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Эффективность препарата Артрида®  
при боли в нижней части спины

Резюме. Статья посвящена лечению пациентов с хронической рецидивирующей болью в нижней части 
спины. Приведены данные исследования клинической эффективности и безопасности препарата Артрида®, 
применение которого в комплексной терапии в момент обострения и наличия актуального болевого синдро-
ма позволяло сокращать сроки приема и дозы нестероидных противовоспалительных препаратов, а также 
способствовало улучшению биомеханических показателей и функциональной способности пациентов. 
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Введение
Боль в нижней части спины (БНС) — одна из наибо-

лее актуальных мультидисциплинарных проблем меди-
цины. В большинстве случаев БНС возникает на фоне 
дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоноч-
ника, которые обнаруживаются у 90–95 % взрослого 
населения [1–3]. Тем не менее БНС не всегда коррели-
рует с патологией структур позвоночника, выявляемой 
при нейровизуализации [4–6].

На сегодняшний день нет единого универсального 
эффективного метода или препарата, который одно-
значно доказал бы свою эффективность в терапии 
БНС, причем это касается как острых, так и хрониче-
ских, а также рецидивирующих болей в спине [3, 7, 8]. 
Поэтому необходим поиск новых возможностей для 
лечения. Одним из таких направлений является при-
менение хондропротекторов, которое обусловлено 
тем, что одним из периферических факторов патоге-
неза, предопределяющих тенденцию к хронизации и 
рецидивированию боли в спине, является разрушение 
хрящевой ткани, вовлекающее как межпозвоночные 
диски, так и межпозвоночные суставы [9]. Это при-
водит к стойким биомеханическим нарушениям, спо-
собствующим постоянному возобновлению болевого 
синдрома, и, в свою очередь, провоцирует дальнейшее 
прогрессирование патологического процесса в структу-

рах позвоночника [10, 11]. В связи с этим применение 
хондропротекторов в комплексном лечении БНС вы-
глядит логичным. Кроме того, интерес к этой группе 
препаратов как к потенциальным анальгетикам обу-
словлен их противовоспалительными свойствами и без-
опасностью применения. Хорошо изучена эффектив-
ность этих средств в лечении патологии суставов [12–
15], тогда как в лечении хронической боли в спине они 
используются значительно реже [16–18]. В ряде работ 
показано, что такие компоненты хондропротекторных 
препаратов, как глюкозамин и хондроитин, в больших 
дозах обладают определенными противовоспалитель-
ными эффектами и уменьшают боль [19–24]. Мы так-
же имеем позитивный клинический опыт применения 
хондропротекторов при лечении мышечно-скелетных 
и вертеброгенных болевых синдромов [10, 11, 25, 26].

Использование хондропротекторов стимулирует 
продукцию основных компонентов хряща (прежде все-
го протеогликанов) в хондроцитах и тем самым способ-
ствует замедлению дегенерации хрящевой ткани с вос-
становлением ее структуры [27–30]. Кроме того, опыт 
применения различных хондропротекторов при деге-
неративных поражениях суставов конечностей показал, 
что хондропротекторы способствуют более быстрому 
купированию болевого синдрома, предупреждению 
повторных обострений, восстановлению подвижности 
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пораженных суставов и даже, возможно, увеличению 
толщины суставного хряща [31–33].

Еще одно доказательство необходимости примене-
ния хондропротекторов — это наличие воспалитель-
ных механизмов в инициации хронических болевых 
синдромов, являющихся реакцией на повреждение 
тканей и сопровождающихся нейрогенным воспа-
лением в результате высвобождения сенсибилизи-
рующих воспалительных веществ (простагландинов, 
брадикинина), которые снижают болевые пороги 
ноцицепторов воспаленной ткани, тем самым уве-
личивая нейрональную болевую активность [28, 29, 
34]. Усиление прогрессирования дегенеративно-дис-
трофических процессов в межпозвоночных дисках и 
дугоотростчатых (фасеточных) суставах также сопро-
вождается повышением уровня провоспалительных 
цитокинов.

