
Ми маємо повний набір препаратів для

лікування остеоартрозу – ПОРТФЕЛЬ

«РУХЛИВІСТЬ» від компанії «Фармак»:

• Ревмоксикам® – нестероїдний проти*
запальний препарат (НПЗП) для лікування
запалення і болю.

• Бетаспан® Депо – потужний корти*
костероїд тривалої дії для лікування запа*
лення, болю, алергічних реакцій.

• Сингіал® – хондропротектор з в’язко*
еластичними властивостями.

• Сінарта® – хондропротектор з проти*
запальними властивостями.

Терапія остеоартрозу передбачає актив�

ний вплив на основні симптоми захворю�

вання (біль і обмеження рухливості суг�

лобів), а також уповільнення прогресу�

вання захворювання, зниження ризику

загострень.

Основні труднощі терапії остеоартрозу

полягають у необхідності тривалого і

практично постійного лікування. Однак

слід враховувати, що хворі на остеоарт�

роз, як правило, люди похилого віку,

у яких спостерігаються соматичні захво�

рювання, які вимагають ретельного

підбору терапії, щоб уникнути несприят�

ливих ефектів фармакотерапії або загост�

рення супутніх захворювань.

Для лікування остеоартрозу найчастіше

використовують таку стратегію:

1. Внутрішньосуглобова ін’єкція кор�

тикостероїдів (бетаметазон, гідрокорти�

зон, дексаметазон, метилпреднізолон).

2. Хондропротектор ін’єкційний (глю�

козамін або хондроїтин).

3. НПЗП.

4. Фізіотерапевтичні процедури.

5. Гіалуронова кислота, що признача�

ється після зникнення проявів рецидиву.

В європейських рекомендаціях пер�

шим етапом лікування є зняття больово�

го синдрому, а саме призначення параце�

тамолу, але парацетамол в міжнародних

рекомендаціях розглядається тільки як

знеболюючий засіб. У разі неефектив�

ності лікування парацетамолом наступ�

ний етап лікування – використання

НПЗП, які мають не тільки знеболю�

ючий, а й протизапальний, жарознижую�

чий ефект. До цієї групи відносяться не�

селективні й селективні інгібітори цик�

лооксигенази (ЦОГ) 2. Зважаючи на те

що прийом препаратів тривалий, не�

обхідно враховувати можливі небезпечні

ускладнення: гастропатії, порушення з

боку нирок, печінки, серцево�судинної

системи. Найбільш часте ускладнення,

яке може призвести до відміни НПЗП є

гастропатія. Ризик виникнення уражень

шлунково�кишкового тракту залежить

від групи, до якої належить препарат, та

добової дози.

При використанні неселективних

НПЗП, наприклад диклофенаку, існує

достатньо високий ризик виникнення

гастропатій, тому рекомендовано додавати

до такого лікування ефективні гастропро�

текторні препарати. В останні роки для

підвищення комплаєнсу, зменшення ви�

трат та ускладнень широко використову�

ються селективні інгібітори ЦОГ�2. Але се�

лективні інгібітори ЦОГ�2 мають показан�

ня до призначення не в усіх вікових групах.

Коксиби мають вікові обмеження – 18�

65 років – завдяки своїй кардіологічній не�

безпеці. Найбільш оптимальний профіль

безпеки має мелоксикам, який за рахунок

своїх фармакологічних властивостей має

більшу селективність за диклофенак та

напроксен та відповідно має менше побіч�

них ефектів з боку шлунково�кишкового

тракту і більшу кардіоваскулярну безпеку

порівняно з коксибами. Використання су�

часних НПЗП робить терапію більш без�

печною та дає можливість більш тривалого

застосування без виникнення побічних

ефектів та втрати ефективності. Найдовше

дослідження мелоксикаму проводилось

18 місяців та підтвердило незмінну ефек�

тивність тривалої терапії ревматоїдного

артриту в дозуванні 15 мг. 

Ревмоксикам® – універсальний препа�

рат для лікування пацієнтів із запаленням

та болем.

