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The experience of treatment of acute damages of cruciform ligaments at sportsmen is given. Research based on the 

learnt results of treatment at 18 patients. This tactics allows to renovate is more completely the functions of a joint with-
out risk of damage refixation ligaments structures and to return of sportsmen earlier on the previous level of physical 
activity with the minimal risk of development of repeated instability. Good and excellent results are received in 16 pa-
tients.
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У 60 пациентов с артрозом коленного сустава проведено исследование эффективности 5% мази 
«Хондроксид®» и 5% мази ибупрофена. Оценивали выраженность болевого синдрома по визуально-
аналоговой шкале. Показано существенное снижение болевого синдрома при двухнедельном курсе 
лечения мазью «Хондроксид®». Также отмечался стойкий выраженный эффект после завершения 
лечения. Эффективность применения препарата «Хондроксид®» для лечения идиопатических и 
посттравматических остеоартрозов коленных суставов была одинаково высокой.
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Введение
Деформирующий артроз — хроническое вос-

палительное прогрессирующее заболевание, 
характеризующееся дегенеративными изме-
нениями суставного хряща, а впоследствии и 
субхондральной кости. Клиническими проявле-
ниями заболевания являются болевой синдром 
и ограничение подвижности сустава. Патоло-
гический процесс поражает не только сустав-
ной хрящ, но распространяется на весь сустав, в 
том числе субхондральную кость, связки, капсу-
лу, синовиальную оболочку, периартикулярные 
мышцы [1-4]. В результате возникают морфоло-
гические, биохимические, молекулярные и био-
механические изменения клеток и матрикса, 
которые ведут к истончению, разволокнению, 
ульцерации, потере суставного хряща, остео-
склерозу с резким уплотнением кортикального 
слоя субхондральной кости, остеофитозу, фор-
мированию субхондральных кист [3, 4]. 

По причине возникновения остеоартроз 
можно условно разделить на посттравмати-
ческий и идиопатический. Первый является 
следствием травмы либо самого сустава, либо 
повреждения участка костной структуры, со-
ставляющей сустав. Факторов, влияющих на 
развитие идиопатического остеоартроза, мно-
жество. Среди них в первую очередь можно 
выделить возраст больных, наличие или от-
сутствие постоянных нагрузок на суставы, на-
личие сосудистых патологий и др. Однако кро-
ме причинного фактора в остальном (механизм 
развития, патогенез, течение заболевания, 
рентгенологическая картина и лечение) как 
идиопатический, так и посттравматический ос-
теоартроз неотличимы один от другого.

Лечение остеоартроза является одной из 
важных проблем современной медицины. Ос-
новными препаратами для лечения остеоарт-
роза являются нестероидные противовоспали-
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тельные препараты (НПВП), которые, однако, 
имеют немалое количество побочных эффектов 
и противопоказаний. В последнее время ши-
роко распространено применение хондропро-
текторов в таблетированном, инъекционном 
и местном видах, благодаря которым возмож-
но уменьшение доз и сроков приема небезопас-
ных НПВП.

Целью исследования было провести срав-
нительную оценку качества лечения больных с 
деформирующим остеоартрозом коленных сус-
тавов местными нестероидными противовос-
палительными препаратами и хондропротекто-
рами на фоне базовой терапии.

Материалы и методы 
исследования

Исследования были проведены у 60 боль-
ных в возрасте от 34 до 65 лет (средний возраст 
48,7±7,86 года) с гонартрозом, которые были 
разделы на две группы. У пациентов 1 группы 
(30 человек) применяли наружно мазь «Хонд-
роксид®» в течение 2 недель по 3 раза в сутки. 
Пациентам 2 группы (группа сравнения), кото-
рая также включала 30 больных, по аналогич-
ной методике применяли 5% мазь ибупрофена. 
Кроме того больные обеих групп были разделе-
ны на две подгруппы: в 1 подгруппе, состоящей 
из 20 человек, имел место посттравматический 
остеоартроз (переломы бедренной кости, кос-
тей голени, а также внутрисуставные повреж-
дения коленного сустава), причем время, про-
шедшее с момента травмы, колебалось от 2 до 7 
лет. 2 подгруппа больных состояла из 10 чело-
век с идиопатическим остеоартрозом. Диагноз 
остеоартроз был установлен всем больным не 
менее чем за год до настоящего исследования. 
Кроме местного лечения все больные получа-
ли базовую терапию таблетированным НПВП 
«Раптен-рапидом®» в течение первых 5 дней 
исследования. 

