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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ХОНДРОПРОТЕКТОРОВ В ЛЕЧЕНИИ 
ОСТЕОАРТРИТА
Махмудова М.С., Зубайдуллаева М.Т., Шукурджанова С.М., Шоалимова З.М. 
ARTROZNI DAVOLASHDA XONDROPROTEKTORLARDAN FOYDALANISH SAMARADORLIGINI 
BAHOLASH
Maxmudova M.S., Zubaydullaeva M.T., Shukurdjanova S.M., Shoalimova Z.M.
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF CHONDROPROTECTORS IN THE 
TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS
Makhmudova M.S., Zubaidullaeva M.T., Shukurdzhanova S.M., Shoalimova Z.M.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: ARTRA®MSM xondroprotektorining osteoartritli bemorlarni kompleks davolashda samaradorligini ba-
holash. Material va usullar: tadqiqotga 33 bemor jalb qilindi, ulardan 28 (73,7%) gonartroz bilan I-II rentgeno-
grafik bosqichda Kellgren – Lawrence, 4 (10,5%) gonartroz + sinovit va 1 (2 ,6) bemor. %) – gonartroz + koksartroz 
bilan. 27 nafar ayol (81,8 %), 6 nafar erkak (18,2 %). Bemorlarning o’rtacha yoshi 58,4±5,2, gonartrozning o’rtacha 
davomiyligi 4,1±0,5 yil. Natijalar: tog’aydagi metabolik jarayonlarni yaxshilaydigan ARTRA®MSM, tizza bo’g’imlari 
osteoartritini davolash uchun samarali dori hisoblanadi. NSAIDlar bilan murakkab qisqa muddatli davolanish bilan 
og’riqni kamaytiradi va qo’shma funktsiyani yaxshilaydi. Shuni ham ta’kidlash kerakki, ARTRA®MSM yaxshi qabul 
qilinadi va xavfsizdir, bu bizning bemorlarda jiddiy istalmagan ta’sirlarni keltirib chiqarmadi. Xulosa: tizza bo’g’im-
larining osteoartriti bo’lgan bemorlarda preparatni qo’llash og’riqning og’irligini sezilarli darajada kamaytirishga va 
bo’g’imlarning funktsional holatini yaxshilashga yordam berdi.

Kalit so’zlar: osteoartrit, xondroprotektorlar, ARTRA®MSM.

Objective: To evaluate the effectiveness of the chondroprotector ARTRA®MSM in the complex treatment of pa-
tients with osteoarthritis. Material and methods: 33 patients were included in the study, of which 28 (73.7%) pa-
tients with gonarthrosis in the I-II radiographic stage according to Kellgen - Lowrence, 4 (10.5%) with gonarthrosis + 
synovitis and 1 (2 .6%) – with gonarthrosis + coxarthrosis. There were 27 women (81.8%), 6 men (18.2%). The average 
age of patients is 58.4±5.2, the average duration of gonarthrosis is 4.1±0.5 years. Results: ARTRA®MSM, improving 
metabolic processes in cartilage, is an effective drug for the treatment of osteoarthritis of the knee joints. It reduces 
pain and improves joint function with complex short-term treatment with NSAIDs. It should also be noted that AR-
TRA®MSM is well tolerated and safe, which did not cause serious undesirable effects in our patients. Conclusions: The 
use of the drug in patients with osteoarthritis of the knee joints contributed to a significant reduction in the severity of 
pain and improvement in the functional state of the joints.

Key words: osteoarthritis, chondroprotectors, ARTRA®MSM.

Среди всех суставных заболеваний наиболь-
шее медико-социальное значение имеет осте-

оартрит (ОА), несмотря на определенный прогресс 
в его диагностике и лечении [9]. ОА – это гетероген-
ная группа заболеваний с различной этиологией, 
но близкими биологическими, морфологическими 
и клиническими проявлениями и исходом, в осно-
ве которых лежит поражение всех компонентов су-
става, в первую очередь хряща, а также субхондраль-
ного участка кости, синовиальной оболочки, связок, 
капсулы, периартикулярных мышц [4]. Лечение осте-
оартрита направлено, прежде всего, на симптомы бо-
лезни, т. е. на уменьшение боли, улучшение функцио-
нального состояния суставов и в конечном итоге на 
улучшение качества жизни больных [5]. Для умень-
шения болевого синдрома чаще всего назначаются 
анальгетики и нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП), которые нередко вызывают 
нежелательные явления, особенно у пожилых лиц и у 
больных с коморбидностью, получающих сопутству-
ющее лечение. Это создает проблему лекарственных 
взаимодействий и может лимитировать назначение 
ряда препаратов, что и определяет повышенный ин-

терес к другим лекарственным средствам, называ-
емым замедленными симптоматическими препа-
ратами, которые хорошо зарекомендовали себя в 
артрологии [2]. Международными организациями 
разработаны многочисленные рекомендации по ле-
чению ОА, которые включают нефармакологические 
и фармакологические методы, особый интерес сре-
ди которых вызывают симптоматические препараты 
замедленного действия. В настоящее время эти сред-
ства рекомендуется назначать в качестве препаратов 
первой линии для лечения ОА [7]. 

