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Главный внештатный ревматолог Ми	
нистерства здравоохранения Украины,
заведующий кафедрой внутренних болез	
ней стоматологического факультета На	
ционального медицинского университета
имени А.А. Богомольца, доктор медицин	
ских наук, профессор Олег Борисович
Яременко выступил с докладом «Совре�

менные междуна�

родные рекоменда�

ции по нехирурги�

ческому лечению

остеоартроза: сину�

соидальная траек�

тория SYSADOA»,

в котором остано�

вился на последних

рекомендациях по

лечению ОА в це�

лом и применении симптоммодифици�

рующих препаратов медленного дейст�

вия для лечения ОА (SYmptomatic Slow

Acting Drugs for treatment of OsteoArthri�

tis – SYSADOA) в частности.

В ходе выступления профессор

О.Б. Яременко уделил внимание патоге�

нетическим механизмам развития ОА,

отметив, что центральной проблемой

при этом заболевании является медлен�

ное разрушение хряща с изменениями

в окружающих тканях. 

� Ключевую роль в патогенезе ОА
играет снижение синтетической

функции хондроцитов и усиление процес	
сов деградации хрящевой ткани. На всех
этапах заболевания ОА сопровождается
воспалительным процессом – реактивным
синовитом, который также ускоряет деге	
неративные изменения в хрящевой ткани.

ОА является наиболее распростра�

ненным заболеванием суставов. Так,

в США его распространенность состав�

ляет 12%. Более 80% людей в возрасте

старше 55 лет имеют рентгенологичес�

кие признаки ОА. В развитых европейс�

ких странах распространенность ОА

у лиц в возрасте 45�59 лет находится на

2�м месте, уступая только ишемической

болезни сердца.

Медицинские затраты, связанные

с ОА, огромны. Например, ежегодное

количество визитов к врачу, обуслов�

ленных ОА, составляет 46 млн. Количе�

ство госпитализаций с данной патоло�

гией достигает 3,7 млн в год, что в 20�

30 раз больше, чем аналогичный пока�

затель для ревматоидного артрита.

В связи с этим большое значение сегод�

ня приобретают методы терапии ОА,

которые могли бы способствовать

уменьшению проявления симптомов

этого заболевания, замедлению его

прогрессирования, снижению частоты

обращений пациентов за медицинской

помощью и предотвращению потери

трудоспособности. Рассмотрим с этой

точки зрения некоторые аспекты совре�

менных рекомендаций по лечению ОА.

В рекомендациях по лечению ОА

выделяют нефармакологическую и

фармакологическую терапию. Нефарма�

кологическая терапия представляет со�

бой обучение пациентов и социальную

поддержку, снижение массы тела, физи�

ческие упражнения, укрепление мышц,

ношение супинаторов при плоскосто�

пии, использование поддерживающих

средств, физиотерапевтические проце�

дуры, хирургические процедуры (остео�

томия, артропластика, артродез). Фарма�

кологическая терапия включает:

• симптоммодифицирующие препа�

раты быстрого действия (парацетамол,

нестероидные противовоспалительные

препараты – НПВП системно и/или

местно);

• глюкокортикоиды внутрисуставно;

• SYSADOA: глюкозамина сульфат,

хондроитинсульфат, неомыляемые эк�

стракты сои и авокадо, диацереин, гиа�

луроновая кислота внутрисуставно;

• структурно�модифицирующие пре�

параты.

Профессор О.Б. Яременко напомнил,

что за последние годы отношение

к SYSADOA, также известным как хонд�

ропротекторы, неоднократно претерпе�

вало радикальные изменения. 

В течение последних двух десятиле�

тий SYSADOA включали в международ�

ные рекомендации по лечению ОА. Так,

в рекомендациях EULAR по лечению

ОА разной локализации 2003, 2005

и 2007 гг. SYSADOA неизменно входили

в перечень рекомендуемых препаратов.

По мере ужесточения требований

к степени доказательности клинических

исследований оценки эффекта таких

SYSADOA, как глюкозамина сульфат

и хондроитинсульфат, становились все

более скромными. Тем не менее досто�

верность эффекта позволяла сохранить

указанные препараты в группе SYSADOA

и рекомендовать их к применению

в фармакологической терапии ОА.

Неожиданным событием стала пуб�

ликация результатов многоцентрового

двойного слепого плацебо�контролиро�

ванного исследования GAIT, в ходе ко�

торого изучалось влияние глюкозамина

и/или хондроитинсульфата на прогрес�

сирование ОА коленного сустава.

По заключению авторов исследования,

глюкозамин и хондроитинсульфат ни

совместно, ни по отдельности не оказы�

вали существенного влияния на про�

грессирование ОА по сравнению с пла�

цебо. В 2010 г. авторы сетевого метаана�

лиза эффективности глюкозамина

и хондроитинсульфата (10 исследова�

ний с участием 3803 пациентов) сделали

аналогичные выводы (S. Wandel et al.,

2010). Результаты этих исследований

активно обсуждались медицинской об�

щественностью. В США обсуждение за�

вершилось в 2012 г. с выходом рекомен�

даций Американской коллегии ревма�

тологов по лечению ОА разной локали�

зации, в которых отсутствовала вся

группа SYSADOA. Аналогичные выводы

были сделаны в рекомендациях OARSI

2014 г., в которых SYSADOA отнесли

в группу методов лечения с неопреде�

ленной целесообразностью.

