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РОЛЬ ХОНДРОПРОТЕКТОРНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ЛЕЧЕНИИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО 
ОСТЕОАРТРОЗА
Абдуазизова Н.Х., Набиева Д.А., Азизова Ф.Л., Эргашев Ш.Б.
TARQOQ OSTEOARTRITNI DAVOLASHDA XONDROPROTEKTOR VOSITALARINING O‘RNI
Abduazizova N.Kh., Nabieva D.A., Azizova F.L., Ergashev Sh.B.
THE ROLE OF CHONDROPROTECTOR DRUGS IN THE TREATMENT OF GENERALIZED 
OSTEOARTHRITIS
Abduazizova N.Kh., Nabieva D.A., Azizova F.L., Ergashev Sh.B.
Ташкентская медицинская академия

Osteoartroz/osteoartrit (OA) — surunkali progressiv degenerativ-distrofik bo’g’im kasalligi bo’lib, tog’ay 
destruksiyasi bilan kechib, keyinchalik subxondral suyakdagi o’zgarishlar va osteofitlarning rivojlanishi, shuningdek, 
sinovit bilan harakterlanadi. OA mushak-skelet tizimining kasalliklari orasida yetakchi o’rinni egallaydi. Aholi 
o’rtasida OA 6,43% ni tashkil qiladi va yosh va jinsga bog’liq bo’lib, ko’pincha ayollar erkaklarga nisbatan 2 marotaba 
ko’proq kasallanadi. 65 yoshdan oshgan ayollarning 68,0%da, erkaklarning 58,0%da OAning rentgenologik belgilari 
kuzatiladi. OA kuchayib borish tendentsiyasiga ega va ko’pincha bemorlarning hayot sifatini yomonlashuviga va 
nogironlikka olib keladi. Shuning uchun OA diagnostikasi, davolanishi, oldini olinishi nafaqat tibbiy, iqtisodiy, balki 
ijtimoiy muammo bo’lib hisoblanadi.

Kalit so’zlar: osteoartrit, laboratoriya va instrumental tadqiqotlar, davolash

Osteoarthritis/osteoarthritis (OA) — is a chronic progressive degenerative-dystrophic joint disease characterized 
by degeneration of the articular cartilage with subsequent changes in the subchondral bone and the development of 
marginal osteophytes, as well as overt or latent synovitis. OA occupies a leading position among diseases of the mus-
culoskeletal system. The frequency of OA in the population is 6.43% and correlates with age and gender, with women 
being ill 2 times more often than men. The incidence of OA in women increases after age 35 and in men after age 45. 
Over the age of 65, radiological signs of OA were observed in 68.0% of women, 58.0% of men. OA tends to progress and 
often worsens the quality of life of patients, leading to disability. Therefore, the diagnosis, treatment, prevention of OA 
is not only a medical, economic but also considered as a social problem.

Key words: osteoarthritis, laboratory and instrumental research, treatment

ОА одно из самых распространенных забо-
леваний человека, известное еще в глу-

бокой древности. Признаки ОА найдены в останках 
первобытных людей, египетских фараонов. ХХ век 
ознаменовался множеством технических новшеств, 
которые во многом изменили быт людей. С одной 
стороны, облегчение физического труда уменьши-
ло нагрузки на суставы чело-века, с другой сторо-
ны, именно появление многих технических приспо-
соблений привело к увеличению развития артроза 
у людей определенных профессий: бурильщиков, 
шахтеров, работников на виброустановках и т.д. Раз-
витие транспортных средств привело к снижению 
двигательной активности значительной части на-
селения, возрастание материального благополучия 
привило к увеличению массы тела выше нормы бо-
лее чем у половины населения земного шара [1, 2]. 

В 2003 г. В.А. Насонова в книге «Рациональная 
фармакотерапия ревматических заболеваний» дала 
более полное  определение данному заболеванию. 
ОА это гетерогенная группа заболеваний различ-
ной этиологии, но со сходными биологическими, 
морфологическими, клиническими проявлениями 
и исходом, в основе которых лежит поражение всех 
компонентов сустава, в первую очередь хряща, а 
также субхондральной кости, синовиальной оболоч-
ки, связок, капсулы и околосуставных мышц. В по-
следние годы получены доказательства влияния на 

развитие ОА генетической предрасположенности, 
биомеханических и метаболических изменений, ло-
кального воспаления [4, 5].

В нормальном хряще взрослого человека ком-
поненты матрикса синтезируются хондроцитами с 
невысокой скоростью. Существует строгая регуля-
ция скорости обновления матрикса - тонкий баланс 
между синтезом и разрушением. Наиболее выра-
женные патоморфологические изменения при ар-
трозе происходят в хрящевом матриксе. Они при-
водят к развитию прогрессирующей эрозии хряща 
и разрушению коллагеновых волокон II типа, а так-
же деградации протеогликановых макромолекул. 
В основе нарушения метаболизма хряща лежат ко-
личественные и качественные изменения проте-
огликанов белково-полисахаридных комплексов, 
обеспечивающих стабильность структуры колла-
геновой сети, которая является основой хрящевого 
матрикса. Повреждение хряща при артрозе возника-
ет в результате повышенного синтеза и освобожде-
ния из хондроцитов коллагеназы, металлопротеи-
наз, разрушающих протеогликаны и коллагеновую 
сеть (рис. 1).

