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Реферат. Цель исследования — оценка эффективности и безопасности сочетанного применения препаратов 
«Артрадол» (хондроитина сульфат) и «Артракам» (глюкозамина сульфат) у пациентов с остеоартрозом (ОА) 
коленных суставов. Материал и методы. Проведено комплексное обследование 30 пациентов с достовер-
ным диагнозом ОА коленных суставов и выраженным болевым синдромом, средний возраст  — (58,7±5,1) 
года, длительность заболевания — (5,9±2,9) года. В дополнение к получаемой терапии НПВП всем пациентам 
назначались препараты хондроитина сульфата («Артрадол») внутримышечно и глюкозамина сульфата («Арт- 
ракам») чередованием через день на 2 мес. Эффективность терапии определялась через 1 и 2 мес лечения 
согласно динамике показателей суставного синдрома: интенсивность боли в суставе (ВАШ), окружность сустава, 
индекс WOMAC, потребность в НПВП, эффективность терапии по мнению пациента и врача. Результаты и 
их обсуждение. Через 2 мес комбинированной терапии препаратами глюкозамина и хондроитина сульфата 
наблюдалось достоверное (p<0,05) уменьшение боли при движении, болезненности суставов при пальпации, 
окружности коленного сустава, снижение индекса WOMAC, времени прохождения расстояния в 15 м, потреб-
ности в НПВП, купирование локального воспаления в суставах. Эффективность терапии была оценена паци-
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Остеоартроз (ОА) представляет собой до-
статочно гетерогенную группу заболеваний 

различной этиологии со сходными биологическими, 
морфологическими, клиническими проявлениями и 
исходами, в основе которых лежит поражение всех 
компонентов сустава, в первую очередь хряща, а 
также субхондральной кости, синовиальной обо-
лочки, периартикулярных тканей [1]. 

Эта патология, которой страдает до 20% взрос-
лой популяции земного шара, является самой 
распространенной среди заболеваний опорно-
двигательного аппарата, приводит к стойкому ухуд-
шению качества жизни пациентов, преждевремен-
ной потери трудоспособности и инвалидности [2, 
3]. В России, по данным официальной статистики, 
распространенность ОА за последние годы возросла 
на 48%, и каждый год впервые выявляется более 
600 тыс. случаев заболеваний [2, 3].

Одной из причин инвалидизации пациентов с 
ОА нередко является выраженный стойкий боле-
вой синдром [2, 4]. Боль в пораженных суставах 

служит ключевым проявлением ОА, определяющим 
качество жизни, решающим фактором обращения 
больных за медицинской помощью, а также влияет 
на повседневную деятельность и приводит к фор-
мированию болевого поведения [5, 6, 7].

В настоящий момент этиология болевого синд- 
рома при ОА считается мультифакториальной с 
вовлечением как интраартикулярных, так и экстра-
артикулярных факторов в формирование единой 
картины боли [2, 4]. В основе патологического про-
цесса лежит не просто процесс деградации хряща, 
а, скорее, нарушение ремоделирования тканей 
сустава, которое инициируется и поддерживается 
рядом провоспалительных медиаторов [8]. К их чис-
лу относятся различные типы металлопротеиназ, в 
частности аггреканазы и коллагеназы [9]. Активация 
хондроцитов происходит при участии транскрипци-
онного фактора NF-κB [9, 10]. По мере деградации 
хрящевого матрикса образуются продукты, которые 
по принципу обратной связи также стимулируют 
выработку провоспалительных цитокинов, что акти-