С учетом вышеизложенного для лечения БНС на-
ряду с нестероидными противовоспалительными пре-
паратами (НПВП) и миорелаксантами (Практические 
рекомендации Американской коллегии врачей, 2017) 
для повышения эффективности терапии, несмотря на 
все контраверсии, необходимы препараты, патогенети-
ческое действие которых опосредуется как улучшением 
состояния межпозвоночных дисков, фасеточных суста-
вов, так и уменьшением выраженности воспалительных 
процессов в этих структурах. 

Поэтому в комплексном лечении БНС представля-
ется целесообразным использование лекарственных 
средств, называемых препаратами замедленного дей-
ствия (SYSADOA — symptomatic slow acting drugs for 
osteoarthritis), обладающих симптоматическим и воз-
можным структурно-модифицирующим действием. 

Наше внимание привлек препарат Артрида®, состо-
ящий из натриевой соли хондроитина сульфата А и С 
(средняя молекулярная масса 11 000 дальтон). Хондро-
итина сульфат — основной компонент протеогликанов, 
составляющих вместе с коллагеновыми волокнами хря-
щевой матрикс. Обладает хондропротекторными свой-
ствами; подавляет активность ферментов, вызывающих 
деградацию суставного хряща; стимулирует выработку 
хондроцитами протеогликанов; усиливает метаболиче-
ские процессы в хряще и субхондральной кости; ока-
зывает влияние на фосфорно-кальциевый обмен в хря-
щевой ткани, стимулирует ее регенерацию, участвует в 
построении основного вещества костной и хрящевой 
ткани. Артрида® оказывает противовоспалительный и 
анальгезирующий эффект благодаря снижению выбро-
са в синовиальную жидкость медиаторов воспаления 
и болевых факторов через синовиоциты и макрофаги 
синовиальной оболочки, а также вследствие угнетения 
секреции лейкотриена В и простагландина Е. Препарат 
стимулирует регенерацию хрящевой ткани, оказывает 
хондропротекторное действие, заменяя хондроитина 
сульфат суставного хряща. Угнетает активность энзи-
мов, способствующих деградации хряща: ингибирует 
металлопротеиназы, а именно лейкоцитарную эла-
стазу. Снижает активность гиалуронидазы, частично 
блокирует выброс свободных кислородных радикалов, 

способствует блокированию хемотаксиса, антигенных 
детерминант. 

Артрида® замедляет резорбцию костной ткани и 
уменьшает потери кальция, ускоряет процессы восста-
новления костной ткани.

В настоящем исследовании нам представлялось 
интересным отследить анальгетический эффект пре-
парата Артрида®, а также определить его влияние на 
восстановление двигательной активности у пациентов 
с болью в нижней части спины.

Цель исследования: оценка динамики болевого 
синдрома и функциональной активности пациента с 
болью в нижней части спины на фоне применения пре-
парата Артрида®.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось 57 пациен-

тов в возрасте от 40 до 60 лет с болью в нижней части 
спины. Все пациенты имели актуальный болевой син-
дром длительностью от 3 до 7 дней и в анамнезе от 1 до 
7 эпизодов острой дорсалгии на протяжении от 1 года 
до 6 лет. Таким образом, болевой синдром носил хро-
нический рецидивирующий характер с обострением 
в момент наблюдения, что требовало лечения острой 
дорсалгии.

Для выполнения поставленной цели из исследуемых 
были сформированы две группы наблюдения, различа-
ющиеся по терапевтической тактике.

Первая группа (основная) состояла из 30 пациентов 
(12 женщин, 18 мужчин) в возрасте 41–57 лет (средний 
возраст — 49 лет). Вторая группа — сравнения — вклю-
чала 27 больных соответствующего возраста и пола. 
Группы были сопоставимы по давности заболевания и 
выраженности болевого и вертебрального синдромов. 
Анализ показал, что у большинства пациентов в целом 
и по группам боль имеет умеренный и выраженный ха-
рактер в покое и выраженный при движении.

