 РКИ, касающихся терапии длительностью ≥12 мес.
В этих работах было изучено суммарно 33 вида фармаколо-
гических вмешательств и проанализированы такие результаты
терапии, как влияние на боль в КС, функциональное состояние
и структурные изменения сустава (определяемые по ССЩ
при рентгенологическом обследовании). В 31 исследовании
оценивалась динамика интенсивности боли в КС. Отмечено,
что назначение нестероидного противовоспалительного пре-
парата (НПВП) целекоксиба (СРС -0,18; 95% ДИ от -0,35 до
-0,01) и рГКАС (СРС -0,29; 95% ДИ от -0,49 до -0,09)
приводило к уменьшению боли, но с неопределенностью для
всех оценок по сравнению с плацебо. После исключения из
анализа исследований с высоким риском систематической
погрешности оценок связь с уменьшением интенсивности
боли (СРС -0,29; 95% ДИ от -0,49 до -0,10) сохранялась
только в случае применения рГКАС [22]. Кроме того, рГКАС
с наибольшей вероятностью был оптимальным вариантом
для длительной терапии боли (значение SUCRA 0,92 против
0,79 у целекоксиба). Также в этой публикации сообщалось,
что рГКАС значимо улучшал функциональный статус (СРС
-0,32; 95% ДИ от -0,52 до -0,12), тогда как применение других
видов вмешательств (в том числе других лекарственных
средств на основе ГКА и фиксированной комбинации ГКА с
ХС) не приводило к значимому восстановлению функцио-
нального статуса. С самой высокой вероятностью оптимальным
средством терапии с целью улучшения функционального
статуса являлся рГКАС (значение SUCRA 0,97) [22]. Приме-
нение рГКАС ассоциировалось со значимо более выраженным
замедлением ССЩ (СРС -0,42; 95% ДИ от -0,65 до -0,19) по
сравнению с плацебо, т. е. был продемонстрирован струк-
турно-модифицирующий эффект рГКАС [16]. Применение
ХС и стронция ранелата также сопровождалось замедлением
ССЩ, но с точки зрения влияния на ССЩ рГКАС с самой
высокой вероятностью являлся оптимальным средством те-
рапии (значение SUCRA 0,95) [22]. Кроме того, в фармако-
кинетическом исследовании комбинации ГКА с ХС было
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показано, что ХС препятствует абсорбции ГКА и его попаданию
в кровоток и тем самым снижает биодоступность последнего
и эффективность лечения. Важно отметить, что уменьшение
боли при использовании этой комбинации не может быть
объяснено более высокой концентрацией ГКА в кровотоке
[23]. Таким образом, результаты исследования долгосрочных
эффектов методом СМА показали, что другие лекарственные
формы ГКА и фиксированная комбинация недостаточно эф-
фективны в качестве средств для ослабления боли, улучшения
функционального статуса и замедления структурных изменений
суставов.

В Кокрановском обзоре, в котором по данным 25 РКИ
оценивалась эффективность ГКА у 4963 пациентов с ОА, не
удалось показать преимуществ применения ГКА по сравнению
с плацебо в отношении купирования боли, улучшения функ-
ции и уменьшения тугоподвижности, если в анализ включали
только исследования с адекватным сокрытием распределения
пациентов по группам. Однако в результате анализа подгруппы
РКИ, в которых изучалась эффективность рГКАС, было вы-
явлено преимущество рГКАС по сравнению с плацебо по
динамике боли (СРС -1,11; 95% ДИ от -1,66 до -0,57) и
функционального статуса (СРС для индекса Лекена -0,47;
95% ДИ от -0,82 до -0,12). И, наоборот, при анализе иссле-
дований, в которых применяли препараты ГКА, отличные
от рГКАС, различия по влиянию на боль и функцию суставов
не достигали статистической значимости [14].

Результаты стратифицированного метаанализа, прове-
денного P. Eriksen и соавт. [13], также подтвердили статисти-
чески значимое снижение боли при использовании рГКАС
(СРС -1,07; 95% ДИ от -1,47 до -0,67). Анализ чувствительности
по данным 3 исследований с низким риском систематической
погрешности дополнительно подтвердил ослабление боли
при назначении рГКАС (СРС -0,27; 95% ДИ от -0,43 до 
-0,12). В противоположность этому при анализе 5 исследова-
ний, несмотря на низкий риск систематической погрешности,
не удалось показать статистически значимого влияния на
динамику боли лекарственных средств, отличных от рГКАС
(СРС 0,02; 95% ДИ от -0,08 до 0,12). Сделан вывод о том, что
рГКАС демонстрирует превосходство по влиянию на боль
при ОА по сравнению с другими лекарственными средствами
на основе ГКА. Это превосходство рГКАС может быть объ-
яснено уникальной стабилизированной системой доставки,
которая обеспечивает повышенный уровень биодоступности
ГКА у человека (44%) и достижение высокой концентрации
ГКА в плазме крови [5]. Кроме того, режим приема препарата
1 раз в сутки (1500 мг), в отличие от дробных доз, позволяет
достичь более высоких концентраций ГКА в крови, чем при
использовании других препаратов [13]. Таким образом, рГКАС
является рациональным выбором для достижения макси-
мальной клинической эффективности у пациентов с ОА КС.
Он обладает доказанной возможностью контроля боли, улуч-
шения функционального статуса и замедления развития
структурных изменений в суставах при краткосрочной, сред-
несрочной и долгосрочной терапии [8, 15, 16].