ентами и врачами как хорошая и удовлетворительная. Серьезных нежелательных явлений на фоне терапии не 
зарегистрировано. Заключение. Комбинированная терапия препаратами «Артрадол» и «Артракам» является 
эффективной в лечении ОА коленного сустава. 
Ключевые слова: остеоартроз коленных суставов; глюкозамина сульфат; хондроитина сульфат.
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Abstract. Аim. Assessment the efficacy and safety of combined use of drugs «Artradol» (chondroitin sulfate) and 
«Artrakam» (glucosamine sulfate) in patients with osteoarthritis (OA) of the knee. Material and methods. We examined 
30 patients with a diagnosis of OA of knee joints and severe pain, mean age of (58,7±5,1) years; mean duration of disease 
was (5,9±2,9) years. Patients were administered preparations of chondroitin sulfate («Artradol») and intramuscular 
glucosamine sulfate («Artrakam») alternating every other day for 2 months. Efficacy of therapy was determined after 1 
and 2 months of treatment for dynamics of indices: the pain intensity in the joint (VAS), the circumference of the joint, 
the WOMAC index, the need for NSAIDs, the effectiveness of the therapy according to the patient and the doctor. 
Results. After 2 months of therapy with preparations of glucosamine and chondroitin sulfate there was a significant 
(p<0,05) reduction of pain during movement, tenderness of joints on palpation, circumference of knee joint, reduction 
of the WOMAC index, the time of passing the distance of 15 meters, need to NSAIDs, relief of local inflammation in 
the joints. Efficacy of therapy was assessed by patients and doctors as good and satisfactory. Serious side effects 
have been reported. Conclusion. Combination therapy drugs «Artradol» and «Artrakam» is effective in the treatment 
of knee OA. 
Key words: knee osteoarthritis; glucosamine sulfate; chondroitin sulfate.
For reference: Lapshina SA, Afanasievа MA, Sukhorukova EV, Akhtyamov IF, Myasoutova LI. Study of the efficacy, 
safety and tolerability of the combined use of glucosamine sulfate («Аrtrakam») and chondroitin sulfate («Аrtradol») in 
patients with osteoarthritis of the knee. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (1): 45—51.
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вирует процессы хронического воспаления и неоан-
гиогенеза в синовиальной оболочке и субхондраль-
ной кости [10]. Воспалительный процесс в хряще и 
других тканях сустава приводит к высвобождению 
большого количества простаноидов и в конечном 
итоге — к стойкому болевому синдрому [11]. 

Терапия ОА в первую очередь направлена на 
купирование боли и связана с применением аналь-
гетиков и нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) [12, 13]. Симптоматическое 
действие НПВП позволяет снизить интенсивность 
болевого синдрома, однако, обладая негативным 
влиянием на желудочно-кишечный тракт, они не 
предотвращают деструктивные изменения хряще-
вой ткани и субхондральной кости [12, 13]. Рекомен-
дуемый в руководствах парацетамол в низких дозах 
слабо влияет на купирование болевого синдрома, а 
повышение доз резко увеличивает риск серьезных 
осложнений терапии [14]. 

В то же время рекомендуется назначение ле-
карств замедленного противовоспалительного и 
анальгетического действия, направленных на тор-
можение деструктивного процесса в хрящевой ткани 
и на прогрессирование заболевания (глюкозамина 
сульфат и хондроитина сульфат) [13]. Противоспа-
лительное действие глюкозамина сульфата (ГС) и 
хондроитина сульфата (ХС) связано с подавлением 
экспрессии ядерного фактора транскрипции NF-κB, 
провоспалительных цитокинов, матриксных метал-
лопротеаз, оксида азота (NO) и простагландинов 
[15]. ГС снижает дефицит гликозаминогликанов в 
организме, является специфическим субстратом 
и стимулятором синтеза гиалуроновой кислоты 
и протеогликанов, способствует восстановлению 
хрящевых поверхностей периферических суставов 
и суставов позвоночника. Обладает противовос-
палительным и анальгезирующим свойствами. 
Уменьшает боль и потребность в приеме НПВП, 
угнетает образование супероксидных радикалов и 
ферментов, повреждающих хрящевую ткань (кол-
лагеназы и фосфолипазы) [15]. 

ХС является одним из основных компонентов 
экстрацеллюлярного матрикса соединительной тка-
ни, играет роль в создании высокого осмотического 
потенциала, дающего плотность и упругость хряще-
вому матриксу, стимулирует синтез протеогликанов 
и гиалуроновой кислоты, ингибирует катаболическую 
активность хондроцитов, ингибирует синтез протеоли-
тических ферментов и оксида азота. Интерлейкин 1β 
(ИЛ-1β) препятствует действию цитокинов на протео-
гликаны, коллаген 2-го типа и синтез простагландина 
Е, обладает противовоспалительной активностью 
[16]. Однако ХС в формах для перорального приема 
имеет биодоступность от 10 до 20%, применение его 
в инъекционных формах повышает биодоступность 
и клиническую эффективность. 

В последние годы накоплен опыт сочетанного 
применения хондроитина и глюкозамина [13]. 