Критериями включения в исследование были: на-
личие актуального болевого синдрома с локализацией 
в поясничной области позвоночника с интенсивностью 
по ВАШ более 30 мм, наличие эпизодов острой боли в 
анамнезе с давностью первого болевого эпизода не ме-
нее 3 месяцев (давность первого эпизода боли у наших 
пациентов составила от 1 до 6 лет), а также отсутствие 
в предыдущих схемах лечения кортикостероидных пре-
паратов и хондропротекторов. Критериями исключе-
ния были: наличие воспалительных и объемных обра-
зований позвоночника, предшествующий прием хон-
дропротекторов и глюкокортикоидов. 

Больным проводилось клиническое неврологиче-
ское, общесоматическое (для исключения ишемиче-
ской болезни сердца, изменений в крови воспалитель-
ного характера) обследование. Для оценки структурных 
изменений пациентам проводилась нейровизуализация 
с помощью МРТ. Структурные дегенеративно-дистро-
фические изменения в позвоночнике были представ-
лены протрузиями межпозвоночных дисков на пояс-
ничном уровне в 1 позвоночном двигательном сегменте 
(ПДС) — у 9 пациентов, в 2 ПДС — у 7 пациентов, в 3 
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ПДС — у 5 пациентов, грыжами дисков в 1 ПДС — у 
12 пациентов, в 2 ПДС — у 11 пациентов, сочетанием 
протрузий и грыжи — у 11 пациентов с величиной гры-
жевого выпячивания от 3 до 6 мм.

У пациентов обеих групп применялись комплексы 
немедикаментозной терапии (биомеханическая кор-
рекция позвоночника, мануальная терапия, акупункту-
ра, массаж, лечебная гимнастика в сочетании с НПВП 
и при необходимости с миорелаксантами). В основной 
группе дополнительно был назначен препарат Артри-
да® согласно инструкции в стандартной дозировке вну-
тримышечно 25 инъекций. 

Контроль эффективности терапии осуществлял-
ся на основании анализа динамики неврологического 
статуса, выраженности болевого синдрома с исполь-
зованием 100 мм визуально-аналоговой шкалы (уме-
ренная — от 30 до 50 мм, сильная — 50–70 мм, очень 
сильная — 70–100 мм), а также категорий — спонтан-
ная боль, боль при движении, степень ограничения 
функции исходно и на фоне терапии.

Функциональное состояние пациентов опре-
делялось по шкале WOMAK (Western Ontario and 
Universities Osteoartritis Index). Индекс WOMAC ис-
следовался в трех категориях: боль, ограничение по
движности и затруднения в выполнении повседневной 
деятельности.

Кроме того, для оценки клинического эффекта ис-
пользовалась шкала общего клинического впечатления, 
предусматривающая следующие градации: 1  балл  — 
ухудшение; 0 баллов — отсутствие эффекта; 1 балл — 
незначительно выраженный эффект; 2 балла — умерен-
ный эффект; 3 балла — значительный эффект.

Указанные шкалы позволяли оценить динамику 
болевого синдрома, ограничения повседневной актив-
ности и функциональной способности пациента, что 
являлось важным для выполнения поставленной нами 
цели. Динамическое наблюдение осуществлялось в сле-

дующие сроки: начало лечения, 10-й день терапии (для 
определения анальгетического эффекта), 30-й и 60-й 
дни терапии (для выяснения влияния препарата Артри-
да® на восстановление подвижности и повседневную 
деятельность пациента). 

Результаты 
Основными неврологическими синдромами у всех 

обследованных больных были болевой, мышечно-то-
нический и вертебральный, проявлявшийся в изменен-
ной биомеханике позвоночника, нарушении осанки, 
походки, подвижности позвоночника и т.п. Пациенты 
жаловались на боли в пояснично-крестцовой области, 
в области тазобедренного сустава, бедра, голени, усили-
вающиеся при определенных движениях, на состояние 
скованности, ограничение подвижности в позвоноч-
нике, нарушение походки. Все пациенты имели из-
мененный биомеханический паттерн, обусловленный 
мышечно-тоническим синдромом мышцы, выпрям-
ляющей позвоночник, миофасциальным синдромом 
ишиокруральной мускулатуры, грушевидной мышцы, 
дисфункцией дугоотростчатых и крестцово-подвздош-
ных суставов, что вызывало перегрузку некоторых от-
делов позвоночного столба, усиливало болевые про-
явления и способствовало, по-видимому, нарастанию 
дегенеративных процессов в позвоночнике. 