На данный момент единственным методом хон-
дропротекции в широкой практике может служить 
применение комбинированных препаратов, вклю-
чающих хондроитинсульфат (ХС) и гликозамин (ГА). 
Они положительно влияют на обмен в хрящевой 
ткани, способствуя замедлению прогрессирования 
остеохондроза и спондилоартроза, повышают ги-
дрофильность межпозвонкового диска, оказывают 
отсроченное противовоспалительное и обезболива-
ющее действие. Их применение безопасно и не вы-
зывает заметных побочных явлений, что свидетель-
ствует об их хорошей переносимости. 
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Хондроитина сульфат – главный компонент экс-
трацеллюлярного матрикса многих тканей, вклю-
чая хрящ, кость, кожу, связки и сухожилия. По хими-
ческой структуре ХС является сульфатированным 
гликозоаминогликаном с молекулярной массой 
14 000 Да, выделенным из хрящей птиц и крупно-
го рогатого скота [1,11,12]. Его молекула представ-
лена длинными полисахаридными цепями, состо-
ящими из повторяющихся соединений дисахарида 
N-ацетилгалактозамина и глюкуроновой кислоты. 
ХС участвует в построении хрящевой ткани, снижа-
ет активность ферментов, разрушающих суставной 
хрящ, уменьшает болевой синдром в суставах [8]. 

Глюкозамин участвует в биосинтезе компонентов 
хряща (протеогликанов и гиалуроновой кислоты), по-
давляет образование свободных радикалов и фермен-
тов, повреждающих хрящевую ткань (фосфолипазы и 
коллагеназы). Относясь к природным аминомоносаха-
ридам, ГА является субстратом для построения сустав-
ного хряща. Источником его получения служит хитин, 
выделенный из панциря ракообразных. ГА синтезиру-
ется в организме в виде глюкозамин-6-фосфата. В си-
новиальных суставах используется для биосинтеза 
гликолипидов, гликопротеинов, глюкозаминоглика-
нов (мукополисахаридов), гиалуроната и протеогли-
канов. ГА играет немаловажную роль в формировании 
хряща, связок, сухожилий, синовиальной жидкости, 
кожи, костей, ногтей, сердечных клапанов и кровенос-
ных сосудов [3,6,10-12].

В состав АРТРА®МСМ входит ХС 400 мг, ГА гидрох-
лорид 500 мг, метилсульфонил метан 300 мг, а также на-
трия гиалуронат 10 мг. Компоненты АРТРА®МСМ ока-
зывают противовоспалительное действие (влияя на 
причину болевого синдрома), что позволяет отказать-
ся от приема других препаратов для устранения боли 
и воспаления. В составе Артра®МСМ присутствует ме-
тилсульфонилметан. Это важный серосодержащий 
компонент, участвующий в формировании хрящей. 
Именно МСМ компонент оказывает обезболивающий 
и противовоспалительный эффект, предотвращает не-
достаток серного вещества в организме, из-за дефици-
та которого начинает развиваться остеоартроз.

Цель исследования
Оценка эффективности хондропротектора 

АРТРА-®МСМ в комплексном лечении больных 
остеоартритом. 

Материал и методы
В исследование были включены 33 пациента, из 

них 28 (73,7%) пациентов с гонартрозом в I-II рентге-
нологической стадии по Kellgen – Lowrence, 4 (10,5%) 
– с гонартрозом+синовитом и 1 (2,6%) – с гонартро-
зом+коксартрозом. Женщин было 27 (81,8%), муж-
чин 6 (18,2%). Средний возраст больных – 58,4±5,2, 
средняя длительность гонартроза – 4,1±0,5 года.

Клиническое обследование больных проводили в 
начале исследования и на 6-й месяц лечения. В качестве 
критериев оценки действия АРТРА®МСМ использова-
лись боль при ходьбе и в покое ночью, болезненность 
при ходьбе по ступенькам вниз и вверх (в баллах от 0 до 
2-х), длительность утренней скованности (в минутах), 
общая оценка эффективности и переносимости лече-
ния, проведенная раздельно врачом и больным. В соот-
ветствии с программой исследования АРТРА®МСМ на-
значали внутрь по следующей схеме: по 1 таб. 2 раза в 
день во время еды в течение 1,5 месяцев, а затем по 1 
таб. 1 раз в день 1,5 месяца. При необходимости боль-
ным назначали НПВП в начале терапии. В исследование 
не включались больные с сопутствующими аллергиче-
скими заболеваниями, нарушением функции почек и 
печени и сахарным диабетом. Также в исследовании ис-
пользовали альгофункциональный индекс Лекена для 
оценки степени тяжести заболевания, а также степени 
активности терапии остеоартрозов (в балллах).

