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Проведён анализ 36 отечественных и иностранных литературных источников, посвященных исполь-
зованию препаратов замедленного действия в лечении больных с остеоартрозом коленных суставов. Рас-
смотрены механизмы их воздействия на течение патологического процесса при остеоартрозе коленных 
суставов. Оценена клиническая эффективность применения препаратов замедленного действия и выражен-
ность возникающих при этом побочных эффектов. Выявлены общие недостатки препаратов замедленного 
действия, ограничивающие их использование в России. Предложен путь решения сложившейся проблемы.
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Лечение остеоартроза (ОА) коленных 
суставов по-прежнему представляет серьез-
ную проблему, несмотря на то, что пере-
чень применяемых препаратов в последнее 
время значительно пополнился [3, 6, 13, 14, 
15, 17, 20, 25]. Прежде всего, это обуслов-
лено тем, что большинство лекарственных 
средств, применяемых при ОА коленных 
суставов, оказывает лишь симптоматиче-
ское действие [10, 21, 29]. Пока не доказана 
способность какого-либо препарата изме-
нять течение этого заболевания у человека 
in vivo [28]. Во многом это связано с огра-
ниченными возможностями биохимиче-
ских и инструментальных методов доказать 
свойство лекарственных препаратов «моди-
фицировать болезнь», хотя отдельными ис-
следователями [10, 19] такая возможность 
продемонстрирована для некоторых био-
механических и фармакотерапевтических 
методов.

Среди задач лечения ОА можно вы-
делить следующие: уменьшение выра-
женности симптомов болезни, улучшение 
функциональной активности, замедление 
прогрессирования ОА [2, 5, 10, 24, 25, 28].

В настоящее время принята классифика-
ция антиартрозных препаратов по Leguesne 
M. et al. (1994) [10], подразделяющая их на 
3 группы:

1) симптоматические препараты бы-
строго действия;

2) симптоматические препараты замед-
ленного действия (Symptomatic slow acting 
drugs for osteoarthritis – SYSADOA);

3) препараты, модифицирующие струк-
туру хряща. Однако проблема предотвраще-
ния прогрессирования потери хряща («мо-
дификация структуры хряща») при ОА до 
сих пор остается нерешенной.

Новое направление в лечении ОА ос-
новано на применении препаратов второй 
группы, к которым относятся естественные 
компоненты хрящевого межклеточного ве-
щества – гиалуроновая кислота, глюкоза-
минсульфат и хондроитин сульфат (ХС) 
[2, 5, 6, 16, 27, 36]. Предполагается, что эти 
препараты могут оказывать не только сим-
птоматическое действие (уменьшение боли, 
улучшение функции сустава), но при дли-
тельном приеме замедлять прогрессирова-
ние ОА. К препаратам данной группы отно-
сятся: структум, дона, алфлутоп, терафлекс, 
действующим компонентом которых явля-
ется ХС [3, 7, 13, 14, 17, 18, 19, 24].

В экспериментальных работах было 
показано, что они обладают способностью 
ингибировать протеолитические ферменты, 
стимулировать синтез протеогликанов хон-
дроцитами и гиалуроновой кислоты сино-
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виоцитами, улучшать реологические свой-
ства синовиальной жидкости [6, 11, 21, 23, 
26, 32, 34]. Однако большинство рандомизи-
рованных, плацебо-контролируемых двой-
ных слепых клинических исследований, 
проведённых в мире, оказались неспособ-
ными выявить статистически достоверные 
отличия в уменьшении болевого синдрома 
и улучшении функциональных показате-
лей после как пероральной, так и паренте-
ральной терапии глюкозаминогликанами 
по сравнению с контрольными группами 
пациентов [28, 32, 33, 35]. Из-за антикоагу-
ляционного действия их назначение проти-
вопоказано при состояниях с повышенным 
риском кровотечений, а содержащиеся в 
них биологические вещества могут вызы-
вать развитие аллергических реакций [10, 
27, 36]. Кроме этого, принимая во внимание 
вышеупоминавшийся факт развития у боль-
ных ОА аутоиммунного процесса по типу 
гиперчувствительности замедленного типа 
на компоненты хрящевого матрикса, назна-
чение данных лекарственных средств паци-
ентам с исходно высоким уровнем антител 
к гликозаминогликанам может привести к 
обострению, то есть развитию вторичного 
синовита, и поэтому целесообразность их 
применения остается дискутабельной [11, 
29, 30, 31, 35].

