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Остеоартроз (ОА) є хронічним захворюванням, 
яке повільно прогресує. Відомо, що для його лі-
кування пацієнти здебільшого отримують аналь-
гетики й нестероїдні протизапальні препарати, які 
можуть викликати серйозні ушкодження слизової 
оболонки шлунково-кишкового тракту, а також 
мають побічну дію на серцево-судинну систему, 
особливо при тривалому використанні [2, 24, 30].

Для лікування ОА були б бажаними агенти, які 
не тільки зменшують біль у суглобах, але й упо-
вільнюють прогресування хвороби. Протягом 
останніх 15 років по всьому світу компоненти 
хондроїтин і глюкозамін усе частіше зустрічають-
ся в рекомендаціях лікарів для лікування остео-
артрозу, а також використовуються пацієнтами 
як допоміжні засоби з метою клінічного та рент-
генологічного покращення [23, 28, 29]. Перо-
ральне введення хрящових складових пацієнтам 
з остеоартрозом, як вважається, може компенсу-
вати видиму втрату хряща в уражених суглобах. 
Хондроїтин має високу гідрофільність та є геле-
утворюючим полісахаридом. Його гідроколоїдні 
властивості відповідають за захист хряща під час 
навантаження останнього. Глюкозамін є будівель-
ним матеріалом для глюкозаміногліканів, які фор-
мують структуру хряща. Хондроїтин і глюкозамін 
частково всмоктуються в кишечнику, і, за припу-
щенням, деяка їх кількість досягає суглобів [2-6]. 
Глюкозамін і хондроїтину сульфат (ХС) широко 
використовуються як харчові добавки для раціо-
ну пацієнтів з остеоартрозом. Але методики ліку-
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вального харчування для пацієнтів з ураженнями 
опорно-рухового апарату мають багатьох критиків 
(і це цілком природньо), які скептично ставляться 
до їх ефективності через недостатність, на їх дум-
ку, переконливих клінічних випробувань [17].

Однак необхідно констатувати й те, що іс-
нує більше ніж достатньо клінічних даних щодо 
ефективності глюкозаміну та ХС у лікуванні остео-
артрозу. Як засоби хондропротекторної дії, вони 
мають не лише симптомомодифікуючий, а й хво-
робомодифікуючий або патогенетичний вплив, 
і належать до групи повільнодіючих протиартроз-
них препаратів (symptomatic slow acting drugs for 
osteoarthritis — SYSADOA) [22, 25, 43]. Згідно з кла-
сифікацією протиартрозних препаратів, розро-
бленою об’єднаним комітетом ВООЗ та EULAR, до 
SYSADOA належать хондроїтину сульфат, глюкоза-
міну сульфат, гіалуронова кислота, неомилюючі 
сполуки авокадо та сої, діацереїн (табл.). На основі 
цих препаратів сьогодні у світі розроблено значну 
кількість хондропротекторних засобів. Доведено, 
що ці засоби мають аналгетичну, протизапальну 
й трофічну дію на суглобовий хрящ, зменшують 
необхідність застосування нестероїдних проти-
запальних препаратів (НПЗП), тим самим зни-
жуючи ризик виникнення в цієї категорії хворих  
НПЗП-асоційованих ускладнень [31-36].

У численних дослідженнях доведено й те, що 
якомога більш раннє призначення хондропротек-
торів, а саме з перших днів захворювання, у поєд-
нанні з протизапальним лікуванням дає кращий 
результат і дозволяє попередити дегенеративне 
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та запальне пошкодження суглобового хряща [8, 
14, 18, 22]. Багатокомпонентні хондропротектори 
зазнають постійного розвитку й поступово вдо-
сконалюються. Наприклад, було доведено пози-
тивний вплив на клінічний перебіг ОА колінного 
суглоба сірковмісної сполуки — метилсульфоніл-
метану [14] і з’явилися підстави для розробки но-
вих комбінованих препаратів для лікування цього 
актуального захворювання.

Більшість випробувань глюкозаміну та ХС були 
проведені на пацієнтах з ОА колінного суглоба, 
тоді як про дегенеративні процеси спинальних 
дисків інформації небагато. Відомо, що вміст води 
міжхребцевого диска є надійним показником 
його статусу дегенерації/регенерації і може бути 
об’єктивно визначений за допомогою магнітно-
резонансної томографії (МРТ). Міжхребцевий 
диск складається з двох різних ділянок: зовніш-
нього ряду концентричних ламелей, які містять ко-
лагенові фібрили, відомі як фіброзні кільця, і вну-
трішнього пульпозного ядра, що має випадковішу 
організацію колагену й велику кількість протеоглі-
канів. Про виродження й вікові зміни фіброзного 
кільця та пульпозного ядра на макроскопічному, 
гістологічному й біохімічному рівнях широко по-
відомлялося [1, 9-12, 21, 26]. Слід відмітити, що є 
клінічні випадки позитивної модулюючої дії хон-
дропротекторів на хрящову тканину міжхребце-
вих дисків. Наприклад, пероральне приймання 

глюкозаміну та хондроїтину сульфату протягом 
двох років було асоційовано із відновленням дис-
ка (освітлення сигналу МРТ). Клінічні дані свідчать 
про те, що тривале застосування глюкозаміну й 
хондроїтину сульфату може протидіяти дегенера-
ції спинального диска, особливо на ранній стадії. 
Відомо й те, що біль у нижній частині спини, ви-
кликаний дегенеративними змінами хряща, не-
гативно впливає на якість життя та має величез-
не фінансове навантаження. До недавнього часу 
стратегія лікування дегенеративних захворювань 
хребта передбачала переважно видалення диска, 
а не його відновлення, що могло б мати кращий 
терапевтичний ефект. На ранніх стадіях дегене-
рації диска, коли виродження в основному обме-
жується ядром, уповільнення цього процесу може 
бути привабливим підходом.

