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РЕЗЮМЕ

Боль в коленных и тазобедренных суставах  – первый и наиболее частый симптом, который приводит пациента к врачу. 

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 больных. Российскими и международ-

ными организациями разработаны многочисленные рекомендации по лечению ОА, которые включают нефармакологические 

и фармакологические методы, особый интерес среди которых вызывают симптоматические препараты замедленного дей-

ствия. В настоящее время эти средства рекомендуется назначать в качестве препаратов первой линии для лечения ОА. Для 

уменьшения болевого синдрома чаще всего назначаются анальгетики и НПВП, которые не редко вызывают нежелательные 

явления, особенно у пожилых лиц и у больных с коморбидностью, получающих сопутствующее лечение. Это создает проблему 

лекарственных взаимодействий и может лимитировать назначение ряда препаратов, что и определяет увеличение интереса к 

другим лекарственным средствам, называемым замедленными симптоматическими препаратами, которые хорошо себя заре-

комендовали в артрологии.

В статье представлены результаты исследований, проведенных в России, по применению препаратов АРТРА и Артра МСМ 

Форте у пациентов с ОА коленных и/или тазобедренных суставов.
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ABSTRACT

Knee and hip joint pain is the first and most common symptom that forces a patient to visit the doctor. Osteoarthritis (OA) treatment 

is aimed «primarily» at managing symptoms of the disease, i.e. reducing pain, improving the functional state of the joints, and finally 

at improving the patients’ quality of life. The Russian and international organizations have developed numerous guidelines for the 

treatment of OA, which include non-pharmacological and pharmacological methods, among which symptomatic slow-acting drugs 

are of special interest. These drugs are currently recommended to prescribe as the first-line drugs to treat OA. Analgesics and NSAIDs 

that rarely cause adverse effects, especially in older people and in patients with co-morbidities, who receive concomitant medications, 

are the most commonly prescribed medications for pain relief. This creates a problem when the drugs affect one another’s exposure 

and can limit the prescription of a range of drugs, which determines an increase in interest in other drugs called sustained-release 

symptomatic drugs, which are widely recognized in arthrology.
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 ОА  – одна из основных причин преждевременной 

потери трудоспособности. В России ОА, по данным 

последнего эпидемиологического исследования, страдает 

около 10–12% населения, и 30% из них имеет ту или 

иную степень нетрудоспособности [1–3]. Своевременно 

начатое и эффективное лечение ОА имеет большое соци-

альное и экономическое значение, поскольку позволяет 

не только облегчить страдания больного, но и отодвинуть 

сроки наступления нетрудоспособности.

Лечение ОА в первую очередь направлено на умень-

шение болевого синдрома и сохранение функции суста-

вов, что в большинстве случаев достигается назначением 

симптоматической терапии анальгетиками и нестероид-

ными противовоспалительными препаратами (НПВП), 

которые эффективно уменьшают боль и воспаление 

суставов. По результатам рандомизированных контроли-

руемых исследований такая терапия уменьшает боль в 

среднем на 20–50% [4], что значимо выше при сравне-

нии с анальгетиками. Однако применение НПВП, не 

редко длительное, ассоциируется с высоким риском раз-

вития нежелательных реакций (НР) со стороны желудоч-

но-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, 

почек и других органов, что особенно важно при комор-

бидных состояниях у пожилых пациентов, получающих 

дополнительное лечение, поскольку это создает пробле-

му лекарственных взаимодействий и может лимитиро-

вать назначение других препаратов. Кроме того, наличие 

сопутствующих заболеваний, с одной стороны, и доста-

точно большой спектр принимаемых лекарственных 

средств  – с другой, требуют индивидуальной оценки 

пользы и возможного риска от назначаемой терапии у 

конкретного больного. Терапия должна быть максимально 

безопасной и эффективной, что особенно важно у боль-

ных с отягощенным коморбидным фоном.

С этих позиций представляется актуальной терапия 

препаратами, обладающими высоким профилем безо-

пасности, которые называются симптом-модифицирую-

щими препаратами замедленного действия (SYSADOA  – 

symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis). С одной 

стороны, они обладают симптоматическим действием, т. е. 

уменьшают боль и улучшают функцию суставов, с дру-

гой – некоторые из них способны замедлить темпы про-

грессирования ОА [5]. 

