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Захворювання суглобів серед ура-
жень опорно-рухового апарату займає
друге місце після травм і складає 23 %
серед всіх хворих з патологією кістково-
м`язової системи [3]. Важливим є той
факт, що кожен десятий мешканець плане-
ти скаржиться на суглобові болі і має по-
рушення функції суглобів [1]. При цьому
за лікарською допомогою з приводу різ-
них симптомів, зумовлених ураженням
суглобів все частіше звертаються не тіль-
ки пацієнти літнього і старечого віку, а й
молодші особи, які ведуть активний спосіб
життя, для яких постійний біль і деформа-
ція суглобів означає обмеження працезда-
тності, а різке зниження рухової активнос-
ті, що призводить до вираженого знижен-
ня рівня якості життя, соціальної дезадап-
тації. Найбільш поширеним захворюван-
ням суглобів є остеоартроз (ОА).

ОА – одне із найбільш розповсю-
джених дегенеративно-дистрофічних за-
хворювань суглобів, яке в структурі суг-
лобової патології сягає 55 % [2, 4, 10] та
уражає до 12–16 % населення [6, 9]. Тер-
мінологічні визначення як «остеоартроз»,
«артроз», «остеоартрит», «деформуючий
артроз» згідно Х Міжнародної класифіка-
ції хвороб є синонімами. Вони являють
собою різну за етіологією групу захворю-
вань, при яких у патологічний процес за-
лучається не тільки суглобовий хрящ, але
й  всі  тканини суглоба, включаючи
субхондральну кісткову тканину, зв`язки,
капсулу, синовіальну оболонку та параар-
тикулярні мякі тканини [7].

Diseases of joints take second place
among disorders of the locomotion system,
covering 23% of all the patients with muscu-
loskeletal disorders [3]. Remarkably, one out
of ten people on the Earth complains of joint
pains and impaired functions [1]. At that, not
only patients of senior and old age but even
younger active people more and more often
seek medical aid for their joints, since con-
stant pain and deformations mean a sharp
restriction of workability, and limitation of
mobility leads to the vivid worsening in their
life quality, even to lost social adaptation.
Osteoarthritis (OA) is the most frequent joint
disease.

 OA is a widespread degenerative-
necrotic joint disease. Among the joint disor-
ders, share thereof reaches 55% [2, 4, 10].
Demographically, it infests 12-16% of the
population [6,9]. Being defined in the X Dis-
eases Classifier, the terms “osteoarthritis”,
“arthrosis”, “deforming arthrosis” are syno-
nyms. They represent a group of etiologically
different health disorders, in which patholog-
ic processes involve not only cartilage of a
joint, but all its tissues, including subchondral
bone, ligaments, articular capsule, synovial
membrane, and periarticular muscles [7].
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Ця патологія суглобів є основною
причиною виникнення больового синдро-
му, контрактур та вторинних синовіїтів, а
тимчасова та постійна непрацездатність
зросла в 3–5 разів [9]. За даними поліклі-
нічного відділення ДУ “Інститут травма-
тології та ортопедії НАМН України” кож-
ний третій дорослий відвідувач  – це хво-
рий на ОА [3].

Усе це свідчить про високу медичну
та соціальну значимість ОА як проблеми,
що призводить до значних економічних
витрат. Тому обгрунтування нових підхо-
дів до лікування хворих на ОА залишаєть-
ся на сьогоднішній день актуальним пи-
танням сучасної ортопедії.

 В лікуванні остеоартрозу великих
суглобів користуємося класифікацією його
розвитку за J.  Kellgren,  J.  Lawrence [23],  в
залежності від стадії патологічного проце-
су призначається відповідна схема ком-
плексного лікування. Так консервативне
лікування ОА призначається на I-II стадіях
патологічного процесу, яке включає в себе
комплекс медикаментозних, фізіотерапев-
тичних, реабілітаційних та ін. засобів. При
наявності III-IV ст. альтернативи ендопро-
тезуванню суглобів не існує. Широко в
практиці ортопедів використовується
остеотомія кісток при ОА колінного суг-
лоба (при варусній або вальгусній його
деформації), артроскопія суглобів (з ме-
тою дебридменту та при наявності супут-
ніх в/суглобових м`ягкотканних ушко-
джень).