Исследования последних  лет  свидетельству-
ют о роли провоспалител-ных цитокинов ИЛ-1β, 
ФНО-α в патогенезе ОА и иммунном характере 
воспаления. Оба цитокина в повышенных коли-
чествах выявлены в синовиальной оболочке, си-
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новиальной жидкости и хряще у больных ОА. В 
хондроцитах эти цитокины повышают синтез 
протеаз, особенно металлопротеиназ, снижают 
синтез коллагена II и IХ типов, протеогликанов, 

тканевого ингибитора металлопротеиназ, стиму-
лируют выработку кислородных радикалов, окси-
да азота, что способствует прогрессированию ка-
таболических процессов в хряще [1, 3, 6, 9,10].

Рис. 1. Морфологические изменения хряща при остеоартрозе

Рентгенологические признаки ОА обнаружива-
ются у 50% людей в возрасте 55 лет и у 80% — стар-
ше 75 лет. Рентгенологические стадии ОА описаны 
и предложены Kellgren и Lawrence (1957), утвержде-
ны ВОЗ (1961), усовершенствованы Lequesne (1982). 
Типичные рентгенологи-ческие признаки OA - суже-
ние суставной щели, наличие вторичных изменений 
кости с субхондральным склерозом, остеофитами и 
образованием субхондральных кист (рис. 2).

Многочисленные экспериментальные и кли-
нические исследования показали возможность ле-
чения хряща с приостановлением его дальнейше-
го разрушения и даже с восстановлением. Поэтому 
лечение изолированного дефекта может задер-
жать или предотвратить развитие генерализован-
ного ОА [7, 8].

Рис. 2. Стадии остеоартроза коленного сустава

Современное лечение ОА должно быть на-
правлено на основные звенья патогенеза заболе-
вания, не только способствовать снижению вы-
раженности болевого синдрома, но и сдерживать 
прогрессирование структурных изменений в по-
раженном суставе.

Целью данного исследования является сравни-
тельная оценка эффективности хондропротектор-
ных препаратов при остеоартрозе.

Материал и методы исследований. В иссле-
дование включены 80 больных в возрасте от 48 до 
74 лет, средний возраст которых составил 61,2±3,2 
лет с достоверным диагнозом ОА согласно критери-

ям Американской ревматологической ассоциации. 
Всем больным проводились клинические, лабора-
торно-инструментальные и функциональные иссле-
дования: ВАШ, HAQ, WOMAC. Больные были разде-
лены на 4 группы: 1-группа (20 больных) пациенты, 
принимавшие ХП («Хондро Риц») по 2 капсулы 250 
мг 2 раза в день в течение 3 месяцев. 2- группа (20 
больных) принимали гиалурон натрия («Hi-flex») в 
качестве ВСЖ.  3-группа (20 пациентов) получали 
НПВП+ВСЖ («Аэртал») 100 мг по 1 таблетки 2 раза + 
(«Hi-flex»). В 4-группу (20 пациентов) были включе-
ны больные получившие НПВП («Диклофенак») 75 
мг x 1-2 раза в сутки. 
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Результаты. Проведенное нами исследование 
свидетельствует о наибольшем поражении колен-
ного-78%, тазобедренного-11% и  мелких  суста-
вов-7%, независимо от длительности его течения. 
I рентгенологическая стадия наблюдалась у 14%, II 
стадия у 75%, III стадия у 11%  больных с ОА. Для 
сравнительной оценки влияния различных схем 
применения препаратов ХП, ВСЖ, НПВП+ВСЖ, НПВП 
на клиническое течение ОА, было проведено изуче-
ние динамики клинических и лабораторных пара-
метров, а также показателей рентгенологических 
исследований через 12 месяцев. У пациентов всех 
групп через 3, 6 и 12 месяцев лечения с НПВП+ВСЖ 
отмечено статистическое достоверное уменьшение 
признаков клинической активности по сравнению с 
предыдущим значением индекса ВАШ, HAQ, WOMAC 
(P<0,001). Положительный эффект проводимой те-
рапии НПВП показал достоверное уменьшение чис-
ла болезненных и припухших суставов по индексу 
ВАШ  (P<0,001). В 3 месяце терапии НПВП отмечено 
достоверное снижение болезненности и припухло-
сти в мелких и крупных суставах только по сравне-
нию с предыдущим значением до лечения (P<0,001). 
В этом периоде лечения у больных II и III группы за-
фиксировалось сходное достоверное уменьшение 
показателей воспаления по сравнению с предыду-
щим значением до лечения. Динамика функцио-
нального индекса HAQ, который зависит как от ак-
тивности артрита, так и от развития деструктивных 
изменений в суставах, достаточно наглядно демон-
стрировал различия между изучаемыми группами. 
Так, у больных всех групп индекс HAQ имеет явную 
положительную динамику с 3ого месяца лечения 
(P<0,001), что свидетельствует о регрессии функ-
циональных нарушений. Только пациенты получав-
шие ХП или ВСЖ достигли удовлетворительного эф-
фекта (0,36 ≤ ∆ HAQ < 0,80) от лечения  в 6 месяце 
терапии, а другие больные, которые получали ком-
бинацию НПВП и ВСЖ, имели такой эффект уже с 
3го месяца терапии. Но, эффект от НПВП был неста-
билен. С 3ого месяца лечения пациенты IV группы 
достигли удовлетворительного эффекта, но со вре-
менем динамика функционального индекса HAQ из-
менилась в отрицательную сторону. 