В целом у пациентов обеих групп под влиянием 
терапии отмечалась положительная динамика в виде 
уменьшения болей и скованности движений, но вы-
раженность болевого синдрома у пациентов основной 
группы оказывалась достоверно ниже на всех этапах 
анализа (10, 30, 60-й день), причем это касалось не 
только спонтанной боли, но и боли при движении, что 
характеризовало в том числе и подвижность, связанную 
с восстановлением двигательного паттерна (рис. 1, 2).

Как видно из представленных данных, присоедине-
ние препарата Артрида® к НПВП приводило к повы-

Рисунок 1. Динамика болевого синдрома по данным ВАШ через 10, 30 и 60 дней лечения  
у пациентов основной группы (в мм)
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Рисунок 2. Динамика болевого синдрома по данным ВАШ через 10, 30 и 60 дней лечения  
у пациентов группы сравнения (в мм)

шению эффективности терапии, выражавшемуся в уси-
лении анальгетического эффекта и ускорении купиро-
вания болевого синдрома. Анализ состояния пациентов 
через 10 дней после начала лечения показал, что 90 % 
больных основной группы жаловались на незначитель-
ную спонтанную боль и отмечали более выраженное 
снижение боли при движении, чем пациенты группы 
сравнения, что позволило отменить им НПВП. Паци-
енты же группы сравнения имели умеренный болевой 
синдром, особенно при движении, что ограничивало 
их повседневную функциональную активность. Так, у 
пациентов основной группы наблюдалось уменьшение 
ограничения повседневной активности уже к десято-
му дню лечения. На 10-й день терапии повседневную 
активность из-за боли в спине ограничивали 12 (40 %) 

пациентов, на 30-й день лечения — 10 % больных, тогда 
как во второй группе — соответственно 55,5 и 28,5 %. 

Анализ состояния пациентов через 60 дней после 
начала лечения показал, что все больные основной 
группы не были ограничены в повседневной активно-
сти и жаловались на незначительную боль, что позво-
лило отменить им НПВП. Пациенты же группы срав-
нения имели болевой синдром, который они оценивали 
как незначительный, но все же ограничивающий по-
вседневную активность.

Позитивная динамика болевого синдрома, скован-
ности и двигательной активности была подтверждена 
при анализе показателей WOMAC (рис. 3).

Как видно на рис. 3, улучшение функционального 
состояния по WOMAC наблюдалось в обеих группах 

Рисунок 3. Динамика показателей WOMAC на фоне лечения больных в основной группе  
и группе сравнения (в баллах)
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больных, однако более выраженное улучшение дви-
гательной активности было достигнуто в основной 
группе.

В целом эффективность терапии у пациентов обеих 
групп распределилась следующим образом (рис. 4).

Как видно из представленных данных, присоедине-
ние препарата Артрида® к НПВП приводило к повыше-
нию эффективности терапии, выражавшемуся в усиле-
нии анальгетического эффекта, и ускорению купирова-
ния болевого синдрома. Важным также представляется 
аспект воздействия препарата Артрида® на восстанов-
ление функциональной активности пациентов с болью 
в нижней части спины. Следует подчеркнуть, что эф-
фективность хондропротекторов повышается благода-
ря рациональному применению двигательного режима 
и лечебной гимнастики. 

Немаловажным является также переносимость пре-
парата и его безопасность. Необходимо отметить, что 
все пациенты хорошо переносили лечение, побочных 
явлений, требующих отмены препарата, не было выяв-
лено. Все пациенты закончили исследование в запла-
нированном режиме.