Ревмоксикам® (мелоксикам) – це

НПЗП, що чинить протизапальну, аналге�

тичну та антипіретичну дію. Загальний

механізм перелічених ефектів може поля�

гати у здатності Ревмоксикаму інгібувати

біосинтез простагландинів – медіаторів

запалення. Більш безпечний механізм дії

Ревмоксикаму пов’язується із селектив�

ним інгібуванням ЦОГ�2 порівняно з

ЦОГ�1. На сьогодні очевидно, що тера�

певтичний ефект НПЗП пов’язаний з

інгібуванням синтезу ЦОГ�2, тоді як

інгібування ЦОГ�1 призводить до

побічних ефектів з боку шлунка та нирок.

Селективність інгібування ЦОГ�2 ме�

локсикамом підтверджена багатьма до�

слідженнями як in vitro, так і ex vivo. Ме�

локсикам (7,5 мг та 15 мг) переважно

інгібує ЦОГ�2 ex vivo, що підтверджується

більшим інгібуванням продукції PGE�2

у відповідь на стимуляцію ліпополісаха�

ридом порівняно з продукцією тромбо�

ксану у крові (ЦОГ�1). Ці ефекти дозоза�

лежні. Мелоксикам не впливає на агре�

гацію тромбоцитів або на час кровотечі

у разі застосування рекомендованих доз

ex vivo, тоді як індометацин, диклофе�

нак, ібупрофен і напроксен значно

інгібують агрегацію тромбоцитів і подов�

жують кровотечу. Клінічні дослідження

встановили низьку частоту шлунково�

кишкових побічних явищ (перфорації,

утворення виразок і кровотечі) при зас�

тосуванні рекомендованих доз мелокси�

каму порівняно зі стандартними дозами

інших НПЗП. Дуже важливим чинником

у застосуванні НПЗП є їх ефективність й

тривалість лікувального ефекту. В ідеалі

терапевтичний ефект зберігається впро�

довж усього курсу лікування. Більшість

захворювань, при яких застосовуються

НПЗП, тривають кілька тижнів. Тому

необхідно приймати ліки постійно – 2�

3 рази на добу.

Перевагою Ревмоксикаму є те, що за�

вдяки тривалому періоду напіввиведення

його застосовують 1 раз на добу, а його

концентрація є стабільною впродовж

усього курсу лікування.

Як ми вже зазначали раніше, найчас�

тіше пацієнти, що потребують лікування

на остеоартроз, похилого віку й мають ве�

лику кількість супутніх захворювань, а та�

кож приймають лікарські засоби на по�

стійній основі. 

Комбінація НПЗП з іншими препара�

тами не завжди є безпечною.

Фактори ризику виникнення гастро�

патій.

1. Похилий вік (процеси регуляції ор�

ганів та систем, регенерації у цієї групи

пацієнтів загальмовані).

2. Виразкова хвороба шлунково�киш�

кового тракту (ШКТ) в анамнезі (в ор�

ганізмі вже мав місце патологічний про�

цес, який призводив до утворення ви�

разки).

3. Ниркова та печінкова недостатність

можуть призводити до уповільнення

виведення або порушення біотрансфор�

мації лікарського засобу, що, у свою

чергу, призведе до збільшення часу пе�

ребування активних метаболітів в ор�

ганізмі людини та посилення побічних

дій.

4. Застосування кількох НПЗП одно�

часно, низьких доз АСК. Пацієнт вже мо�

же приймати АСК (ацетилсаліцилову

кислоту) для тромбопрофілактики, якщо

додати до цього ще один НПЗП –

пригнічення ЦОГ�1 посилюється, тим са�

мим збільшується ризик виникнення

гастропатій.

5. Супутній прийом глюкокортикоїдів

(ГК), які пригнічують репаративні проце�

си в слизовій шлунка, пригнічують фак�

тори захисту, що призводить до пошкод�

ження слизової та виникнення гастро�

патій.

6. Антикоагулянти зменшують згорту�

вальні властивості крові, що використо�

вується для лікування певних станів, але

одночасно підвищується ризик кровотеч

зі слизових оболонок.

7. Метотрексат, бісфосфонати пригні�

чують поділ клітин, у тому числі й слизо�

вої оболонки ШКТ.

Наприклад, ГК мають виразний ульце�

рогенний ефект на слизову оболонку

ШКТ, тому їх прийом необхідно обмежу�

вати одним внутрішньосуглобовим уве�

денням за курс лікування.