Однако в том же году были опублико�

ваны рекомендации ESCEO по алго�

ритму лечения ОА коленного сустава

в Европе и во всем мире, в которых

было радикально пересмотрено отно�

шение к группе SYSADOA. Появлению

этих рекомендаций предшествовал пуб�

личный отзыв редакции журнала, в ко�

тором был опубликован сетевой мета�

анализ S. Wandel и соавт. (2010) с выво�

дом о неэффективности глюкозамина

и хондроитинсульфата и нецелесо�

образности их применения. Было приз�

нано, что S. Wandel и соавт. неправо�

мерно включили в свой обобщающий

метаанализ результаты исследований

двух разных препаратов – глюкозамина

сульфата и глюкозамина гидрохлорида

(в отношении последнего уже сформи�

ровалась критичная позиция). Кроме

того, было обращено внимание на ме�

тодологическую оплошность исследо�

вания GAIT: в нем изучалась эффектив�

ность не рецептурных препаратов хонд�

роитина и глюкозамина (они не зареги�

стрированы в США), а продающихся

в супермаркетах пищевых добавок, со�

держащих указанные молекулы

(O. Bruyere et al., 2014).

Таким образом, после возвращения

к данным доказательной медицины

в отношении эффективности рецеп�

турных глюкозамина и хондроитин�

сульфата группа препаратов SYSADOA

была включена в рекомендации

ESCEO 2014 г. по алгоритму лечения

ОА коленного сустава в Европе и во

всем мире. 

� Согласно современному алгоритму
базовое лечение ОА при наличии

симптомов должно включать регулярный
прием парацетамола или длительный при	
ем SYSADOA: рецептурный глюкозамина
сульфат и/или хондроитинсульфат +
парацетамол по требованию (O. Bruyere
et al., 2014). 

В 2015 г. появились результаты нового

исследования, проведенного в США

и Канаде, в котором изучалась эффек�

тивность глюкозамина и хондроитин�

сульфата в лечении ОА. Отличительной

особенностью этого исследования было

использование количественной маг�

нитно�резонансной томографии для

измерения объемов хряща. Результаты

исследования показали, что у больных

ОА коленного сустава, принимавших

глюкозамина сульфат и хондроитин�

сульфат, через 24 мес наблюдалось

уменьшение потери объема хряща в от�

дельных регионах сустава. Эти измене�

ния регистрировались как на фоне при�

ема аналгетиков/НПВП (у больных

с меньшим сужением суставной щели),

так и без их приема (у больных с боль�

шим сужением суставной щели), что

свидетельствует о болезньмодифициру�

ющем эффекте глюкозамина сульфа�

та/хондроитинсульфата, который не

идентифицируется рентгенологически

(J. Martel�Pelletier et al., 2015). 

� Таким образом, последние исследо	
вания подтвердили целесообраз	

ность применения глюкозамина и хонд	
роитинсульфата в лечении ОА, которая
была обозначена в рекомендациях
ESCEO 2014 г. по лечению ОА коленного
сустава. Однако это касается только
технологически безупречно производи	
мых препаратов, но не биологических до	
бавок.

Доктор медицинских наук Lucio Cavic	
chioli (Италия) посвятил свой доклад

п р е и м у щ е с т в а м

о р и г и н а л ь н о г о

кристаллического

глюкозамина суль�

фата в терапии ОА

коленного сустава.

Для разработки

метода замедления

д е г е н е р а т и в н ы х

процессов в хряще�

вой ткани необхо�

димо было тщательно изучить ее строе�

ние. Установлено, что одним из важней�

ших компонентов хряща являются бел�

ки аггреканы, которые находятся

в экстрацеллюлярном матриксе и пред�

ставляют собой крупные молекулы

хондроитинсульфата. Однако примене�

ние аггреканов в терапевтических целях

является неэффективным, поскольку

они очень быстро распадаются в желу�

дочно�кишечном тракте. Впоследствии

в составе хондроцитов были выявлены

молекулы глюкозамина, которые ис�

пользуются хондроцитами для синтеза

аггреканов. Было показано, что при

пероральном приеме небольшие по

Современные подходы к нехирургическому 
лечению остеоартроза

13 мая 2015 года в г. Киеве состоялась научно�практическая конференция
с международным участием «Международные и отечественные
лечебно�диагностические стандарты для врача общей практики». 
Одной из центральных тем конференции стало применение
хондропротекторных препаратов в терапии остеоартроза (ОА).
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размеру молекулы глюкозамина не рас�

падаются в желудочно�кишечном трак�

те, включаются в последовательность

биохимических реакций в хрящевой

ткани, стимулируя синтез гиалуроновой

кислоты и хондроитинсульфата хондро�

цитами и способствуя таким образом

формированию аггреканов. 