Результаты и обсуждение 
Все пациенты, включенные в исследование, пол-

ностью завершили курс лечения. У пациента с гонар-
трозом и коксоартрозом отмечалось анальгетическое 
и противовоспалительное действие АРТРА®МСМ, что 
было подтверждено уменьшением боли при ходьбе в 
2,1 раза, боли в покое (ночью) в 4 раза. Наблюдалось 
также снижение продолжительности утренней ско-
ванности в 4 раза, болезненность при ходьбе по сту-
пенькам вниз в 1,2 раза (таблица). Эффект препарата 
оказался наиболее выраженным у больных с I и II ста-
диями гонартроза, что позволило снизить суточную 
потребность в НПВП на 50%. АРТРА®МСМ также зна-
чимо влиял на функциональный индекс Лекена. Нами 
было установлено выраженное уменьшение клиниче-
ских симптомов в конце курса лечения, что свидетель-
ствовало об улучшении качества жизни больных и по-
вышения их физической активности.

Таблица 2
Основные клинические показатели на фоне  

лечении препаратом АРТРА® МСМ (по вопроснику Лекена)

Показатель До лечения, балл После лечения, бал
Боль при ходьбе 1,3±0,09 0,6±0,08*
Ночная боль 1,2±0,08 0,3±0,09*
Утренняя скованность 0,8±0,11 0,2±0,08*
Болезненность при ходьбе по ступенькам вниз 1,7±0,09 1,4±0,09*
Болезненность при ходьбе по ступенькам вверх 1,8±0,07 1,3±0,0*9

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с исходными данными.
Заключение
Таким образом, АРТРА®МСМ, улучшая метабо-

лические процессы в хряще, является эффективным 

препаратом для лечения ОА коленных суставов. Он 
уменьшает боль, улучшает функцию суставов при ком-
плексном кратковременном лечении с НПВП. Следует 
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также отметить хорошую переносимость и безопас-
ность АРТРА®МСМ, который у наших пациентов не вы-
зывал серьёзных нежелательных эффектов. Важным 
также оказалось сохранение действия АРТРА®МСМ в 
течение 3-х месяцев после окончания его приема, что 
позволяет сделать перерыв в лечении.

Выводы
1. Применение препарата у больных ОА колен-

ных суставов способствовало существенному умень-
шению выраженности болевого синдрома и улучше-
нию функционального состояния суставов.

2. АРТРА®МСМ обладает симптом-модифициру-
ющим эффектом, способствуя уменьшению сустав-
ной боли и нормализации функционального состо-
яния опорно-двигательного аппарата. АРТРА®МСМ 
обладает хорошей переносимостью и не приводит к 
серьёзным нежелательным явлениям.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ХОНДРОПРОТЕКТОРОВ В ЛЕЧЕНИИ 
ОСТЕОАРТРИТА
Махмудова М.С., Зубайдуллаева М.Т., 
Шукурджанова С.М., Шоалимова З.М. 

Цель: оценка эффективности хондропротек-
тора АРТРА®МСМ в комплексном лечении больных 
остеоартритом. Материал и методы: в исследо-
вание были включены 33 пациента, из них 28 (73,7%) 
пациентов с гонартрозом в I-II рентгенологической 
стадии по Kellgen – Lowrence, 4 (10,5%) – с гонартро-
зом+синовитом и 1 (2,6%) – с гонартрозом+коксар-
трозом. Женщин было 27 (81,8%), мужчин 6 (18,2%). 
Средний возраст больных – 58,4±5,2, средняя дли-
тельность гонартроза – 4,1±0,5 года. Результа-
ты: АРТРА®МСМ, улучшая метаболические процес-
сы в хряще, является эффективным препаратом 
для лечения остеоартрита коленных суставов. Он 
уменьшает боль, улучшает функцию суставов при 
комплексном кратковременном лечении с НПВП. 
Следует также отметить хорошую переносимость 
и безопасность АРТРА®МСМ, который у наших па-
циентов не вызывал серьёзных нежелательных эф-
фектов. Выводы: применение препарата у больных 
остеоартритом коленных суставов способствовало 
существенному уменьшению выраженности болево-
го синдрома и улучшению функционального состоя-
ния суставов.

Ключевые слова: остеоартрит, хондропротекто-
ры, АРТРА®МСМ.