Комбінація НПЗП + ГК має бути яко*
мога безпечнішою для пацієнта. Біль�

шість травматологів використовують

для внутрішньосуглобового введення

гідрокортизон, метилпреднізолон, дек�

саметазон, бетаметазон, які мають

різний за тривалістю, але потужний

протизапальний ефект після однократ�

ного введення. 

Вони мають як місцеву протизапальну,

так і системну дії. Системна дія визна�

чається також і на погіршенні захисних та

регенераторних процесів слизової обо�

лонки ШКТ.

Також, слід зазначити, що Ревмокси�

кам не має пригнічуючого впливу на син�

тез хрящового матриксу, але пригнічує ак�

тивність металопротеїназ, гіалуроніда�

зи – ферментів, що руйнують хрящову

тканину при запальному процесі.

Тому комбінацію НПЗП + ГК слід

складати з препаратів, які мають найбіль�

ший рівень безпеки. Серед НПЗП такою

безпекою відносно ШКТ відзначається

Ревмоксикам (мелоксикам). 

Внутрішньосуглобово ГК вводяться з

метою швидкого припинення запально�

го процесу неінфекційної етіології. Са�

ме неінфекційної, тому що якщо

у пацієнта запалення суглоба спричине�

но мікроорганізмами, введення ГК ли�

ше погіршить стан, завдяки імуносупре�

сивному ефекту.

При неінфекційних артритах у суглобі

накопичується ексудат, продукується

клітинами синовіальної оболонки суглоба.

Запалення стимулює надлишковий синтез

рідини (фаза ексудації). Уведення ГК приз�

водить до припинення запального процесу,

зменшення ексудації та одужання.

Використання ГК є ефективним мето�

дом лікування патології суглобів, але

слід ставитися до нього дуже обмірко�

вано. За міжнародними рекомендаціями,

ГК внутрішньосуглобово можна вводити

не більше трьох разів на рік, але не більше

ніж раз на місяць.

Оптимальним є лікування препаратами

пролонгованої дії – бетаметазоном.

Фахівці «Фармак» розробили та вивели
на ринок кортикостероїдний препарат
Бетаспан® Депо. Новинка випускається

у формі розчину для ін’єкцій.

Бетаспан® Депо призначається для лі�

кування запально�дегенеративних, рев�

матологічних захворювань, бронхіальної

астми, алергологічних захворювань, дер�

матитів, аутоімунних захворювань киш�

ківника. Особливістю новинки є те, що

вона складається з двох фракцій – водо�

розчинної й кристалічної. Водорозчинна

складова забезпечує швидкий початковий

ефект, а кристалічна – тривалість ефекту

після однократного введення до 28 діб.

Бетаспан® Депо випускається у вигляді

розчину для ін’єкцій по 5 ампул в упа�

ковці.

Внутрішньосуглобове введення Бета�

спану Депо в дозі 0,5�2 мл зменшує біль,

болючість та тугорухливість суглобів при

ревматоїдному артриті та остеоартриті

протягом 2�4 год після введення. Три�

валість терапевтичної дії препарату

варіює від 4 і більше тижнів.

Рекомендовані дози препарату при вве�

денні у великі суглоби – 1�2 мл, у се�

редні – 0,5�1 мл, у малі – 0,25�0,5 мл.

Найбільш актуальне завдання терапії

остеоартрозу – усунення прогресування

захворювання або істотне уповільнення

його темпів, що досягається призначен�

ням симптоммодифікуючих препаратів

повільної дії, а саме хондропротекторів.

На сьогодні багато уваги приділяється

лікуванню, яке може забезпечити реге�

нерацію хряща. Призначення препаратів

глюкозаміна та хондроїтина сульфату є

особливо ефективним на початкових

стадіях остеоартрозу. Недоліком ліку�

вання препаратами цієї групи є не�

обхідність тривалих курсів лікування.

Використання пероральних хондропро�

текторів може бути доповненням до ос�

новної терапії.

«Фармак» розширив лінійку хондро�

протекторів препаратом глюкозаміно�

сульфату у формі розчину для ін’єкцій –

Сінарта. 

Цей продукт збільшив портфель препа�

ратів, які можуть використовувати у своїй

практиці лікарі�ревматологи, травмато�

логи та неврологи – для лікування запаль�

но�дегенеративних захворювань апарату

руху та опори.