Використанню природного глюкозаміну та 
хондроїтину сульфату (ХС) від дегенерації сугло-
бового хряща останнім часом приділяється вели-
ка увага [7, 25, 30, 38]. Можна впевнено сказати: 
у понад 100 дослідженнях (у цьому огляді про-
цитовано лише деякі з них) зафіксовано благо-
творний вплив цих добавок на клінічний перебіг 
захворювання у хворих на остеоартроз і людей, 
і тварин. Глюкозамін, а також ХС, окремо або 
в комбінації, в більшості досліджень виявились 
ефективними проти остеоартрозу колінного су-
глоба [13, 15, 24], суглобів пальців і стегна [19, 37]. 
Мають вони благотворний вплив і на хрящі всіх 
суглобів, у тому числі міжхребцевого диска. Най-

Таблиця. Алгоритми лікування ОА (Рекомен-
дації EULAR, 2012)
І. Нефармакологічне лікування
• Освіта
• Зменшення надлишкової маси тіла, корекція харчування
• Ортопедичний режим, фізичні вправи
• Фізіотерапевтичне лікування (бальнеотерапія, електромагнітна 
терапія, ультразвукова терапія, електростимуляція, акупунктура, 
лазерна терапія, електрофорез, гідротерапія)
• Вітамінотерапія (мінерали), фітотерапія
ІІ. Фармакологічне лікування
Протиартрозні препарати:

1. Препарати симптоматичної дії (SMOADs):
• Швидкої дії (НПЗП, парацетамол, опіоїдні анальгетики, 

глюкокортикостероїдні препарати)
• Повільної дії SYSADOA (хондроїтин сульфат, гіалуронова 

кислота, неомилюючі сполуки авокадо, діацереїн, 
глюкозамін)

2. Препарати патогенетичної дії або такі, що структурно 
модифікують хрящ (DMOADs):
• Антиоксидантна терапія
• Препарати, що покращують мікроциркуляцію
• Інгібітори протеолітичних ферментів
• Метаболічна терапія

ІІІ. Інтраартикулярне лікування
• Хондропротектори для внутрішньосуглобового застосування
• Протизапальна та антигомотоксична терапія
• Глюкокортикостероїдні препарати
• Лаваж
IV. Хірургічне лікування
• Діагностично-лікувальна артроскопія, лаваж
• Корекційні остеотомії
• Ендопротезування та артропластика суглобів
• Артродез

Рис. Хрящ диска регенерує протягом 2 років 
приймання дієтичних добавок (глюкозамін, 
хондроїтину сульфат). МР-зображення попере-
кового відділу хребта: збільшення МРТ-сигналу 
диска L3-4 (товсті стрілки) і зникнення фокальної 
протрузії диска (тонка стрілка). Верхні панелі 
і нижні панелі — два послідовних зображен-
ня, зроблених пошарово, у площині 4 мм один  
від одного [41]

 1999 2000 2001
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обґрунтованішим вважається припущення про те, 
що відтворення матриці диска можливе на ран-
ніх стадіях деградації [20] і включає відновлення 
структури глікозаміногліканів і пов’язаного з ними 
вмісту води. Це найлегше контролюється за допо-
могою магнітно-резонансної томографії [42]. По-
слідовні дослідження МРТ-візуалізації також були 
успішно використані в поздовжніх дослідженнях 
дегенерації міжхребцевого диска [39], а також під 
час спостережень за загоєнням зламаних дисків 
і за грижами міжхребцевих дисків [16, 27]. Справ-
жній клінічний випадок показує позитивні зміни 
на МРТ у поперековому відділі хребта після пе-
рорального споживання добавки глюкозаміну та 
ХС [41] — див. рисунок.

Підсумовуючи матеріали огляду, слід наголо-
сити на тому, що схеми лікування остеоартрозу 
мають бути комплексними та включати як неме-
дикаментозні, так і фармакологічні складові, а та-
кож спеціальне харчування, яке має бути спря-
мованим на уповільнення процесів дегенерації 
суглобового хряща й зменшення інтенсивності 
клінічних проявів захворювання. У зв’язку з цим 
великі перспективи використання мають харчо-
ві добавки, які містять глюкозаміну, хондроїтину 
сульфат, а також додаткові компоненти: метил-
сульфонілметан, мікроелементи й вітамін D3. 
Ефективність спеціального харчування при остео-
артрозі доведена, а його безпечність — ключ до 
широкого застосування пацієнтами.
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CHONDROPROTECTORS ROLE IN THE MANAGEMENT OF THE CLINICAL COURSE OF OSTEOARTHRITIS. REALITIES AND 
PROSPECTS

G.P. Potebnya, V.S. Chornyy
Summary
Osteoarthritis is a chronic disease that progresses slowly. We know that patients primarily receive analgesics and nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs, which can cause serious damage to the mucous membrane of the gastrointestinal tract and have adverse 
effects on the cardiovascular system, especially after prolonged use.

Osteoarthritis treatment regimen should be comprehensive and include both non-drug and pharmaceutical ingredients, as well as 
special food, which can be aimed at slowing of the process of degeneration of articular cartilage and reduce the intensity of the clinical 
manifestations of the disease. In this regard, great prospects are the nutritional supplements containing glucosamine, chondroitin 
sulfate, and additional components: metylsulfanilmetan, minerals and vitamin D3. The effectiveness of special food in osteoarthritis is 
proved and its safety – is the key to widespread use of many grateful patients.

Keywords: osteoarthritis, joints, cartilage, glucosamine, chondroitin sulfate, metylsulfanilmetan, vitamin D3, special diet.
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