Медикаментозне лікування остеоа-
ртрозу як і раніше представляє серйозну
проблему, незважаючи на те, що перелік
застосовуваних препаратів останнім часом
значно поповнився. перш за все, це обумо-
влено  тим,  що більшість лікарських  за-
собів, що застосовуються при оа, надає
лише симптоматичну дію [20, 22], окрім
цього велика кількість з них має низку
побічних дій (ураження органів ШКТ, се-
рцево-судинної системи та ін.) які обме-
жують їх використання.

This joint disease is the main reason
of pain syndrome, contractures, and second-
ary synovitis, the cause of the increase in
temporary disability in 3-5 times [9]. Accord-
ing to the polyclinic department of the SI
“The Institute of Traumatology and Orthope-
dics by NAMS of Ukraine”, one out of three
adult visitors suffers from OA [3].

 All mentioned above supports the
high medical and social significance of OA as
a problem, leading to notable economic loss-
es. That’s why it's topical for modern ortho-
pedics to ground new approaches to the
treatment of OA.

 To manage osteoarthritis of big
joints, we use classification by J. Kellgren, J.
Lawrence [23]. Depending on a stage of the
pathologic process, we indicate a correspond-
ing scheme of complex treatment. Thus, con-
servative treatment is designated in I-III stag-
es of the pathologic process. It includes a
complex of pharmaceutical, physiotherapeu-
tic, rehabilitation, and other means. As for the
IV stage, there is no choice but to arthroplas-
ty. In the case of OA of a knee (varus or val-
gus deformation), orthopedists in their prac-
tice widely use bone osteotomy, arthroscopy
of joint (for debridement, as well as in cases
of concomitant damage to intraarticular struc-
tures and soft tissues).

Medicament treatment of osteoarthri-
tis remains a serious problem, apart from the
fact that the list of medications applied has
been recently extended. The first cause is that
the majority of drugs applied for OA control
the symptoms only [20, 22]. Except for this,
many of them have a range of unwanted ef-
fects (damage digestive, cardiovascular, and
other systems), restricting their use. Nowa-
days, under the recommendations by the Eu-
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На даний час згідно рекомендацій євро-
пейської антиревматичної ліги (eular) 2003
року: доказовий підхід до лікування паці-
єнтів з оа колінних суглобів прийнята кла-
сифікація препаратів, які поділяють на  2
групи:

1) симптоматичні препарати швид-
кої дії (парацетамол та нестероїдні проти-
запальні засоби (нпзз));

2) хондропротектори – препарати
сповільненої дії (Symptomatic slow acting
drugs for osteoarthritis – SYSADOA) – хон-
дроїтину сульфат, глюкозамін, гіалуроно-
ва кислота, неомилюючі сполуки авока-
до/сої та діацереїн, які окрім симптомати-
чної дії при тривалому застосуванні упові-
льнюють прогресування ОА, що стало
основою для розгляду їх в якості препара-
тів, які модулюють перебіг ОА.

Для зменшення больового ефекту на
початкових стадіях ОА традиційно вико-
ристовуються анальгетики, зокрема пара-
цетамол в дозі 2-4 г/ сут. Максимальна
разова доза не має перевищувати 350 мг.
Парацетамол можна застосовувати трива-
лий час [5].

У лікуванні ОА провідне місце зай-
мають НПЗЗ, що патогенетично обгрунто-
вано, так як запальний процес є і причи-
ною розвитку болю (реактивний синовіїт),
і одним з факторів прогресування остеоар-
трозу. Як відомо, терапевтичний ефект
НПЗЗ реалізується через пригнічення про-
дукції ЦОГ з наступним зниженням синте-
зу прозапальних простагландинів. Най-
більш часто хворим ОА призначаються
«стандартні» НПЗЗ - диклофенак, кето-
профен, напроксен та інші препарати,
ефективність яких досить добре вивчена.
Відомостей про перевагу по знеболюючим
і протизапальним властивостям будь-
якого НПЗЗ над іншим не отримано [18].
Таким чином, вибір НПЗЗ визначає на-
самперед його безпеку в конкретних клі-
нічних умовах. Ускладнення з боку шлун-
ково-кишкового тракту один з найбільш
серйозних побічних ефектів НПЗЗ, що
виникають   частіше   в   перші    3    місяці

ropean anti-rheumatic league (EULAR) 2003:
an evidence-based approach to the knee OA
treatment, the medical remedies are subdivid-
ed into 2 groups:

1) quick-relief symptomatic drugs (pa-
racetamol and NSAID);

2) chondroprotectors – slow-release
medications (Symptomatic slowly acting
drugs against osteoarthritis – SYSADOA) –
chondroitin sulfate, glucosamine, hyaluronic
acid, nonsaponifyig avocado/soy compounds,
and dyacerinum. Except for managing the
symptoms and upon conditions of long-term
administration, they slow the progression of
OA; this is the ground for rating thereof as
drugs to modify the progression of OA.