Из этой группы препаратов достаточно хорошо изуче-

ны хондроитин сульфат (ХС) и глюкозамин (ГА). Эти пре-

параты превосходно зарекомендовали себя в артрологи-

ческой практике и рекомендованы в качестве препара-

тов первой линии для лечения ОА [6] на основании наи-

более обширной доказательной базы по оценке их 

эффективности. Отличает эти препараты, равно как и 

другие лекарственные средства этой группы, медленное 

развитие эффекта, до 8–12 нед., и выраженное последей-

ствие в течение 2–4 мес. после окончания курсового 

лечения в отличие от НПВП и анальгетиков. Эти препара-

ты обладают также потенциальным структурно-модифи-

цирующим действием и самой высокой безопасностью. 

Кроме того, данные метаанализов и клинических иссле-

дований свидетельствуют о снижении дозы используе-

мых НПВП и анальгетиков на фоне применения ХС и ГА, 

что чрезвычайно важно для больных с ОА и коморбидно-

стью [7]. 

Противовоспалительное действие ХС реализуется 

через мембранные рецепторы хондроцитов. Связываясь 

с CD44-рецептором, ХС может модулировать транскрип-

ционный фактор NF-kB и, таким образом, блокирует про-

воспалительные сигнальные пути со снижением уровня 

регуляции таргетных генов ADAMTS, MMPs, IL-1b и iNOS 

[8]. ГА уменьшает транслокацию NF-kB и тем самым отме-

няет транскрипцию протеолитических и провоспалитель-

ных таргетных генов.

Эффективность ХС и ГА доказана во многих система-

тических обзорах и метаанализах, размер эффекта для ГА 

составил 0,44 (95% CI 0,24–0,64) и для ХС – 0,78 (95% CI 

0,60–0,95) [9]. Симптом-модифицирующее и структурно-

модифицирующее действие ХС и ГА у больных ОА под-

тверждено в нескольких длительных двойных слепых 

плацебо-контролируемых исследованиях. Клинические 

данные свидетельствуют о большей эффективности ком-

бинации ХС и ГА по сравнению с монотерапией, что, воз-

можно, объясняется их аддитивным действием и некото-

рыми различиями в механизмах действия. 

Синергичный эффект ХС и ГА подтвержден в различ-

ных in vivo и in vitro исследованиях. В исследовании, 

проведенном в Америке [10], было отмечено, что комби-

нация ГА и ХС по анальгетическому действию превос-

ходила плацебо у больных ОА с умеренной и выражен-

ной болью. В другом исследовании было показано, что 

такая комбинация имела одинаковую эффективность с 

целекоксибом после 6 мес. лечения больных ОА колен-

ных суставов [11].

Эффективность комбинации ХС и ГА в плане про-

грессирования ОА была продемонстрирована в иссле-

довании Martel-Pelletier et al. [12], которое показало 

меньшую потерю объема хряща по данным qМРТ на 

The article presents the results of studies of Artra and Artra MSM Forte in patients with hip and knee OA, which were conducted in 

Russia.
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фоне приема комбинации ХС и ГА через 24 мес. по 

сравнению с больными, не получавшими эти препараты. 

Двойное слепое рандомизированное плацебо-контро-

лируемое исследование эффективности ГА, ХС и их 

комбинации, которое длилось в течение 2 лет, проде-

монстрировало, что комбинация ГА и ХС достоверно 

замедляла сужение суставной щели коленного сустава, 

т. е. был доказан структурно-модифицирующий эффект 

этой комбинации [13].

Хорошую эффективность и безопасность применения 

такой комбинации подтверждают результаты многоцен-

трового открытого рандомизированного клинического 

исследования комбинированного препарата АРТРА®, 

проведенного у 375 больных с ОА коленных суставов в 7 

ревматологических центрах России [14].

Учитывая наличие противовоспалительной и анальге-

тической активности, назначение комбинации ХС и ГА 

может быть полезно при лечении как ОА, так и болей в 

нижнем отделе спины (БНС) с учетом роли воспаления в 

патогенезе БНС. Структурно-модифицирующие свойства 

комбинации ХС и ГА могут также реализовываться при 

поражении фасеточных суставов, которые занимают 

определенное место в структуре БНС. 

