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НОВЫЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ОСТЕОАРТРОЗА КРУПНЫХ 
СУСТАВОВ
Дадабаева Н.А., Махмудова М.С., Ахмедова Д.Т.
YIRIK BO‘G‘IMLAR OSTEOARTROZINI DAVOLASHDA YANGI FARMAKOLOGIK YONDASHUVLAR
Dadabayeva N.A., Mahmudova M.S., Axmedova D.T.
NEW PHARMACOLOGICAL APPROACHES TO THE TREATMENT OF OSTEOARTHROSIS OF 
LARGE JOINTS
Dadabayeva N.A., Makhmudova M.S., Akhmedova D.T.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Bugungi kunga kelib, OAni davolash birinchi navbatda kasallik belgilariga, ya’ni og’riqni kamaytirishga va 
bo’g’imlarning funktsional holatini yaxshilashga qaratilgan. NSAIDlarni qo’llash og’riqning intensivligini tezda ka-
maytirishi va OAda vosita faolligini tiklashni tezlashtirishi mumkin. Shu bilan birga, ushbu dorilar guruhini qo’llash 
oshqozon-ichak trakti, yurak-qon tomir tizimi, buyraklar va boshqa organlarda noxush hodisalarning rivojlanishi 
bilan bog’liq bo’lib, bu keksa bemorlarda komorbid holatlarda ayniqsa muhimdir. Shu munosabat bilan, artrologik 
amaliyotda o’zini juda yaxshi isbotlagan kechiktirilgan simptomatik ta’sirga ega dorilar guruhiga katta qiziqish bor-
ligi aniq bo’ladi.

Kalit so’zlar: osteoartroz, xondroitin sulfat, glyukozamin, ARTRA® MSM.

To date, the treatment of OA is primarily aimed at the symptoms of the disease, i.e., to reduce pain and improve the 
functional state of the joints. The use of NSAIDs allows you to quickly reduce the intensity of pain and accelerate the 
recovery of motor activity in OA. However, the use of this group of drugs is associated with the development of adverse 
events from the gastrointestinal tract, cardiovascular system, kidneys and other organs, which is especially important 
in comorbid conditions in elderly patients. In this regard, it becomes clear that there is a high interest in a group of 
drugs with delayed symptomatic action, which have proven themselves excellently in arthrological practice.

Key words: osteoarthritis, chondroitin sulfate, glucosamine, ARTRA® MSM.

Вводная часть.
Остеоартроз коленного сустава – патологиче-

ский процесс, по статистике, он у 80% пациентов вы-
зывает заметное снижение качества жизни, а у 10-21% 
становится причиной инвалидности.[1] Основная 
цель лечения остеоартрита (ОА) направлена прежде 
всего на симптомы болезни, т. е. на уменьшение боли, 
улучшение функционального состояния суставов и в 
конечном итоге на улучшение качества жизни боль-
ных.[2] Международными организациями разработа-
ны многочисленные рекомендации по лечению ОА, 
которые включают нефармакологические и фарма-
кологические методы, особый интерес среди которых 
вызывают симптоматические препараты замедленно-
го действия. В настоящее время эти средства рекомен-
дуется назначать в качестве препаратов первой линии 
для лечения ОА. Для уменьшения болевого синдрома 
чаще всего назначаются анальгетики и НПВП, кото-
рые не редко вызывают нежелательные явления, осо-
бенно у пожилых лиц и у больных с коморбидностью, 
получающих сопутствующее лечение.[3] Это создает 
проблему лекарственных взаимодействий и может ли-
митировать назначение ряда препаратов, что и опре-
деляет увеличение интереса к другим лекарственным 
средствам, называемым замедленными симптомати-
ческими препаратами, которые хорошо себя зареко-
мендовали в артрологии. Новая группа препаратов, 
представителем которой является артра мсм с дока-
занной клинической эффективности.   Компоненты 
АРТРА® МСМ (INIPHARМ.Inc. (США) оказывают проти-
вовоспалительное действие (причину болевого син-

дрома), что позволяет отказаться от приема других 
препаратов для устранения боли и воспалений.[4] В 
составе Артра ® МСМ присутствует метилсульфонил-
метан. Это важный сераорганический компонент, уча-
ствующий в формировании хрящей. Именно МСМ ока-
зывает обезболивающий и противовоспалительный 
эффект, предотвращает недостаток серного вещества 
в организме, из-за дефицита которого начинает разви-
ваться остеоартроз.[5]

Основная цель лечения остеоартроза заключа-
ется в уменьшении боли, улучшении функции суста-
вов, ограничении прогрессирования заболевания и 
в конечном счете в улучшении качества жизни.