Сінарта – це перший в Україні генерик

глюкозаміну сульфату ін’єкційного. Ви�

пускається у формі розчину для внутріш�

ньом’язового застосування по 5 ампул

діючої речовини та 5 ампул розчинника

в упаковці.

Сінарта має кілька ефектів, голов�

ний – хондропротекторний. Глюкозамі�

ну сульфат є складовою протеогліканів,

макромолекул, які входять до складу хря�

щового матриксу. Особливістю Сінарти є

те, що в організм пацієнта надходить вже

готовий до застосування глюкозамін,

який доставляється до клітин хрящової

тканини (хондроцитів), хондроцити ви�

користовують його для синтезу матриксу

хряща. 

Другий важливий ефект Сінарти – про�

тизапальний. Глюкозамін є молекулою,
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Понад 87 років компанія «Фармак» працює задля здоров’я та добробуту людей. За цей час підприємство виросло
з хіміко9фармацевтичного заводу, що спеціалізувався на виробництві фармакологічних субстанцій та
рентгеноконтрастних засобів, до лідера фармацевтичної галузі України з виробництва готових лікарських засобів.
Препарати компанії «Фармак» допомагають подолати недуги в кількох терапевтичних напрямах. Сьогодні
продуктовий портфель компанії налічує понад 200 лікарських засобів різних терапевтичних напрямів та форм випуску.
Щороку компанія освоює й виводить на ринок у середньому 15 нових препаратів. 

Отже, препаратом вибору в порт*
фелі «Рухливість» від «Фармак» є Рев*
моксикам.

І, як ми переконалися, Ревмоксикам
для лікування остеоартрозу – достатньо
обміркований вибір серед усіх НПЗП.

Сінарта® – хондропротектор з про*
тизапальними властивостями.

Повертаючись до ГК, представ*
ляємо новий препарат від компанії
«Фармак» – Бетаспан® Депо – потуж*
ний кортикостероїд тривалої дії для
лікування запалення, болю, алергічних
реакцій.
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яка має вплив на запалення, але не схожа

зі стероїдними гормонами або НПЗП.

Глюкозамін пригнічує лімфоцити у вог�

нищі запалення, зменшує активність

інтерлейкіну�1, стабілізує мембрани лізо�

сом, клітинних мембран, зменшує ак�

тивність колагеназ, ферментів, що руйну�

ють складову хрящової тканини, – кола�

ген, фосфоліпази А2 – ферменту, який

руйнує фосфоліпіди мембран клітин та є

ініціатором каскаду запалення (фос�

фоліпаза�циклооксигеназа�простаглан�

дини).

З протизапальною метою Сінарту не�

обхідно застосовувати з першого дня ліку�

вання остеоартрозу, а хондропротектор�

ний ефект можна спостерігати вже після

двотижневого курсу терапії.

Глюкозаміну сульфат відноситься до

хондропротекторів з повільною дією,

адже для відновлення хряща необхідно

багато часу. Повна регенерація ушкод�

женого хряща відбувається впродовж

шести місяців, тому при лікуванні остео�

артрозу спочатку спостерігається про�

тизапальний і знеболюючий ефекти

Сінарти, а вже потім – хондропротек�

торний.

Переваги ін’єкційного глюкозаміну

Сінарти: 

– 100% біодоступність (уводиться

внутрішньом’язово);

– кратність уведення 1 раз на два дні;

– курс лікування 15�20 ін’єкцій;

– лідокаїн зменшує болісність у місці

ін’єкції.

Альтернативою традиційному прийому

лікувальних препаратів є введення

лікарських речовин безпосередньо в су�

глоб, до вогнища пошкодження хряща.

Однією з найбільш ефективних груп

препаратів, для внутрішньосуглобового

введення, є препарати гіалуронової кис�

лоти.

Гіалуронову кислоту необхідно вводити

курсами 3�5 ін’єкцій один раз на тиждень.

Починають лікування після закінчення

протизапальної терапії та припинення ак�

тивного запального процесу. Гіалуронова

кислота має репаративні властивості на

суглобовий хрящ, тому що є складовою

його матриці. 

Гіалуронова кислота відзначається до�

веденою ефективністю, у разі її викорис�

тання можна добитися ремісії до 6�12

місяців, хоча вона не може бути монопре�

паратом для лікування.