Несомненное преимущество этих препаратов заклю-

чается в возможности снижения дозы или полной отмены 

НПВП на фоне их приема, что приводит к уменьшению 

частоты побочных эффектов НПВП. Доказательством 

этому служат результаты многоцентрового открытого 

наблюдательного проспективного исследования эффек-

тивности комбинации ХС и ГА (АРТРА®) при неспецифиче-

ской БНС в амбулаторной практике врачей 22 городов 

России (46 центров). Исследование показало положитель-

ное воздействие препарата при неспецифической БНС, в 

частности уменьшение болей, повышение качества жизни 

больных и трудоспособности и, что особенно значимо, 

снижение суточной дозы или полную отмену НПВП, что 

привело к снижению частоты побочных эффектов, воз-

никающих при приеме НПВП [15].

Новым этапом развития препарата АРТРА стало 

появление Артры МСМ Форте, одна таблетка которого 

содержит 400 мг  – ХС, 500 мг  – ГА гидрохлорида,

300 мг  – метилсульфонилметана (МСМ) и 10 мг  – 

гиалуро ната натрия (в пересчете на гиалуроновую кис-

лоту). МСМ представляет собой органическое серосо-

держащее соединение (34% натуральной серы) и явля-

ется начальным метаболитом диметилсульфоксида [16]. 

В организме МСМ участвует в процессах поддержания и 

восстановления компонентов структуры соединитель-

ной ткани [17]. Предполагают, что МСМ обладает проти-

вовоспалительными, антиатеросклеротическими свой-

ствами, может ингибировать синтез простациклина и 

влиять на метаболизм эйкозаноидов [18–20]. МСМ 

начал применяться с конца 90-х гг. XX в. как в виде 

монотерапии, так и в составе комплексных препаратов, 

содержащих ХС, ГА и гиалуроновую кислоту (ГК). 

В 1998 г. R. Lawrence было проведено одно из первых 

двойных слепых плацебо-контролируемых исследований 

по изучению эффективности МСМ на небольшой выбор-

ке больных с ОА коленных суставов [21]. Через 6 нед. от 

начала лечения на фоне препарата МСМ отмечалось 

уменьшение боли на 82% по сравнению с 18% на плаце-

бо. В другом рандомизированном двойном слепом пла-

цебо-контролируемом исследовании было установлено, 

что МСМ в дозе 6 г/сут достоверно уменьшает боль по 

сравнению с плацебо и улучшает функцию суставов

без существенных побочных эффектов [22]. В 2011 г.

E.M. Debbi и соавт. подтвердили эффективность МСМ в 

лечении ОА коленных суставов [23].

В 12-недельном двойном слепом плацебо-контроли-

руемом исследовании, проведенном Usha P., Naidu M. et 

al., было показано, что у 118 пациентов с ОА коленных 

суставов МСМ как в качестве монотерапии, так и в ком-

бинации с ГА значительно снижает боль и улучшает 

функцию суставов. Причем использование комбинации 

ГА и МСМ было более эффективным, чем монотерапия 

этими препаратами. Отмечалась хорошая переноси-

мость терапии у всех пациентов [24]. В другом исследо-

вании, проведенном в Индии, продемонстрирована 

эффективность комбинации МСМ с ГА и ХС у больных с 

ОА коленных суставов, принимавших средство по 1 

таблетке 2 раза в день в течение 12 нед. Уже через 

месяц приема препарата у больных было отмечено зна-

чительное уменьшение боли и улучшение функции 

суставов. Нежелательные реакции (НР) в исследовании 

зафиксированы не были [34].

При применении Артры МСМ предполагается адди-

тивное действие ХС, ГА, ГК и МСМ, т. к. эти препараты 

обладают различным фармакологическим действием на 

боль, воспаление и метаболизм хрящевой ткани.

Известно, что ГК успешно используется в лечении ОА 

как «протез» синовиальной жидкости для внутрисустав-

ных введений. Эффективность ГК стала изучаться и при 

пероральном приеме – как в виде монотерапии, так и в 

комплексе с другими активными веществами (ХС, ГА, 

МСМ и т. д.) [28]. Биодоступность ГК при приеме внутрь 

составляет около 5%, ее абсорбция происходит в тонкой 

кишке и опосредуется системой лимфатического транс-

порта и/или параклеточными механизмами [27, 28]. 