Analgesics are the medicines used
traditionally in the initial stages of AO to
reduce pain, for instance, paracetamol, 2-4
g/day. The maximum permissible dose there-
of must not exceed 350 mg. Paracetamol fits
for durable intake [5].

The leading place in OA therapy is
occupied with NSAIDs. This has a theoretical
grounding, as the inflammation process caus-
es pain (reactive synovitis) itself, and is one
of the factors of OA progression. It is known
that the therapeutic effect of NSAID is based
on the suppression of COX with a further
decrease in the synthesis of pro-inflammation
prostaglandins. The OA patients are pre-
scribed to take "standard" NSAIDs like diclo-
fenac, ketoprofen, naproxen, etc., as their
efficiency is studied well. There is no infor-
mation about the prevalence of any NSAID
over another one in terms of anesthetic and
anti-inflammatory features [18]. Thus, the
choice of NSAID is mostly predetermined by
its safety in certain clinical conditions. Diges-
tive tract disorders are the most common side
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прийому. Відносний ризик їх виникнення
(дозозалежний) варіює у різних
НПЗЗ.Найменшим ризиком розвитку шлу-
нково-кишкової кровотечі мають селекти-
вні НПЗЗ [16, 17]. Їх варто призначати при
наявності факторів ризику та розвитку
небажаних явищ з боку шлунково-
кишкового тракту [26, 30]:

• вік старше 65 років, крім того, ця
ж група пацієнтів часто страждає захво-
рюваннями, які вимагають застосування
непрямих антикоагулянтів (миготлива
аритмія, рецидивний тромботичний синд-
ром);

• наявність в анамнезі виразкової
хвороби або шлунково-кишкової кровоте-
чі;

• одночасний прийом глюкокорти-
костероїдів або антикоагулянтів;

• наявність важких супутніх захво-
рювань.

Прийом будь-яких НПЗЗ у деяких
хворих може призводити до збільшення
ризику серцево-судинних захворювань
[14]. При призначенні НПЗЗ необхідно
ретельно оцінювати кардіоваскулярні фак-
тори ризику. У пацієнтів, які приймають
низькі дози ацетилсаліцилової кислоти
(аспірину), слід уникати прийому нестеро-
їдних протизапальних засобів (ібупрофен,
індометацин і напроксен), що знижують
кардіопротектівний ефект аспірину. Будь-
які нестероїдні протизапальні засоби мо-
жуть викликати дестабілізацію АТ (в пер-
шу  чергу  систолічного)  у  пацієнтів,  які
отримують антигіпертензивну терапію і
навіть у пацієнтів з нормальним артеріа-
льним тиском [19]. У осіб старше 55 років,
які отримують нестероїдні протизапальні
засоби необхідно ретельно контролювати
артеріальний тиск і при необхідності мо-
дифікувати антигіпертензивну терапію.
Неселективні і селективні НПЗЗ можуть
викликати порушення функцій нирок.
НПЗП при остеоартрозі застосовують

effect of NSAID, arising usually in the first 3
months of treatment. The relative risk thereof
(dose-dependent) varies for different
NSAIDs. Specific NSAIDs [16, 17] show the
lowest risk of gastrointestinal bleeding. It is
expedient to use them if some undesirable
phenomena are probable to occur in the di-
gestive tract or within the presence of risk
factors [26, 30]:

 • age over 65 years old; besides the
same group of patients quite often suffer from
diseases, preventing their use of indirect co-
agulants (continuous arrhythmia, repeated
thrombotic syndrome);

 • ulceration or gastrointestinal bleed-
ing in anamnesis;

• simultaneous intake of glucocortico-
steroids or anticoagulants;