Эффективность рГКАС также была продемонстрирована
в лечении ОА мелких суставов. Результаты проведенного не-
давно ретроспективного наблюдательного исследования по-
казали более высокую эффективность применения рГКАС в
сочетании со стандартной терапией (физические упражнения
и назначение парацетамола и/или НПВП) по сравнению с
использованием только стандартной терапии при ОА суставов

кистей. У таких пациентов при назначении рГКАС через 3 и
6 мес статистически значимо (p<0,001) уменьшалась боль в
суставах кистей и улучшалась функция суставов, согласно
оценке по визуальной аналоговой шкале и функциональному
индексу ОА кистей (Functional Index for Hand Osteoarthritis,
FIHOA), по сравнению с контрольной группой. Терапия с
применением рГКАС также сопровождалась статистически
значимым (p<0,001) снижением использования парацетамола
и НПВП и приводила к значимому (p<0,001) улучшению
функционального статуса по опроснику HAQ (Health As-
sessment Questionnaire) в течение последующего 6-месячного
наблюдения. Эти результаты показывают, что рГКАС эф-
фективен не только при ОА КС, но и при ОА суставов
кистей [24].

На заседании, проведенном в 2018 г., российские эксперты
рекомендовали назначение рГКАС в качестве средства первой
линии терапии ОА и разработали алгоритм медикаментозного
лечения ОА в стандартной клинической практике в России
[12]. В пользу рекомендации российских экспертов 2018 г.,
касающихся применения рГКАС в качестве средства первой
линии терапии ОА, дополнительно свидетельствуют резуль-
таты, полученные при анализе данных клинических иссле-
дований в рассматриваемых здесь СМА [15]. В рекомендациях
ESCEO 2019 г. также поддержано использование рГКАС и
настоятельно предлагается применять этот препарат в качестве
средства первой линии долгосрочной базисной терапии ОА
КС. При этом, согласно Системе классификации, оценки,
разработки и экспертизы рекомендаций (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development, and Evaluation, GRADE),
другие лекарственные средства на основе ГКА использовать
не рекомендуется [4, 25]. Избранные рекомендации системы
GRADE по ведению пациентов с ОА в кратком виде пред-
ставлены в таблице [4].

Эффективность пероральных НПВП в сочетании с ГС
Пероральные НПВП играют центральную роль в меди-