Вопросы всасывания, распределения и выведения из 

организма ГК с высоким молекулярным весом при одно-

кратном пероральном приеме изучались L. Balogh et al. 

в эксперименте на животных с использованием радио-

активного технеция (99mTc) [30]. Было показано, что уже 

через 15 мин после приема комплекс 99mTc-ГК обнару-

живался в суставах, позвонках, слюнных железах и 

сохранялся в них в течение 48 ч. Период полураспада 

ГК составляет 2,5–5,5 мин (в сыворотке крови), LD50 не 

установлена. Эффективность и безопасность перораль-

ных препаратов ГК в лечении ОА изучалась во многих 

экспериментальных и клинических исследованиях [29—

31]. Одним из первых таких клинических исследований 

(КИ) при ОА коленных суставов явилось рандомизиро-

ванное плацебо-контролируемое исследование D.S. Kal-

man et al., результаты которого показали, что прием 

пероральной ГК в суточной дозе 50–100 мг достоверно 

улучшает функциональное состояние суставов уже через 
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4 нед. (по шкале WOMAC), а через 8 нед. – статистически 

значимо снижает потребность в НПВП по сравнению с 

плацебо [30]. 

В 2015 г. было проведено (Nelson F.R. et al.) двойное 

слепое рандомизированное плацебо-контролируемое 

исследование по изучению эффективности пероральных 

препаратов, содержащих ГК. Было показано, что у 40 

пациентов с ОА коленных суставов и ожирением отмеча-

лась не только положительная клиническая динамика 

(уменьшение боли, скованности и улучшение функции 

суставов), но и динамика лабораторных показателей [32]. 

У пациентов, получавших ГК, через 12 нед. лечения 

наблюдалось достоверное снижение в крови и синови-

альной жидкости (по сравнению с исходным) уровня 

интерлейкинов-1α, -1β, -6, -8, -10, -12, -17α, интерферона, 

фактора некроза опухоли и гранулоцитарно-макрофа-

гального колониестимулирующего фактора. В группе 

плацебо, напротив, уровень этих показателей повысился 

(р < 0,05). Результаты данного исследования позволили 

авторам сделать вывод об эффективности и безопасно-

сти препаратов, содержащих ГК, для терапии у пациентов 

с ОА коленных суставов и ожирением. 

Принимая во внимание вышеизложенное, в ФГБНУ 

НИИР им. В.А. Насоновой в рамках многоцентровой про-

граммы «Остеоартрит: оценка прогрессирования в реаль-

ной клинической практике» мы провели изучение эффек-

тивности, переносимости и безопасности препарата 

Артра MСM у 50 пациентов по сравнению с препаратом 

АРТРА у 50 пациентов с ОА коленного сустава 2–3-й ст. по 

Kellgren-Lawrence при непрерывном приеме в течение 4 

мес. [25]. Пациенты были рандомизированно разделены 

на 2 группы. Группа М получала Артру MСM по схеме:

2 таблетки в сутки первый месяц, затем по 1 таблетке в 

день, а группа А – АРТРУ по той же схеме. 

Пациенты осматривались ежемесячно. Обе группы до 

начала терапии были сопоставимы по возрасту, давности 

болезни, индексу массы тела и боли по ВАШ. Исследование 

закончили все больные. Популяция PP отдельно не выде-

лялась в связи с отсутствием отклонений от протокола.

В исследовании зарегистрировано лишь одно нежела-

тельное явление – запор у пациентки из группы М, полу-

чавшей Артру МСМ, что не явилось причиной прерывания 

или отмены терапии. Результаты исследования показали 

достоверное снижение боли по ВАШ в обеих исследуе-

мых группах. Уменьшение интенсивности болевого син-

дрома отмечалось уже к концу первого месяца терапии и 

сохранялось весь период наблюдения. Сравнение про-

центного изменения значения боли по WOMAC по визи-

там между группами различий не выявило. Препараты 

АРТРА и Артра МСМ одинаково уменьшали скованность 

уже через месяц терапии, и эффект сохранялся до конца 

наблюдения. По влиянию на функциональное состояние 

суставов и суммарный индекс WOMAC препараты тоже 

показали сходные результаты: улучшение показателей 

отмечалось в обеих группах уже со второго визита. 