Полімерні молекули гіалуронової кис�

лоти входять до складу нормальної си�

новіальної рідини і визначають її в’язко�

еластичні властивості. При остеоартрозі

склад і властивості синовіальної рідини

порушуються, що є однією з ланок пато�

логічного процесу. Штучно синтезовані

препарати на основі стабілізованих

полімерних молекул гіалуронової кисло�

ти дозволяють створювати «в’язкоелас�

тичний протез» синовіальної рідини,

поліпшують живлення хряща і відігра�

ють роль «мастила» у пошкодженому

суглобі. За рахунок високої молекуляр�

ної маси гіалуронова кислота тривалий

час залишається в суглобі і надає ліку�

вальну дію. Це призводить до довготри�

валого зменшення болю, полегшення

рухів у суглобі.

Але слід пам’ятати, що гіалуронова

кислота не може бути введена в гострий

період захворювання. У період запаль�

ного процесу введення гіалуронової

кислоти тільки збільшить об’єм рідини

в суглобі завдяки своїм фізико�

хімічним властивостям (притягує воду),

що сприятиме посиленню больового

синдрому.

Гіалуронову кислоту можна вводити

після того, як пацієнт отримав курс фар�

макологічного лікування, фізіотерапії,

відчуває покращення стану здоров’я, ек�

судат у суглобі відсутній, симптомів запа�

лення немає.

Сингіал – препарат гіалуроновї кисло�

ти, який вводиться внутрішньосуглобово.

Перевага такого шляху введення препа�

рату в тому, що ліки потрапляють безпо�

середньо до суглоба та хряща.

Сингіал має різні лікувальні якості:

в’язкоеластичний захист, протизапаль�

ний, знеболювальний, хондропротектор�

ний, хондромодулювальний ефекти.

До того ж вони всі легко пояснюються

й мають імунобіологічне підґрунтя.

1. Амортизація та покращення ковзання

(в’язкоеластичний захист) суглобових по�

верхонь. Гіалуронова кислота є фізіоло�

гічною змазкою, яка міститься в суглобі

та в хрящі. При виникненні навантажень

на суглоб в порожнину суглоба під тиском

суглобових поверхонь одна на одну виді�

ляється ще додаткова кількість гіалуроно�

вої кислоти. Вона всмоктується назад при

зникненні навантаження. За висновками

досліджень у рекомендаціях міжнародних

товариств ревматологів з’явилася думка,

що гіалуронова кислота високої молеку�

лярної маси має більший лікувальний

ефект та тривалість ремісії.

Молекулярна маса Сингіалу 3 млн Даль�

тон. Це важливо, тому що, чим вище ко�

ефіцієнт в’язкоеластичності, тим менше

навантаження при ковзанні має хрящ на

суглобових поверхнях.

2. Протизапальний ефект – гіалуронова

кислота змінює перебіг запального процесу

у хрящовій тканині: знижує хемотаксис і

міграцію лейкоцитів та лімфоцитів, пригні�

чує процеси вільнорадикального окислення

ліпідів, стимулює біосинтез у синовіальних

клітинах власної гіалуронової кислоти (при

остеоартрозі ці процеси порушені).

3. Знеболююча та протизапальна дії (додат�

ково) – досягаються за рахунок зниження по�

дразнення (покриття больових рецепторів).

4. Бар’єрний ефект полягає в тому, що

гіалуронат натрію є транспортним засобом

для видалення органічних речовин, які ге�

нерує хрящ, коли відбуваються запальні

зміни в ньому та він руйнується.

5. Екзогенний гіалуронат стимулює

синтез внутрішньосуглобової гіалуроно�

вої кислоти.

6. Хондропротекторний ефект – гіалу�

ронова кислота є складовою хрящової

тканини, є будівельним матеріалом для

матриксу хряща. 

ПОРТФЕЛЬ «РУХЛИВІСТЬ» від ком*
панії «Фармак», що включає препарати
Ревмоксикам, Бетаспан Депо, Сінарта,
Сингіал, – правильний вибір для поліпшен*
ня якості життя у пацієнта з остеоартрозом.

Інформація надана компанiєю «Фармак». З
У

З
У

Наступний препарат, вартий ва�

шої уваги, – Сингіал® – хондропротек*
тор з в’язкоеластичними властивостями.
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