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ОА является хроническим полиэтиологичес�

ким прогрессирующим дегенеративным заболе�

ванием суставов, приводящим к деградации

суставного хряща, структурным нарушениям в суб�

хондральной кости и сопутствующему пораже�

нию синовиальной оболочки и связок сустава.

Ведущая роль в патогенезе ОА отводится акти�

вации апоптоза в клетках суставного хряща,

особенностям его трофики (диффузно�нагру�

зочный механизм питания), а также перегрузке

сустава. Запуск запрограммированной клеточ�

ной гибели в хрящевой ткани вызывает наруше�

ния в процессах продукции гликозаминогли�

канов и коллагена II ти�

па, что в дальнейшем при�

водит к разрушению хряща

и развитию воспаления си�

новиальной оболочки. На�

ряду с механической на�

грузкой индукторами апо�

птоза клеток хряща высту�

пают старение хрящевой

ткани, иммуновоспали�

тельные процессы, по�

вреждающее действие эн�

зимов и медиаторов.

Современные препараты для лечения ОА под�

разделяются на:

• симптоматические средства быстрого дейст�

вия (нестероидные противовоспалительные пре�

параты – НПВП, опиоидные аналгетики, глюко�

кортикоиды);

• фармакологические агенты замедленного

действия (глюкозамин, хондроитин, гиалуро�

новая кислота, диацереин), эффект которых

проявляется медленно, но сохраняется по окон�

чании их применения; эти субстанции облада�

ют не только симптоматическим эффектом, но

и замедляют темпы прогрессирования ОА путем

воздействия на патогенетические звенья забо�

левания.

Одним из современных высококачествен�

ных представителей комбинированных лекар�

ственных средств с замедленным симптом�мо�

дифицирующим действием является препарат

Артрон® Комплекс («Юнифарм, Инк.», США),

содержащий по 500 мг хондроитинсульфата

(ХС) натрия и глюкозамина гидрохлорида

(ГГ). ХС – высокомолекулярный мукополиса�

харид, участвующий в синтезе основного ве�

щества хрящевой и костной тканей. Он обла�

дает способностью подавлять активность хон�

дроитиназы, нарушающей структурно�функ�

циональное состояние хряща, нормализовать

фосфорно�кальциевый обмен, замедлять про�

цесс дегенерации хрящевой ткани, оказывать

аналгезирующее и противовоспалительное

действие, улучшать подвижность суставов при

ОА. В свою очередь, ГГ стимулирует биосинтез

гликозаминогликанов, ингибирует ряд фер�

ментов (стромелизин, коллагеназу, фосфоли�

пазу), нормализует продукцию внутрисустав�

ной жидкости, уменьшает выраженность боле�

вого синдрома и увеличивает подвижность

пораженных суставов. В настоящее время

находят применение как ГГ (более распростра�

нен в США), так и глюкозамина сульфат (ГС),

чаще используемый в странах Европы. Отли�

чия между ними заключаются в том, что для

стабилизации молекулы ГС необходимо вклю�

чение в ее состав натрия или калия сульфата

(до 30%), чего не требуется для ГГ; это дает

возможность достигнуть в данном соединении

более высокой концентрации действующего

вещества (83%).

Результаты большинства клинических иссле�

дований свидетельствуют о сопоставимой эффек�

тивности ГС и ГГ. Несмотря на то что в ряде на�

блюдений ГС продемонстрировал более выра�

женное симптоматическое действие и положи�

тельное структурно�модифицирующее влияние

на суставной хрящ, его применение было сущес�

твенно затруднено из�за неустойчивости, высо�

кой гидрофильности и легкости окисления ами�

ногруппы молекулы ГС (И.А. Зупанец, 2007).

Кроме того, данные, полученные в ходе некото�

рых исследований, не позволяют полностью ис�

ключить гепатотоксическое действие ГС в отли�

чие от ГГ (С.Б. Попов и

соавт., 2007). ГГ, входя�

щий в состав препарата

Артрон® Комплекс, обла�

дая аналогичной с ГС тера�

певтической активностью,

лишен его недостатков.

В настоящее время эффек�

тивность и безопасность ГГ

в лечении пациентов с ОА

доказана более чем в 10 кли�

нических исследованиях

с участием около 1 тыс. че�

ловек. В этих испытаниях ГГ наряду с антиэкссу�

дативным, антипролиферативным и хондропро�

текторным действием обеспечивал интенсифи�

кацию регенерации хрящевой ткани и норма�

лизацию процессов дифференцировки клеток

регенерата. Крайне перспективными представля�

ются плейотропные эффекты ГГ, в частности его

нефропротекторная активность, заключающаяся

в предупреждении проникновения альбуминов

через базальную мембрану и препятствовании

развитию протеинурии (С.Б. Попов и соавт., 2007),

а также кардио�, гастро� и гепатопротекторные

свойства этого соединения (И.А. Зупанец,

С.К. Шебеко, 2007).

Совокупность симптоматического действия,

уменьшающего выраженность суставного синдрома

и обеспечивающего замедление  деградации хряща

за счет влияния на патогенетические механизмы за�

болевания, позволяет с успехом применять препа�

рат Артрон® Комплекс не только при ОА, но и при

других дегенеративно�дистрофических поражениях

периферических суставов и позвоночника (остео�

хондрозе, спондилоартрозе и др.), различных остео�

патиях, хондропатиях, хондромаляциях, пародон�

топатиях, а также для профилактики и лечения по�

вреждений суставов вследствие избыточной физи�

ческой нагрузки, в период реконвалесценции после

переломов костей, травм, операций на опорно�

двигательном аппарате.

Таким образом, комбинированный препарат

ХС/ГГ Артрон® Комплекс оказывает эффектив%

ное многонаправленное симптоматическое дейст%

вие, сохраняющееся длительно (не менее 3 мес) по%

сле окончания терапии, позволяя улучшить состоя%

ние хрящевой ткани и замедлить прогрессирование

ОА за счет влияния на отдельные звенья патогенеза

этого заболевания. Принимая во внимание высо%

кий профиль безопасности и отличную переноси%

мость препарата Артрон® Комплекс, а также воз%

можность снижения дозы НПВП на фоне включе%

ния ХС/ГГ в схему лечения пациентов с ОА,

этот препарат следует рекомендовать не только

для длительной терапии указанного контингента,

но и при других заболеваниях хрящевой ткани как

дегенеративно%дистрофического, так и травмати%

ческого генеза.

Подготовил Антон Пройдак

Артрон® Комплекс: ключевой компонент
хондропротекторной терапии 
при дегенеративных заболеваниях
хрящевой ткани
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Внастоящее время в стратегии лечения пациентов с остеоартрозом
(ОА) можно выделить два основных направления, обеспечивающих

снижение выраженности проявлений суставного синдрома 
и предотвращение прогрессирования изменений в тканях хряща 
и субхондральной кости, – симптоматическое и патогенетическое.
В последние годы в комплексном лечении ОА все шире применяются
симптом�модифицирующие препараты замедленного действия на основе
хондроитина и глюкозамина, способные не только воздействовать 
на симптомы, но и положительно влиять на течение болезни.

Інформація про лікарські засоби. Інформація для використання
виключно у професійній діяльності медичними 

та фармацевтичними працівниками. Повна інформація про лікарські
засоби міститься в інструкції для медичного застосування.
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