Улучшение сохранялось по всем составляющим индекса 

WOMAC на всем протяжении терапии. Переносимость 

препаратов была очень хорошей, нежелательных явлений 

практически не было. И хотя наши результаты свидетель-

ствуют о равной эффективности препаратов Артра MСM и 

АРТРА в отношении уменьшения боли, улучшения функ-

ционального состояния суставов, создается впечатление, 

что Артра МСМ обладает более быстрым развитием 

эффекта: во-первых, достоверное улучшение показателя 

теста «встань и иди» в группе М отмечено уже на втором 

визите по сравнению с группой А, в которой улучшение 

этого показателя наблюдалось только на 3-м визите, 

во-вторых, оценка эффективности лечения врачом и 

боль ным тоже свидетельствует о более быстром наступ-

лении положительного эффекта в группе М. Кроме этого, 

при дополнительном опросе больных, принимавших 

Артру МСМ, 36 (72%) из них отметили более быстрое 

уменьшение боли по сравнению с Артрой, опыт примене-

ния которой у них был ранее. 

В 2018 г. мы провели многоцентровое проспективное 

наблюдательное (неинтервенционное – НИ) 3-месячное 

исследование эффективности и безопасности примене-

ния препаратов АРТРА и Артра МСМ Форте у пациентов с 

ОА коленных и/или тазобедренных суставов и/или болью 

в нижней части спины в условиях реальной клинической 

практики [33]. В исследовании были использованы три 

схемы терапии: Артра МСМ Форте 1 мес. + АРТРА 2 мес., 

Артра МСМ Форте в течение 3 мес., АРТРА – 3 мес. 

В исследование включались пациенты, которым для 

лечения ОА коленных и/или тазобедренных суставов

и/или боли в нижней части спины была назначена тера-

пия препаратами Артра МСМ Форте и/или АРТРА врача-

ми амбулаторно, т. е. в исследовании принимали участие 

пациенты, получающие терапию ОА в рамках рутинной 

медицинской практики. Никаких диагностических иссле-

дований не проводилось. В ходе НИ были проведены 3 

визита: первый визит, на котором пациент включался в 

исследование, и два последующих визита – наблюдение 

(приблизительно через месяц и через 3 мес. после визи-

та включения). Всего в исследование было включено 

12  171 пациент с ОА коленных и/или тазобедренных 

суставов и/или БНС, получивший хотя бы одну дозу этих 

препаратов.

Результаты данного исследования показали достовер-

ное уменьшение болевого синдрома в анализируемых 

суставах при ходьбе у больных с ОА и при БНС во всех 

трех терапевтических группах через 3 мес. от начала 

терапии. Таким образом, проведенное исследование 

показало, что применение различных терапевтических 

режимов у пациентов с ОА коленных, тазобедренных 

суставов и БНС в течение 3 мес. достоверно уменьшает 

болевой синдром, причем значимое уменьшение боли 

при ходьбе по ВАШ отмечалось у пациентов всех групп 

уже через месяц лечения. Также необходимо отметить, 

что у пациентов, получавших Артру МСМ Форте/АРТРУ и 

Артру МСМ Форте, имелась тенденция к более эффектив-

ному купированию боли при ходьбе, чем в группе паци-

ентов, получающих только АРТРУ. Так, средний показатель 

разницы боли по ВАШ (мм) при ходьбе между первым и 

конечным визитами в терапевтических подгруппах соста-

вил: Артра МСМ Форте/АРТРА – 34,12, Артра МСМ Форте – 
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35,38, АРТРА – 27,61. При использовании метода парных 

сравнений были выявлены достоверные различия между 

средними значениями показателя боли по ВАШ при ходь-

бе на визите 1/визите 3 в подгруппах: Артра МСМ Форте/

АРТРА против АРТРЫ и Артры МСМ Форте против АРТРЫ, 

что свидетельствует о более выраженном противовоспа-

лительном и обезболивающем действии Артры МСМ 

Форте.

Данные исследования свидетельствуют о том, что пре-

параты АРТРА и Артра МСМ могут быть рекомендованы 

для лечения не только ОА, но и болей в нижней части 

спины в реальной клинической практике.
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