каментозном лечении ОА КС и часто назначаются пациентам
с персистирующими симптомами [4, 5, 26]. НПВП незначи-
тельно или умеренно ослабляют боль, при этом размер
эффекта (Effect size, ES) находится в диапазоне от -0,35 (95%
ДИ от -0,40 до -0,31) до -0,57 (95% ДИ от -0,69 до -0,45) или
-0,58 (95% ДИ от -0,74 до -0,43) при использовании одоб-
ренной суточной дозы целекоксиба 200 мг/сут и максимальных
одобренных суточных доз диклофенака 150 мг/сут либо это-
рикоксиба 60 мг/сут соответственно [27]. СМА исследований,
посвященных длительной терапии, выявил, что единственным
НПВП, обеспечивающим долговременное ослабление боли,
является целекоксиб, однако его ES невелик (СРС -0,18;
95% ДИ от -0,35 до -0,01) [16]. В работах, в которых изучался
совокупный эффект комбинации целекоксиба и ГС, было
показано, что эта комбинация эффективно подавляла им-
муноопосредованный воспалительный ответ, снижала степень
повреждений, вызванных окислительным стрессом, и ослаб-
ляла суставную боль при ОА КС [28]. Оба лекарства уменьшали
апоптоз и продукцию супероксидных радикалов, экспрессию
супероксиддисмутазы, каталазы увеличивали выработку ре-
гулятора апоптоза BCL 2,4. Комбинация целекоксиба и ГС
обладала лучшим выраженным ингибирующим эффектом в
отношении интерлейкина 1β, чем каждый из этих препаратов
по отдельности. Наблюдалось синергичное действие целе-
коксиба и ГС на метаболизм хондроцитов у больных ОА [29].
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В дополнение к влиянию на боль в КС комбинация SYSADOA
и ингибиторов циклооксигеназы 2 (ЦОГ2) также могла ока-
зывать репаративное действие на суставной хрящ у пациентов
с ОА КС, что было продемонстрировано при сравнении ре-
паративного эффекта рГКАС в комбинации с эторикоксибом
и монотерапии эторикоксибом. В этом исследовании было
обнаружено, что положительная динамика боли, скованности
в суставе и функции, а также суммарной оценки по WOMAC
при назначении комбинации рГКАС и эторикоксиба была
более значимой, чем при использовании только эторикоксиба.
Было показано, что после применения этой комбинации
препаратов происходило существенное повышение уровня
факторов, способствующих минерализации и образованию
костной ткани, таких как белок кости, содержащий γ-кар-
боксиглутаминовую кислоту, и остеопротегерин. Кроме того,
снижались уровни провоспалительных медиаторов, матрикс-
ных металлопротеиназ, оксида азота и липидной пероксидазы,
которые способствуют повреждению суставного хряща. Влия-
ние комбинированной терапии на эти факторы и другие па-
тологические механизмы ОА КС вносило вклад в сохранение
хрящевой ткани [29]. Приведенные выше данные свидетель-
ствуют о пользе применения рГКАС и пероральных селек-
тивных ЦОГ2-ингибиторов при ОА КС. Необходимы до-
полнительные исследования для подтверждения класс-спе-
цифического эффекта ЦОГ2-ингибиторов и потенциальной
пользы от совместного применения ингибиторов ЦОГ2 и
ГС.

Согласно российскому алгоритму 2018 г., рГКАС реко-
мендуется использовать в комбинации с пероральными
НПВП на более поздних этапах лечения – в качестве второй
линии терапии у пациентов с персистирующими симптомами
[12]. Алгоритм ESCEO 2019 г. также дает настоятельную ре-
комендацию применять пероральные НПВП в качестве

второй линии терапии, если их используют только периоди-
чески или более длительными циклами (см. таблицу) [4].

Безопасность рГКАС и НПВП
Общепризнано, что лечение рГКАС безопасно при дли-

тельном применении, а частота нежелательных явлений (НЯ)
при такой терапии невысока и сопоставима с их частотой
при использовании плацебо [8, 13, 30–34]. Этот препарат
также безопасно назначать в комбинации с другими лекарст-
венными средствами пожилым пациентам и пациентам с
сопутствующими заболеваниями. Кроме того, в клинических
исследованиях было подтверждено, что применение рГКАС
не влияет на метаболизм глюкозы крови у здоровых людей и
пациентов с инсулинорезистентностью, поэтому применение
рГКАС на фоне заболеваний печени считается безопасным
[19, 35–37].

Сравнительные исследованияя безопасности рГКАС и
пероральных НПВП продемонстрировали более благопри-
ятный профиль безопасности рГКАС по сравнению с таковым
НПВП, особенно с точки зрения влияния на ЖКТ [30, 38].
Применение пероральных НПВП связано с риском ослож-
нений со стороны ЖКТ, сердечно-сосудистой (ССС) и моче-
выделительной систем [39, 40]. Предпочтительным НПВП
считается целекоксиб (200 мг/сут), который обладает в целом
более благоприятным профилем безопасности и в меньшей
степени оказывает негативное воздействие на ЖКТ, чем тра-
диционные НПВП [4]. Тем не менее имеются неоднозначные
свидетельства относительно риска ССС-осложнений, свя-
занного с применением целекоксиба. В одних исследованиях
выявлен повышенный риск таких осложнений, тогда как в
других не отмечено повышенного риска ССС-осложнений
на фоне терапии целекоксибом по сравнению с другими
НПВП [41–44]. В целом с точки зрения обеспечения контроля
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Избранные рекомендации системы GRADE, предложенной ESCEO (адаптировано из [4])
Selected recommendations of the GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) system proposed by ESCEO 
(European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases) (adapted from [4])

Рекомендация Сила 
рекомендации

Примечание. НСАС – неомыляемые соединения авокадо и сои. ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.