Одним из перспективных современных 
направлений медикаментозного воздей-
ствия, которое также можно отнести к группе 
SYSADOA, является селективная цитокино-
терапия, широко применяемая в настоящее 
время в онкологии и ревматологии [10, 12]. 
С целью селективной иммунокоррекции 
включается в комплекс лечебных меропри-
ятий у больных ОА коленного сустава пре-
парат «Циклоферон», относящийся к низко-
молекулярным синтетическим индукторам 
интерферона, который способствует норма-
лизации интерферонового статуса и приводит 
к улучшению результатов лечения [15, 16].

К этой же категории препаратов можно 
отнести энзимы. Механизм действия этих 
препаратов заключается в том, что экзоген-
ные протеиназы, взаимодействуя в крови с 
а2-макроглобулином, влияют на метаболизм 
биологически активных веществ, выделяю-
щихся в очаге воспаления. Они оказывают 
противоотечное и противовоспалительное 
действие, особенно при хронических вос-
палительных заболеваниях, протекающих 
с нарушением микроциркуляции. Улучше-
ние микроциркуляции обусловлено их фи-
бриногенолитическим действием, а также 
способностью повышать активность ткане-
вого активатора плазминогена, угнетаемого 
вследствие наличия хронического воспали-
тельного процесса [10, 28].

На сегодняшний день на международ-
ном фармацевтическом рынке они представ-
лены препаратами: вобэнзим, флогэнзим. 
Клинический опыт лечения больных с ОА 
с использованием Флогэнзима и Вобэнзима 
в комбинации с НПВП и хондропротектора-
ми доказал эффективность, безопасность и 
хорошие отдаленные результаты комбини-
рованной фармакотерапии. К достоинствам 
этих препаратов можно отнести то, что они 
хорошо переносятся больными даже при ис-
пользовании больших доз и при длительном 
лечении, а также имеют минимальные по-
бочные эффекты. Для их назначения имеется 
небольшое количество противопоказаний, 
кроме того, их можно успешно комбиниро-
вать с другими препаратами немедленного 
действия. Основным недостатком энзимных 
препаратов является относительно высокая 
стоимость лечения [10].

Существует ряд препаратов, предназна-
ченных для замещения синовиальной жид-
кости. Вопрос об их месте в классификации 
антиартрозных препаратов по Leguesne M. 
et al. (1994) [10] (II или III группа) остается 
предметом дискуссии. В эту группу входят: 
синвиск, остеонил, нолтрекс, ферматрон, 
ортовиск, диасинол [1, 4, 8, 9].

Механизм их действия заключается в 
физическом разведении соприкасающих-
ся и трущихся поверхностей сустава путем 
увеличения вязкости и упругости синови-
альной жидкости [10, 29], декомпрессии бо-
левых окончаний и противовоспалительном 
действии путем адсорбции и инактивации 
ферментов воспаления и протеолиза [1, 4].

К их достоинствам можно отнести не-
большое количество противопоказаний, 
выраженный противовоспалительный и 
анальгетический эффект, улучшение функ-
ций сустава. По мнению ряда авторов [8, 
9, 10, 20], они являются существенной аль-
тернативой НПВС и глюкокортикойдам. Но 
они обладают таким недостатком, как высо-
кая стоимость.

Резюмируя вышеизложенное, можно 
прийти к заключению, что, несмотря на ши-
рокий арсенал медикаментозных препаратов, 
лечение больных с I-II стадией ОА коленно-
го сустава остаётся весьма сложной задачей. 
Причина этого заключается в том, что:

они противопоказаны немалому ко-
личеству больных, либо в процессе их ис-
пользования развиваются неблагоприятные 
побочные эффекты; 

требуют продолжительного курсового 
применения, зачастую не обеспечивая дли-
тельной ремиссии заболевания;

обладают высокой стоимостью и это 
делает их недоступными для большинства 
населения РФ.
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Таким образом, разработка дешевых вы-

сокоэффективных отечественных препара-
тов, предназначенных для лечения ОА, яв-
ляется актуальной задачей, стоящей перед 
российскими фармакологами.
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