  • severe concomitant diseases.
 The use of any NSAID by some spe-

cific patients can raise their risk of cardiovas-
cular catastrophe [14]. Prescribing NSAID,
one shall study cardiovascular risk factors
thoroughly. The patients, who receive small
doses of acetylsalicylic acid (aspirin) shall
avoid non-steroid anti-inflammatory drugs
(ibuprofen, indomethacin, and naproxen), as
they reduce aspirin's cardio-protective activi-
ty. Any NSAID can destabilize blood pres-
sure (first, systolic one) in patients, who ob-
tain anti-hypertension therapy, and even in
those with normal blood pressure [19]. Pa-
tients over 55 years old who receive non-
steroid anti-inflammatory drugs shall have
their blood pressure strictly controlled, to
modify anti-hypertension therapy on time.
Selective and non-selective NSAIDs may
harm kidney function. In osteoarthrosis,
NSAIDS are used only in periods of severe
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тільки в період посилення болів на відміну
від їх систематичного прийому при запа-
льних артритах.
Все це зумовлює більш широке застосу-
вання препаратів SYSADOA в комплекс-
ному лікуванні хворих на ОА, про що сві-
дчать і рекомендації (EULAR) по лікуван-
ню остеоартрозу [31].

Критеріями вибору хондропротек-
торів для лікування ОА є [11]:

• наявність доказової бази, що свід-
чить про їх ефективність та безпечність у
вигляді результатів клінічних рандомізо-
ваних контрольованих дослідженнях;

• позитивний вплив на біохімічні
процеси, що відбуваються в організмі;

• відповідність форм, в яких випус-
кається хондропротектор, сучасним вимо-
гам і зручність застосування (прийнятна
кратність прийому);

• можливість курсового прийому і
тривалість позитивного ефекту після за-
кінчення лікування.

Для всіх хондропротекторів Е.Л.
Насонов відзначає наступні загальні риси
[11]:

1) їх протизапальний ефект можна
порівняти з таким НПЗП;

 2) вони дозволяють знизити дозу
НПЗП;

 3) ефект зберігається після закін-
чення лікування;

4) вони поєднуються з парацетамо-
лом і НПЗП;

5) при їх застосуванні практично ві-
дсутні побічні ефекти;

 6) вони сповільнюють прогресу-
вання остеоартрозу.

Можливість структурно-
модифікуючої дії хондроїтин сульфату і
глюкозаміну продемонстрована в декіль-
кох тривалих подвійних сліпих плацебо
контрольованих дослідженнях у хворих на
остеоартроз.

pain, contrasted to the systematic intake
thereof in inflammatory types of arthritis.

All mentioned above determines the
wide use of SYSADOA drugs for complex
treatment of OA, evidenced also by recom-
mendations (EULAR) on osteoarthrosis
treatment [31].

Criteria for selection of chondroprotec-
tors for OA treatment are as follows [11]:

• existence of the evidence base to
prove efficiency and safety, namely results of
randomized controlled clinical trials;

 • positive impact on biochemical pro-
cesses of a human body;

  • compliancy of forms, in which
chondroprotectors are delivered with modern
requirements, convenience in use (acceptable
dosage frequency);

 • an option to use it by courses, long-
lasting positive results of the therapy.

E.L. Nasonov distinguishes the follow-
ing features, common for all chondroprotec-
tors [11]:

 1) anti-inflammatory effect, equiva-
lent to the same of NSAID;

2) possibility to reduce a dose of
NSAID drug;

3) preservation of the effect after the
end of therapy;

4) compatibility with paracetamol and
NSAID;

5) almost no side effects;
6) ability to hinder OA progression.
Chondroitin sulfate and glucosamine

have proved their structure-modifying capaci-
ty in several long-term double-blind placebo-
controlled trials on patients with  osteoarthro-
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Було показано, що терапія хондрої-
тин сульфатом в дозі 800 мг/добу протя-
гом двох років надавала статистично дос-
товірний стабілізуючий вплив на ширину
суглобової щілини у хворих на гонартроз
[25,28]. На підставі результатів 11 рандо-
мізованих контрольованих досліджень,
трьох опублікованих мета-аналізів і
останніх рекомендацій Європейської ан-
тиревматичної ліги було встановлено, що
тривале застосування хондроїтин сульфа-
ту безпечно, добре переноситься, добре
контролює больовий синдром і збільшує
рухливість суглобів у хворих, які страж-
дають ураженнями колінних суглобів
[33,34].