� Оригинальный кристаллический
глюкозамина сульфат, представлен	

ный на украинском рынке компанией
Meda, был тщательно изучен на этапе
разработки и в ходе экспериментальных
и клинических исследований. Результаты,
полученные в ходе этих исследований,
обусловлены уникальными фармакокине	
тическими характеристиками препарата,
в частности высокой стабильностью мо	
лекулы и более длительным по сравнению
с другими формами глюкозамина перио	
дом полураспада.

Так, 1,5 г кристаллического глюкоза�

мина сульфата имеют период полурас�

пада 15 ч. Этот показатель значительно

превышает таковой у других (неста�

бильных) форм глюкозамина. 

Более длительный период полураспа�

да оригинального кристаллического

глюкозамина сульфата достигается с по�

мощью использования специальной за�

патентованной технологии, повышаю�

щей стабильность молекулы. 

� Для повышения стабильности две
молекулы глюкозамина сульфата

покрываются хлоридом натрия, что за	
щищает их от гидролиза. Такая защита
новой молекулы кристаллического глю	
козамина сульфата обеспечивает посто	
янное поступление глюкозамина к хонд	
роцитам. 

Следует подчеркнуть, что при ис�

пользовании глюкозамина в лечении

ОА наиболее важным условием обеспе�

чения терапевтической эффективности

является достижение необходимой

концентрации препарата в плазме кро�

ви и синовиальной жидкости – близкой

к 10 мкмоль, при которой глюкозамина

сульфат ингибирует экспрессию генов

медиаторов дегенерации хрящевой тка�

ни. При назначении оригинального

кристаллического глюкозамина суль�

фата пациентам с ОА удается достичь

концентрации действующего вещества

в плазме крови и синовиальной жид�

кости 7,9 и 7,2 мкмоль соответственно.

Для нестабильных форм глюкозамина

с коротким периодом полураспада ха�

рактерно значительное снижение кон�

центрации действующего вещества

в плазме крови и синовиальной жид�

кости.

� Назначение стабильной формы глю	
козамина является необходимым

условием для проведения эффективного
симптоммодифицирующего лечения ОА. 

За последние годы было проведено

большое количество исследований

с применением оригинального кристал�

лического глюкозамина сульфата. От�

дельного внимания заслуживает мета�

анализ 3 клинических рандомизирован�

ных плацебо�контролированных иссле�

дований, которые получили самую вы�

сокую оценку качества по шкале Jadad.

В ходе этих исследований оценивали

симптоматику (боль и функцию суста�

ва), а также изменение толщины хряща.

Оценка симптоматики проводилась

по шкалам WOMAC Pain и WOMAC

Function. В исследовании Rengister и

соавт. (2001) величина эффекта глюко�

замина сульфата по шкале WOMAC Pain

составила 0,27, а WOMAC Function –

0,32. В исследовании Pavelka и соавт.

(2002) соответствующие показатели

составили 0,30 и 0,32, а в исследовании

GUIDE (Herrero�Beaumont et al.,

2007) – 0,25 и 0,34. Для сравнения: ве�

личина эффекта при использовании

НПВП составляет не более 0,28. 

� Убедительные доказательные дан	
ные указывают на значительное

сокращение боли и улучшение функции
сустава при использовании оригинального
глюкозамина сульфата.

Авторы исследования GUIDE удели�

ли значительное внимание влиянию на

болевой синдром при ОА. В исследова�

нии приняли участие 308 пациентов,

которых рандомизировали для получе�

ния препарата Дона (глюкозамина

сульфат), парацетамола или плацебо

в течение 6 мес. Результаты исследова�

ния показали, что снижение болевого

синдрома при назначении препарата

Дона превышает аналогичный показа�

тель как у плацебо, так и у парацетамо�

ла после 6 мес лечения (Herrero�

Beaumont et al., 2007).

Однако наиболее важные результаты

были получены в исследовании Regin�

ster и соавт. (2001), согласно которым

при назначении глюкозамина сульфата

или плацебо в течение 3 лет уменьшение

толщины суставной щели составило

0,07 и 0,40 мм соответственно. Анало�

гичные результаты были получены в ис�

следовании Pavelka и соавт. (2002). 

Согласно данным O. Bruyere и соавт.

применение глюкозамина сульфата при

ОА позволяет значительно отсрочить

протезирование сустава, поскольку при

приеме этого препарата снижение

функции сустава происходит значитель�

но медленнее. 

� На основании данных доказательной
медицины можно сделать вывод о том,

что применение рецептурного глюкозамина
сульфата является эффективным методом
терапии ОА, позволяющим достичь основ	
ных целей лечения этого заболевания:
уменьшить выраженность болевого синдро	
ма, замедлить разрушение хряща, сохранить
функцию сустава на более длительный срок.
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