Обсуждение 
Курс лечения препаратом Артрида® № 25 привел к 

достоверному снижению интенсивности болевого син-
дрома в основной группе пациентов. Уменьшение боли 
отмечалось с 10-го дня инъекций, достигало максиму-
ма к завершению курса. В результате терапии отмечено 
достоверное улучшение двигательных функций паци-
ентов, что является важным фактором профилактики 
рецидивов и хронизации боли. 

Результаты нашего исследования показали, что у 
пациентов с хронической болью в нижней части спи-
ны Артрида® оказывает обезболивающее действие в до-
вольно короткие сроки, по-видимому, за счет компо-
нентов, обладающих противовоспалительными свой-

ствами. Во многих работах подчеркивается, что хондро-
протективные препараты, содержащие глюкозамина 
сульфат, хондроитин и др., обладают противовоспали-
тельными свойствами и могут уменьшать боль незави-
симо от структурно-модифицирующего эффекта [4, 5, 
8, 11, 12]. Одним из результатов проведенного исследо-
вания было достоверное уменьшение степени наруше-
ния функциональных способностей пациента на фоне 
лечения, оцениваемых по шкале WOMAK. С нашей 
точки зрения, этот результат чрезвычайно важен, так 
как скорейшее возвращение пациента к повседневной 
двигательной активности является главным фактором 
профилактики рецидивов и препятствует хронизации 
боли [1–3]. Известно, что при хронической боли в спи-
не длительный постельный режим, отказ от физических 
нагрузок ассоциированы с плохим прогнозом восста-
новления и уменьшения интенсивности боли. Важным 
при этом, с нашей точки зрения, является регулярное 
выполнение пациентами лечебной гимнастики. В на-
шей работе мы показали, что постепенное снижение 
интенсивности боли начиная с 10-го дня лечения пре-
паратом Артрида® позволило пациентам исследуемой 
группы быстрее восстановить свои двигательные функ-
циональные способности.

Выводы
Таким образом, применение препарата Артрида® 

показало свою эффективность в комплексной терапии 
болевого синдрома в нижней части спины. Причем на 
этапе актуального болевого синдрома сочетание пре-
парата Артрида® и НПВП усиливало анальгетический 
эффект последних, что приводило к более ранней их 
отмене, сокращало сроки купирования болевого син-
дрома и, соответственно, усиливало общий клиниче-
ский эффект. Это позволяло сокращать сроки и дозы 
приема НПВП, что важно для снижения лекарствен-
ной нагрузки. Кроме того, препарат Артрида® способ-

Рисунок 4. Эффективность терапии по шкале общего клинического впечатления (%)
Примечание: отсутствие эффекта и ухудшение не отмечались.
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ствовал улучшению биомеханических показателей в 
силу хондропротекторной активности и способствовал 
улучшению функциональной способности пациентов. 

Повышение эффективности комплексной терапии 
с включением препарата Артрида® связано, с одной 
стороны, с усилением и ускорением анальгетическо-
го эффекта, а с другой — с положительным влиянием 
препарата Артрида® на увеличение объема движений в 
позвоночнике и суставах и усиление повседневной ак-
тивности, что сочеталось с ускорением улучшения био-
механического паттерна.
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The effectiveness of Arthrida® in lower back pain
Abstract. The article deals with the treatment of patients with 
chronic recurrent lower back pain. The data of studies on the clini-
cal efficacy and safety of Arthrida® are given, its use in comprehen-
sive therapy at the time of exacerbation and the presence of actual 

pain syndrome allowed reducing the time and dose of nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs, and also contributed to improvement of 
the biomechanical indicators and functional ability of patients.
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Ефективність препарату Артрида® при болю в нижній частині спини
Резюме. Стаття присвячена лікуванню пацієнтів із хроніч-
ним рецидивуючим болем у нижній частині спини. Наведено 
дані дослідження клінічної ефективності та безпеки препарату 
Артрида®, застосування якого в комплексній терапії в момент 
загострення і наявності актуального больового синдрому до-

зволяло скорочувати терміни прийому і дози нестероїдних 
протизапальних препаратів, а також сприяло поліпшенню біо-
механічних показників і функціональної здатності пацієнтів.
Ключові слова: біль у нижній частині спини; хондропротек-
тори; Артрида®