Материалы и методы: В исследование были 
включены 33 пациента с гонартрозом и коксартро-
зом. Клиническое обследование больных проводили 
в начале исследования и на 6-й месяц лечения. В ка-
честве критериев оценки действия АРТРА® МСМ ис-
пользовались: боль при ходьбе и в покое ночью, бо-
лезненность при ходьбе по ступенькам вниз и вверх 
(в баллах от 0 до 2), длительность утренней скован-
ности (в минутах), общая оценка эффективности и 
переносимости лечения, проведенная раздельно 
врачом и больным. В исследование были включены 
пациенты с гонартрозом в I-II рентгенологической 
стадии по Kellgen-Lowrence. В соответствии с 
программой исследования АРТРА® МСМ назначали 
внутрь по 2 таблетки 1 раз в день во время еды в 
течение 2 месяца на фоне НПВП на протяжении 10 
дней. В исследование не включались больные с со-
путствующими аллергическими заболеваниями, на-
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рушением функции почек и печени и сахарным диа-
бетом. Таблица № 1

Как следует из таблицы № 1 в исследовании преоб-
ладали женщины среднего возраста с длительностью 
болезни более 4 лет. У 10.5% пациентов отмечены кли-
нические проявления синовита коленных суставов.

Таблица № 1
Распределение пациентов по полу и 

клинической форме гонартроза

Общее число  больных 33

Пол
Жен 27(81,8%)
Муж 6(18,8%)

Средний возраст (годы) 58.4
Средняя длительность гонартроза
(годы) 4.1

Клиническая форма 
гонартроза

ГС
ГК

Г 28(73.7%)
4(10.5%)

1(2.6%)
Примечание -*гонартроз; ** гонартроз с синовитом; 
***-гонартроз с коксартрозом

Результаты
Все пациенты, включенные, полностью завер-

шили курс лечения. У пациентов с гонартрозом и 
коксартрозом отмечено анальгетическое и проти-
вовоспалительное действие АРТРА® МСМ, что было 
подтверждено уменьшением боли при ходьбе в 2.1 
раза, боли в покое (ночью) в 4 раза. А также отме-
чалось снижение продолжительности утренней ско-
ванности в 4 раза, болезненности при ходьбе по 
ступенькам вниз в 1.2 раза табл 2. Эффективность 
препарата оказалась наиболее выраженной у боль-
ных с I и II й рентген стадией гонартроза, что по-
зволило снизить суточную потребность в НПВП на 
50%. АРТРА® МСМ также значимо влиял на функ-
циональный индекс Лекена. Нами было установле-
но выраженное уменьшение клинических симпто-
мов, которое определялось к концу курса лечения, 
что свидетельствовало об улучшении качества жиз-
ни больных и повышении из физической активно-
сти. см. Таблица №2

Таблица №2
Динамика основных клинических показателей на фоне лечении препаратом АРТРА® МСМ

Клинические параметры До лечения После лечения
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
*-Р 0.05 по отношению к исходным показателям
В результате проведенного исследования можно 

сделать вывод, что АРТРА® МСМ улучшая метоболиче-
ские процессы в хряще, является эффективным препа-
ратом для лечения ОА крупных суставов, он уменьша-
ет боль, улучшает функцию суставов при комплексном 
кратковременном применении НПВП. Следует отме-
тить переносимость препаратов была очень хорошей, 
нежелательных явлений практически не было. 

Важным также оказалось сохранение действия 
АРТРА® МСМ в течении 3–х месяцев после оконча-
ния его приема, это позволяет обоснованно прово-
дить перерыв в лечении, что немаловажно, как в 
плане меньшей лекарственной нагрузки на орга-
низм так и экономической выгоде.

Заключение
Таким образом, применение препарата АРТРА® 

МСМ у больных ОА крупных суставов способствова-
ло существенному уменьшению выраженности бо-
левого синдрома и улучшению функционального 
состояния суставов.

АРТРА® МСМ обладает, с одной стороны, сим-
птом-модифицирующим эффектом, способствуя 
уменьшению суставной боли и нормализации функци-
онального состояния опорно-двигательного аппарата. 
АРТРА® МСМ обладает хорошей переносимостью и не 
приводит к серьёзным нежелательным явлениям. 
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НОВЫЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К 
ЛЕЧЕНИЮ ОСТЕОАРТРОЗА КРУПНЫХ 
СУСТАВОВ
Дадабаева Н.А., Махмудова М.С., Ахмедова Д.Т.

На сегодняшний день лечение ОА направлено в пер-
вую очередь на симптомы болезни, т. е. на уменьше-
ние болевого синдрома и улучшение функционального 
состояния суставов. Применение НПВП позволяет 
быстро снизить интенсивность боли и ускорить 
восстановление двигательной активности при ОА. 
Однако применение этой группы препаратов связа-

но с развитием нежелательных явлений со стороны 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
системы, почек и других органов, что особенно важ-
но при коморбидных состояниях у пожилых больных. 
В связи с этим становится понятным высокий ин-
терес к группе препаратов с замедленным симпто-
матическим действием, которые превосходно заре-
комендовали себя в артрологической практике.

Ключевые слова: остеоартроз, хондроитин 
сульфат, глюкозамин,  АРТРА® МСМ.