Цель исследования — оценка эффективности и 
безопасности сочетанного применения препаратов 
«Артрадол» (хондроитина сульфат) и «Артракам» 
(глюкозамина сульфат) у пациентов с остеоартрозом 
коленных суставов.

Материал и методы. Проведено комплексное 
обследование 30 пациентов с ОА коленных суставов 
и выраженным болевым синдромом в возрасте от 
48 до 74 лет, средний возраст — (58,7±5,1) года, из 
них 27 (90%) женщин и трое (10%) мужчин. У всех 
больных имел место верифицированный диагноз 
ОА, гонартроз (критерии Altman R.D., 1995). Дли-
тельность заболевания варьировала от 2 до 15 лет, 
средний «стаж» составил (5,9±2,9) года. Рентгеноло-
гическая стадия гонартроза по Kellegren—Lawrence 
определена как II у 19 (63,3%) пациентов, III — у 11 
(26,7%) человек. 

Выявлена сопутствующая патология у 19 (63,3%) 
пациентов: артериальная гипертензия  — у 10 
(33,3%), ишемическая болезнь сердца — у 2 (6,7%), 
сахарный диабет II типа — у 2 (6,7%), хронический 
гастродуоденит — у 10 (33,3%).

На момент осмотра нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП) принимали все 30 
(100%) пациентов.

В дополнение к получаемой терапии НПВП всем 
пациентам назначались препараты по следующей 
схеме: препарат «Артрадол» внутримышечно в дозе 
1 мл (100 мг) через день, четвертая и последующие 
инъекции  — 2  мл (200  мг) через день, препарат 
«Артракам» через день в дозе 1,5 мг глюкозамина 
сульфата (1 пакетик). Первый день пациенту дела-
ли инъекцию препарата «Артрадол», следующий 
день пациент принимал препарат «Артракам», в 
дальнейшем производилось чередование приема 
препаратов по такой же схеме. Пациенты не полу-
чали другие лекарственные средства замедленного 
противовоспалительного и анальгетического дей-
ствия, применяемые при ОА (в том числе содержа-
щие глюкозамин и хондроитин), как минимум 6 мес 
до включения в исследование.

Эффективность терапии определялась соглас-
но динамике показателей суставного синдрома в 
«целевом» коленном суставе. «Целевым» считался 
сустав с максимальной болезненностью и/или на-
личием синовита на момент начала исследования. 
Оценивались следующие показатели: интенсивность 
боли в суставе в покое и при движении по ВАШ, 
окружность сустава, индекс WOMAC, потребность 
в НПВП, эффективность терапии по мнению паци-
ента и врача (хорошая, удовлетворительная, без 
эффекта, ухудшение). Оценка клинических парамет- 
ров проводилась при первичном осмотре и через 1 
и 2 мес лечения. Также оценивалась потребность 
пациентов в НПВП. Максимальная суточная доза 
каждого препарата из группы НПВП принималась 
за 100%, в дальнейшем рассчитывался процент 
снижения дозы у каждого пациента по отношению 
к максимальной суточной дозе НПВП. Кроме того, 
в этот период осуществлялся мониторинг нежела-
тельных явлений.

Статистический анализ проводился с помощью па-
кета прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft, USA). 
В описательных статистиках данные представлены в 
виде M±SD, где M — среднее значение признака, SD — 
среднеквадратическое (стандартное) отклонение. Для 
сравнения двух групп по количественному признаку 
использовался t-критерий Стьюдента.
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Результаты и их обсуждение. На момент вклю-
чения все пациенты имели выраженный болевой 
синдром и ограничение объема движений в колен-
ных суставах. 

Первый клинический эффект в виде уменьше-
ния боли согласно опросу пациентов зарегистри-
рован на 4—33-й день (в среднем на 12-й день) 
от начала терапии препаратами «Артрадол» и 
«Артракам». 

Через 2 мес терапия препаратами «Артрадол» 
и «Артракам» была признана эффективной у всех 
больных. На фоне лечения наблюдалось досто-
верное (p<0,05) уменьшение боли при движении, 
болезненности суставов при пальпации, окружности 
«целевого» коленного сустава, снижение индекса 
WOMAC, времени прохождения расстояния в 15 м 
(табл. 1, рис. 1—3).