У переліку рекомендацій спеціаль-
ної комісії (EULAR) по лікуванню остеоа-
ртрозу, заснованих на даних доказової
медицини, вказується про необхідність
обов'язкового включення в комплексну
терапію ОА симптоматичних препаратів
уповільненої дії - хондропротекторів [31,
32]. На сучасному етапі в якості хондроп-
ротекторів при захворюваннях суглобів
широко використовують натуральні спе-
цифічні компоненти хрящової тканини, які
мають ряд важливих позитивних ефектів,
а саме [11]:

• стимулюють синтез хондроцитами
макромолекул матриксу хряща;

 • впливають на транскрипційний
ядерний фактор NFkB;

 • знижують експресію ІЛ-1 хондро-
цитами і синовіоцитів;

• збільшують синтез хондроцитами
гіалуронової кислоти;

• знижують синтез лізосомальних
ферментів, які беруть участь в розвитку
вторинного запалення;

• знижують концентрацію протиза-
пальних компонентів в синовіальній ріди-
ни;

sis. The studies showed that therapy with 800
mg/day chondroitin sulfate during two years
had a statistically significant stabilizing im-
pact on the width of the joint gap in patients
with gonarthrosis [25, 28]. Results of 11 ran-
domized controlled trials, three published
meta-analyses, and recent recommendations
by the European Anti-Rheumatic League
have confirmed that long-term administration
of chondroitin sulfate is safe, well-tolerated,
properly manages the pain syndrome, in-
creases joints’ mobility in patients with knee
disorders [33, 34].

Recommendations by the special oste-
oarthrosis committee (EULAR), based on
medical evidence point out the necessity to
include slow-release symptomatic medica-
tions – chondroprotectors into OA complex
treatment [31, 32]. Nowadays, some specific
natural components of cartilage tissue are
widely applied as chondroprotectors with a
range of positive effects, namely [11]:

  • stimulate chondrocytes to synthe-
size cartilage matrix macromolecules;

 • impact transcription nuclear factor
NFkB;

 • modify the expression of ІL-1 by
chondrocytes and synoviocytes;

• enlarge the synthesis of hyaluronic
acid by chondrocytes;

• decrease the synthesis of lysosomal
ferments, participating in secondary inflam-
mation development;

 • reduce the concentration of anti-
inflammatory components in synovial liquid;

• suppress the expression of cyclooxy-
genase, haemotaxis, and phagocytosis;
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• гальмують експресію ферменту
циклооксигенази, хемотаксис і фагоцитоз,

• знижують больовий синдром в су-
глобах;

 • підвищують резистентність хряща
по відношенню до негативного впливу
НПЗЗ.

Хондропротектори мають комплек-
сний механізм дії. Володіючи тропністю
до хряща, вони здатні вбудовуватися в
структури хрящової тканини, стимулюючи
її синтез і пригнічуючи деструкцію. Зок-
рема, показано, що адекватну кількість
хондроїтину сульфату в хрящовій тканині
життєво необхідно для підтримки норма-
льної функції суглобів і регенерації сугло-
бової сумки та хрящових поверхонь суг-
лобів при їх пошкодженні. Будучи приро-
дним глюкозаміногліканом, розташованим
в екстрацелюлярному матриксі суглобово-
го хряща, хондроїтину сульфат пригнічує
вільні радикали, здатні викликати руйну-
вання хряща і колагену, пригнічує актив-
ність ферментів, що викликають ураження
хрящової тканини, бере участь в синтезі
глюкозаміногліканів і збільшує продукцію
внутрішньосуглобової рідини, покращує
фосфорно-кальцієвий обмін у хрящовій та
кісткової тканини, знижуючи втрату каль-
цію кістками, сприяючи підтримці репара-
тивного остеогенезу [1, 5].

Не дивлячись на високий профіль
безпеки хондроїтину сульфат і глюкозамін
мають свої протипокази до застосування.
Хондроїтину сульфат протипоказаний при
схильності до кровоточивості та  тромбо-
флебіті, а глюкозамін - при фенілктонуріі.
Слід дотримуватися обережності при при-
значенні глюкозаміну хворим з порушен-
нями атріовентрикулярної провідності і
цукровим діабетом (є відомості про під-
вищення під його впливом резистентності
до інсуліну). У невеликої кількості пацієн-
тів при прийомі хондроітину сульфату і

• reduce pain syndrome in the affected
joints;

 • increase the resistance of cartilage
against the negative impact of NSAID.