1. Рекомендуется применять рГКАС в качестве первой линии долгосрочной базисной терапии ОА КС; другие Сильная
лекарственные средства на основе ГКА использовать не рекомендуется

2. Рекомендуется применять рецептурный ХС в качестве первой линии долгосрочной базисной терапии Сильная
как альтернативу рГКАС, при этом необходимо отличать рецептурный препарат от низкокачественных продуктов, 
продаваемых без рецепта

3. Комбинацию ГКА и ХС не следует использовать в качестве первой линии базисной терапии в связи с отсутствием Слабая
лекарственной формы, содержащей оба средства рецептурного качества, а также отсутствием убедительных 
доказательств пользы для имеющихся нерецептурных лекарственных форм

4. Рекомендуется применять SYSADOA, отличные от ХС и рГКАС (т. е. НСАС и диацереин), Слабая
в качестве альтернативных средств первой линии базисной терапии

5. Возможно применение топических НПВП в качестве дополнительных средств аналгезии, используемых циклами, Сильная
во время первой линии терапии (до назначения пероральных НПВП) при сохранении симптомов ОА после 
завершения первой линии базисной терапии

6. Рекомендуется назначать пероральные НПВП (селективные или неселективные) в качестве второй линии терапии, Сильная
если их используют только периодически или более длительными циклами; решение о применении пероральных 
НПВП должно быть основано на профиле рисков пациента.

• Целекоксиб (200 мг/сут) может служить предпочтительным пероральным НПВП благодаря сочетанию хорошей 
кратковременной эффективности при ОА в утвержденных дозах и более слабого токсического действия,
особенно в отношении ЖКТ



боли и с учетом профиля безопасности можно считать рГКАС
и целекоксиб предпочтительным выбором для лечения ОА
КС, обеспечивающим оптимальный контроль симптомов.
Согласно предложенной ESCEO системе рекомендаций
GRADE, пожилым пациентам, пациентам с сопутствующими
заболеваниями или повышенным риском системных НЯ
предпочтительнее назначать не пероральные, а топические
НПВП [4].

Фармакоэкономические аспекты применения рГКАС
Длительный прием рГКАС может способствовать умень-

шению стоимости лечения за счет снижения потребности в
анальгетиках и НПВП [45, 46]. Фармакоэкономический ана-
лиз, проведенный О. Bruyеre и соавт. [47], показал, что у па-
циентов, длительно принимавших рГКАС, снижалась по-
требность в симптоматических лекарственных средствах и
использовании ресурсов системы здравоохранения (например,
посещение врачей и обследования). Сравнение суммарных
финансовых затрат, обусловленных ОА, у пациентов, длительно
принимавших рГКАС, и у тех, кто получал плацебо, выявило,
что лечение рГКАС было связано со статистически значимым
(p=0,024) снижением затрат более чем на 50%. Анализ эф-
фективности затрат с использованием инкрементального
коэффициента «затраты-эффективность» (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio, ICER) в ходе 6-месячного исследования
установил существенное преимущество рГКАС по соотно-
шению «затраты-эффективность» в сравнении с парацета-
молом и плацебо при лечении пациентов с ОА КС [48]. Со-
гласно данным Национального института здоровья и качества
медицинской помощи Великобритании (National Institute
for Health and Care Excellence, NICE), экономически эф-
фективными считаются вмешательства с коэффициентом

ICER менее 23 000 евро на год добавленной качественной
жизни (Quality-Adjusted Life Yea, QALY) [48, 49]. В недавнем
исследовании экономической эффективности, в котором
сравнивали применение различных препаратов ГКА (рГКАС,
ГС и ГГ) для лечения ОА, также было показано, что рГКАС
имел высокую экономическую эффективность во всех вре-
менных точках, вплоть до истечения 3 лет после начала
лечения при сравнении с плацебо (медиана коэффициента
ICER: 5347,2 евро/QALY через 3 мес, 4807,2 евро/QALY через
6 мес и 11 535,5 евро/QALY через 3 года). Другие лекарственные
формы ГКА были неэффективны с экономической точки
зрения [50]. Таким образом, эти результаты также подчерки-
вают превосходство рГКАС над другими лекарственными
средствами на основе ГКА с точки зрения экономической
эффективности [50].

Заключение
Клинические данные свидетельствуют о том, что рГКАС

оказывает болезнь-модифицирующее действие с доказанной
эффективностью и безопасностью при краткосрочном, сред-
несрочном и долгосрочном лечении ОА КС. Действующие
рекомендации ESCEO настоятельно предписывают исполь-
зовать рГКАС при ОА КС и не применять другие лекарст-
венные средства на основе ГКА. Кроме того, фармакоэко-
номические исследования демонстрируют долгосрочное сни-
жение потребности в сопутствующих анальгетиках и НПВП
при длительной терапии с применением рГКАС. Экспертная
группа рекомендует рГКАС (1500 мг 1 раз в сутки) в качестве
обоснованного средства выбора для достижения максимальной
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