Т а б л и ц а  1 
Динамика количественных показателей суставного 
синдрома на фоне приема препаратов «Артрадол»  

и «Артракам»

Показатель До 
лечения

Через 2 мес 
лечения

Боль при ходьбе (ВАШ, мм) 56,1±9,8 30,5±8,8*
Боль при пальпации (ВАШ, мм) 51,0±20,1 20,4±13,8*
Боль при подъеме по лестнице 
(ВАШ, мм) 63,1±13,2 39,4±9,2*
WOMAC, суммарный индекс 
(баллы) 986,6±220,7 571,7±150,9*
Окружность коленного сустава 
(мм) 472,4±33,5 456,5±31,9
Время прохождения 15 м (с) 23,3±10,9 14,2±3,9*
Недельная потребность  
в приеме НПВП, % 100 5,7±6,0*

Примечание: *p<0,05 до и после лечения.

Рис. 3. Динамика недельной 
потребности в НПВП  

в % от недельной дозы  
на фоне терапии

Рис. 1. Динамика боли  
при ходьбе (ВАШ, мм)  

на фоне терапии

Рис. 2. Динамика времени 
прохождения 15 м (с)  

на фоне терапии
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На фоне лечения наблюдалось четкое сниже-
ние средней потребности в НПВП от ежедневной 
необходимости (100%) суточной дозы в расчете 
на неделю до приема по требованию и менее 10% 
от суточной дозы через 2 мес терапии. В среднем 
к концу лечения пациенты принимали НПВП 1—2 
раза в нед в минимальной дозе (см. табл. 1, рис. 3). 
Так, на фоне терапии отказались от приема НПВП 
15 (50%) человек, а 15 (50%) пациентов снизили 
дозу в 7—10 раз. 

В целом улучшение по большинству показате-
лей индекса WOMAC составило (47,7±19,2)% от 
исходных, что соответствует хорошему эффекту 
терапии (табл. 2).

Т а б л и ц а  2 
Динамика количественных показателей  
суставного синдрома на фоне терапии

Показатель 

Динамика 
изменений 

показателей, 
%

Интенсивность боли по ВАШ (мм) 49,9±12,1
Оценка утренней скованности 57,7±16,1
Оценка функциональной недостаточности 
по ВАШ (мм) 44,8±14,1
WOMAC, суммарный индекс (баллы) 47,7±19,2

Первоначально вторичный синовит коленного 
сустава наблюдался у 21 (70%) пациента. Лечение с 
назначением препаратов «Артрадол» и «Артракам» 
в течение 2  мес привело к полному купированию 
воспаления в суставах у 15 (50%) больных, у 6 
(20%) пациентов синовит значительно уменьшился 
по оценке окружности сустава.

Эффективность терапии как хорошая была оце-
нена 15 (50%) пациентами, удовлетворительная — 
15 (50%). Результаты оценки терапии врачом были 
следующими: хороший эффект наблюдался у 12 
(40%), удовлетворительный — у 18 (60%).

Серьезных нежелательных явлений, ухудшения 
течения сопутствующих заболеваний на фоне те-
рапии препаратами «Артрадол» и «Артракам» не 
зарегистрировано. У одного пациента отмечено по-
явление плотных инфильтратов в месте инъекций 
препарата «Артрадол» на втором месяце лечения. 
Состояние купировано применением спиртовых 
компрессов, сменой места инъекции без отмены 
терапии. 

Выводы. По результатам наблюдения комби-
нированная терапия препаратами «Артрадол» и 
«Артракам» является достаточно эффективной в 
лечении ОА коленного сустава. Начало действия 
препарата зафиксировано в среднем на 12-й день 
терапии. Выраженное анальгетическое действие 
препарата способствует уменьшению клинических 
проявлений гонартроза и снижению потребности 
в НПВП, вплоть до полной их отмены. Противо-
воспалительный эффект проявлялся в быстром 
купировании или уменьшении синовитов коленного 
сустава. Эти препараты безопасны при длительном 
приеме, в том числе у пациентов с серьезной со-
путствующей патологией.

Таким образом, комбинированная терапия пре-
паратами «Артрадол» и «Артракам» может рассмат- 
риваться как эффективный метод купирования боли 
и воспаления при ОА, способствующий быстрому 
снижению дозы и отмене НПВП, в том числе и у па-
циентов с серьезным риском гастроинтестинальных 
и кардиоваскулярных осложнений.

Прозрачность исследования. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. 
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