The mechanism of the influence of a
chondroprotector is a complex one. Being
trophic to cartilage, they can build themselves
into the structure of cartilage tissue, stimulat-
ing its synthesis and suppressing destruction.
For instance, an adequate quantity of chon-
droitin sulfate in cartilage is known to be cru-
cial for proper work of joints, regeneration of
joint capsule and articular surfaces in case of
damage. As natural glucosamine found in the
extracellular matrix of joint cartilage, chon-
droitin sulfate suppresses free radicals able to
destroy the cartilage. It is also engaged in the
synthesis of glucosamines and enhances the
production of intra-articular liquid, improves
the phosphorus-calcium exchange in cartilage
and bone tissues, decreases the loss of calci-
um by bones, supports normal osteogenesis
[1, 5].

Despite the high-security profile,
chondroitin sulfate and glucosamine have
some restrictions. Chondroitin sulfate is not
for those prone to bleedings and thrombo-
phlebitis, while glucosamine is prohibited
upon phenylketonuria. One should be atten-
tive prescribing glucosamine to patients with
impaired atrioventricular conduction and dia-
betes mellitus (the data exist on increasing
thereof due to insulin resistance). A negligi-
ble number of patients after intake of chon-
droitin sulfate and glucosamine can complain
against nausea, vomit, gastrointestinal disor-
ders, and allergic responses. In intramuscular
administration of chondroitin sulfate, possible
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глюкозаміну можуть відзначатися нудота,
блювота, шлунково-кишкові розлади, але-
ргічні реакції. При внутрішньом'язовому
введенні хондроїтину сульфату можливі
геморагії в місці ін'єкції [28, 31].

Високомолекулярні препарати гіа-
луронової кислоти можуть бути більш
ефективні, ніж низькомолекулярні.

Внутрішньосуглобове введення гіа-
луронової кислоти буває особливо корис-
но хворим, які мають протипокази для
прийому, або при недостатній ефективно-
сті НПЗЗ [15, 27]. Особливо привабливо
застосування препаратів гіалуронової кис-
лоти у хворих з високим ризиком розвитку
побічних реакцій на НПЗЗ [13]:

• пацієнти похилого віку;
• наявність виразки або кровотечі в

анамнезі;
 • супутня терапія ГК.
Гіалуронова кислота має не тільки

формоутворюючі властивості, але й регу-
ляторну дію на клітини суглобового хря-
ща. Гіалуронова кислота модулює перебіг
запального процесу, знижує хемотаксис та
міграцію лейкоцитів та лімфоцитів [12].
При ОА порушується концентрація та мо-
лекулярна вага гіалуронової кислоти в
суглобовому хрящі, поверхневому шарі
синовіальної мембрани, а також синовіа-
льній рідині, що негативно впливає на фу-
нкціонування та живлення суглобового
хряща. Хондроцити втрачають властивість
підтримувати метаболізм позаклітинного
матриксу. Крім того порушується функці-
ональна  спроможність  синовіоцитів  про-
дукувати гіалуронову кислоту. Екзогенно
введена гіалуронова кислота стимулює в
синовіальних клітинах власний біосинтез
гіалуронової кислоти [29]. Ефективність
внутришньосуглобового введення гіа-
луронової кислоти була доведена при лі-
куванні гонартрозу. При лікуванні хворих
спостерігається зменшення болю та пок-
ращення функції суглоба [21]. Методами
артроскопії доведено, що ступінь виразно-
сті деструктивних процесів в хрящі зни-
жується.

are hemorrhages in the area of injection [28,
31].

High-molecular compounds of hyalu-
ronic acid are more efficient than low-
molecular ones.