По анализам выше указанных показателей вид-
но, что степень ФК неразрывно связана с активно-
стью заболевания. Динамика общеклинических ла-
бораторных исследования таких как СОЭ и СРБ, 
демонстрирующих активность заболевания, четко 
выявили достоверные различия уже с первого 3х- 
месячного лечения на фоне препаратов (P<0,001). 
С этого периода до конца терапии во всех группах 
больных показатели СОЭ достоверно снизились 
(P<0,001), но только в группе больных, получав-
ших НПВП+ВСЖ, отмечено более достоверное сни-
жение активности по сравнению со значением I, II 
и III группы (P<0,05). В конце года результаты СРБ 
показали достоверную положительную динами-
ку по сравнению с предыдущим значением до лече-
ния только у больных получавших ХП, ВСЖ и НПВП 
(P<0,05, P<0,001, P<0,05). В 6 месяце лечения НПВП и 

ВСЖ выявлено одинаковое уменшение активности 
заболевания по сравнению со значением I и II груп-
пы (P<0,05;P<0,05). В 3 месяце лечение у больных, 
применявших комбинированную терапию, четко 
было отмечено снижение активности по сравнению 
с предыдущим показателем до лечения и со значе-
нием I, II и IV группы (P<0,05; P<0,05; P<0,05;P<0,05). 
Из выше указанных данных можно сделать вывод 
о том что, НПВП не окажет стабильного влияния 
на острофазовые показатели воспаления на протя-
жении 12 месяцев. НПВП и ВСЖ имеют почти что 
одинаковый положительный эффект по динамике 
снижения активности и раннего влияния на остро 
фазовые показатели воспаления, а также достовер-
но превосходят НПВП по эффективности. 

Комбинированная терапия НПВП и ВСЖ оказы-
вает более значимое влияние на улучшение клини-
ко-лабораторных показателей больных ОА, чем ХП, 
ВСЖ и НПВП по отдельности.

Выводы. Таким образом, сочетанное примене-
ние НПВП и ВСЖ является эффективным методом 
в комплексном лечении ОА. Внутрисуставное вве-
дение ВСЖ и применение НПВП способствуют вос-
становлению функции суставов, оказывают более 
значимое влияние на улучшение клинико-лабора-
торных показателей и значительно ускоряют сроки 
выздоровления, а также устраняют быстрое рентге-
нологическое прогрессирование ОА, чем НПВП, ХП 
или ВСЖ по отдельности.
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РОЛЬ ХОНДРОПРОТЕКТОРНЫХ ПРЕПАРАТОВ В 
ЛЕЧЕНИИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО 
ОСТЕОАРТРОЗА
Абдуазизова Н.Х., Набиева Д.А., 
Азизова Ф.Л., Эргашев Ш.Б.

Остеоартроз/остеоартрит (ОА) — хроническое 
прогрессирующее дегенеративно-дистрофическое 
заболевание суставов, характеризующееся дегене-
рацией су¬ставного хряща с последующими измене-
ниями субхондральной кости и развитием краевых 
остеофитов, а также явным или скрыто протека-
ющим синовитом. OA занимает ведущее место среди 

заболеваний опорно-двигательного аппарата. Ча-
стота OA в популяции составляет 6,43% и коррели-
рует с возрастом и полом, причем женщины болеют 
в 2 раза чаще, чем мужчины. Встречаемость OA у 
женщин возрастает после 35 лет, а у мужчин после 
45. В возрасте старше 65 лет рентгенологические 
признаки OA наблюдаются 78,0% у женщин, 57,0% у 
мужчин. ОА имеет склонность к прогрессированию 
и зачастую ухудшает качество жизни пациентов, 
ведет к инвалидизации. Поэтому диагностика, лече-
ние, профилактика OA это не только медицинская, 
экономическая, но и социальная  проблема.  

Ключевые слова: остеоартроз, лабораторно-ин-
струментальные исследование, лечение