Intra-articular administration of hyalu-
ronic acid could be especially useful upon
contraindications against their regular oral
intake, and if NSAIDs appeared inefficient
[15, 27]. Especially attractive is hyaluronic
acid for patients with a high risk of unwanted
response for NSAIDs [13]:

• senior patients;
• ulcer of bleeding in anamnesis;
• concomitant therapy with hyaluronic

acid.
Not only hyaluronic acid supports the

structures, but also regulates joint cartilage
cells. Hyaluronic acid shapes the progress of
the inflammation process, reduces hemotaxis
and migration of leukocytes and platelets
[12]. OA leads to the drop of concentration
and molecular weight of hyaluronic acid in
articular cartilage, synovial membrane sur-
face, and synovial liquid, impaired function-
ing, and feeding of articular cartilage. The
chondrocytes lose their ability to support ex-
tracellular matrix metabolism. Moreover,
damaged becomes the functional ability of
synoviocytes to produce hyaluronic acid. The
exogenously inserted hyaluronic acid stimu-
lates synovial cells to produce own hyaluron-
ic acid [29]. The intra-articular administration
of hyaluronic acid has proved its efficiency
for gonarthrosis treatment. During the thera-
py, patients reported pain reduction and im-
proved functions of their joints [21]. It has
been arthroscopically proved that the expres-
sion of destructive processes in cartilage
dropped down. In this connection, the devel-
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В зв`язку з цим розробка препаратів на
основі гіалуронової кислоти, яка виступає
як «штучна синовіальна рідина» є перспе-
ктивним направленням в фармакології.

Представником цієї групи лікарсь-
ких засобів є вітчизняний препарат Artro-
Patch (Артро-Патч), який представлений
на ринку України фармацевтичною фір-
мою Юрія-фарм. Artro-Patch – це біологіч-
но-інертний гель на основі стабілізованої
гіалуронової кислоти, що призначений для
внутрішньосуглобового введення з метою
відновлення в’язко-еластичних властивос-
тей синовіальної рідини при травматичних
та дегенеративних ураженнях синовіаль-
них суглобів, що проявляються больовим
синдромом та/або зниженням мобільності.

До переваг саме цього лікарського
засобу належить:

-наявність стабілізованої форми гіа-
луронової кислоти в складі препарату
(«перехресно-зшита»), що дозволяє знахо-
дитись у синовіальному суглобі більш
тривалий час в незмінному вигляді (за ра-
хунок більш повільної біоферментної де-
градації) та має лікувальний ефект протя-
гом більш тривалого часу. Препарат утво-
рює 3-вимірну стійку структуру і таким
чином володіє кращими протипоглинаю-
чими властивостями. Artro-Patch за елас-
тичними властивостями відповідає синові-
альній рідині здорової молодої людини, а
за спроможністю витримувати різкі наван-
таження, без утворення ділянок розриву,
перевищує синовіальну рідину в 7 разів.
Показник динамічної в’язкості Artro-Patch
відповідає синовіальній рідині здорової
людини, що гарантує рівномірне покриття
суглобових поверхонь гелем та можли-
вість його введення через найтоншу голку.
Спеціальна технологія «м’якого зшиван-
ня» гіалуронової кислоти дозволяє досяг-
нути коефіцієнту зшивання у 0,18%, що
зводить до мінімуму несприятливий вплив
додаткових хімічних сполук, що викорис-
товуються для стабілізації гіалуронової
кислоти. Відсутність у складі Artro-Patch
компонентів  тваринного  походження

opment of medications based on hyaluronic
acid to work as “artificial synovial liquid” is
perspective for pharmacology.

 Ukrainian "Artro-Patch" launched by
"Yuria-Pharm" is a representative of this
group of medications. "Artro-Patch" is a bio-
logically inactive gel based on hyaluronic
acid for intra-articular administration, aimed
to recover viscose-elastic properties of syno-
vial liquid against traumatic and degenerative
disorders of synovial joints expressed with
pain and/or impaired mobility.

Its advantages include:
- the form of hyaluronic acid as a

component is stabilized (the cross-linked
one), able to remain inside of a joint
unchanged (thanks to slower bio-ferment
degradation) thus having a longer therapeutic
effect. The drug creates a stable 3D structure
with significantly better shock-absorbing
features. According to its elastic properties,
"Artro-Patch" is similar to the synovial liquid
of a healthy young person. Its ability to
withstand sharp loadings without ruptures
exceeds the natural synovial liquid 7 times.
The index of dynamical viscosity of "Artro-
Patch" complies with the same of a healthy
young person’s synovial liquid. The drug
ensures even coverage of articular surfaces
and can be administered through a very thin
needle. Special technology for soft linking of
hyaluronic acid makes it possible to achieve
0.18% of crossing index, thus minimizing the
impact of any additional chemical
compounds used to stabilize hyaluronic acid.
As "Artro-Patch" contains no animal-derived
compounds, its risks of allergic responses and
unwanted side effects are negligible. The
volume of the gel in a package of "Artro-
Patch", 3.0 ml, is enough to replace the whole
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дозволяє   мінімізувати     ризики алергіч-
них реакцій та несприятливих побічних
ефектів. Об’єм гелю Artro-Patch в 3,0 мл
достатній для проведення повноцінного
заміщення всього об’єму синовіальної рі-
дини колінного суглобу. Введення однора-
зової ін'єкції препарату забезпечує проте-
зування основних властивостей внутріш-
ньо суглобової рідини протягом тривалого
(до 1 року) часу і зменшує виразність ос-
новних симптомів захворювання

Таким чином, застосування сучас-
них хондропротекторів  доцільно на I-II
стадії остеоартрозу і може використовува-
тися в комплексному лікуванні хворих
цього тяжкого ортопедичного захворю-
вання. Протизапальний ефект хондропро-
текторів обумовлює можливість зменшен-
ня дози і часу прийому нестероїдних про-
тизапальних засобів і як наслідок - зни-
ження ризику розвитку багатьох несприя-
тливих побічних ефектів. Високий рівень
безпеки хондропротекторів, відсутність
серйозних побічних ефектів при їх трива-
лому застосуванні обумовлюють їх широ-
ке використання цих препаратів в клініч-
ній практиці сучасних ортопедів.

volume of a synovial joint’s liquid.
Administration of a single dose of the drug
recovers the main properties of intra-articular
liquid for a long period (up to 1 year) and
reduces the expression of main symptoms of
the disease.

Thus, the modern chondroprotectors
are expedient in the 1st-3rd stages of osteoar-
thritis and could be used in complex treat-
ment of this severe or the use of modern
chondroprotectors is expedient in the 1st –
3rd stage of osteoarthritis and could be used
in complex treatment of this severe orthope-
dic disease. The anti-inflammatory effect of
chondroprotectors makes it possible to reduce
both dose and period of non-steroid anti-
inflammatory drug administrations, conse-
quently - the risk of side effects after
NSAIDs. Chondroprotectors’ high safety and
absence of significant side effects after long-
term administration ground their wide use in
clinical practice of modern orthopedists.
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РОЛЬ ХОНДРОПРОТЕКТОРІВ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ
ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРОЗ

Проведений аналіз зарубіжних та вітчизняних джерел літературних джерел
з приводу ефективності призначення сучасних хондропротекторів в комплексному лі-
куванні хворих на остеоартроз. Визначено, що високий рівень безпеки хондропротек-
торов, відсутність серйозних побічних ефектів при їх тривалому застосуванні обумов-
люють їх широке використання в клінічній практиці сучасних ортопедів. Застосування
сучасних хондропротективних засобів доцільно на I-III стадії остеоартрозу і може ви-
користовуватися в комплексному лікуванні хворих цього тяжкого ортопедичного за-
хворювання

Ключові слова: остеоартроз, лікування, хондропротектори, ефективність.

РОЛЬ ХОНДРОПРОТЕКТОРОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ
 БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ

Проведен анализ зарубежных и отечественных источников литературных ис-
точников по поводу эффективности назначения современных хондропротекторов в
комплексном лечении больных остеоартрозом. Определено, что высокий уровень безо-
пасности хондропротекторов, отсутствие серьезных побочных эффектов при их длите-
льном применении обусловливают их широкое использование в клинической практике
современных ортопедов. Применение современных хондропротективного средств целе-
сообразно на I-III стадии остеоартроза и может использоваться в комплексном лечении
больных этого тяжелого ортопедического заболевания

Ключевые слова: остеоартроз, лечение, хондропротекторы, эффективность.

THE ROLE OF CHONDROPROTECTORS IN THE COMPLEX TREATMENT
OF OSTEOARTHROSIS PATIENTS

Opinions of foreign and domestic literature sources on the efficiency of modern
chondroprotectors in complex treatment of osteoarthritis patients have been analyzed. It was
determined that high security of chondroprotectors and the   absence of any essential side ef-
fects after long-term administration thereof ground their wide use in modern orthopedics. The
application of the contemporary chondroprotective agents is expedient in I-III stages of osteo-
arthritis, and they could be recommended for complex treatment of this severe orthopedic
disorder.

Keywords: osteoarthritis, treatment, chondroprotectors, effectiveness.