Степень развития остеоартроза по данным 
рентгенографии соответствовала I или II ста-
дии процесса. Выраженность болевого синдро-
ма, а также эффективность лечения оценива-
лась по данным визуально-аналоговой шкалы 
(ВАШ) боли. 

Длительность исследования составила 21 
день, при этом оценка состояния здоровья ис-
следуемых пациентов проводилась на 6 сутки 
от начала исследования (отмена базовой тера-
пии), на 14 сутки (окончание курса лечения) 
и на 21 сутки (наблюдение за симптоматикой 
и динамикой эффективности без применения 
препаратов). Под эффективностью препарата 
подразумевалось уменьшение болевого синд-
рома по шкале ВАШ на 3 и более единицы.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Степень выраженности болевого синдрома 
и его изменения в ходе исследования представ-
лены в табл. 1.

Полученные данные свидетельствуют, что на 
момент отмены базовой терапии НПВП разли-
чий в эффективности исследуемых препаратов в 
обеих группах практически не отмечалось.

По окончании курса лечения (14-е сутки) 
наблюдалось значительное снижение уровня 
болевого синдрома в обеих группах, при этом 
разница эффективности применения препара-
тов была недостоверной.

Исходя из данных последнего посещения, 
больными определялась статистически до-
стоверная разница в эффективности препара-
та «Хондроксид®» и 5% мази ибупрофена. При 
этом данная тенденция наблюдалась как у боль-
ных с посттравматическим, так и идиопатичес-
ким остеоартрозом коленных суставов.

Эффективность лечения пациентов как ин-
тегральный показатель целевой терапии пред-
ставлена на рис. 1.

Таблица 1 
Степень выраженности болевого синдрома в ходе лечения пациентов с гонартрозом

Выраженность 
болевого синдрома

Группы 
пациентов

Этап исследования
До начала лечения 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки

Отсутствует 1 0 14 19 23

2 0 13 16 10

Незначительный 1 9 9 9 5

2 9 10 14 12

Умеренный 1 13 6 2 2

2 13 6 2 6

Выраженный 1 8 1 0 0

2 8 1 0 2
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Таким образом, исходя из полученных дан-
ных, можно констатировать наличие значитель-
ной разницы между двумя группами исследуе-
мых пациентов после окончания применения 
мази «Хондроксид®» и мази на основе ибупро-
фена. Наиболее выраженная разница наблю-
дается на 21-е сутки исследования, то есть на 
7-е сутки после отмены терапии. Последейс-
твие мази «Хондроксид®» возможно объяснить 
накоплением в полости суставов хондроитин-
сульфата и запуском собственной выработки 
хондроцитами гиалуроновой кислоты и глюко-
замина.

Выводы
1. Препарат «Хондроксид®» в виде мази эф-

фективен при лечении дегенеративно-дистро-
фических заболеваний суставов.

2. Аналгетическое действие мази «Хонд-
роксид®» имеет более выраженный эффект по 
сравнению с мазью ибупрофена при двухне-
дельном курсе лечения с применением базовой 
терапии диклофенаком, что обусловлено ори-
гинальным сочетанием в его составе 10% ди-
мексида и 5% хондроитинсульфата.

3. Эффект последействия «Хондроксида®» в 
течение недели после прекращения примене-
ния препарата достоверно более выраженный, 
нежели у мази ибупрофена, и обусловлен, ве-
роятно, накоплением в полости суставов хон-
дроитинсульфата и запуском собственной вы-
работки хондроцитами гиалуроновой кислоты 
и глюкозамина.

4. При применении препарата «Хондрок-
сид®» для лечения идиопатических и посттрав-
матических остеоартрозов коленных суставов 
клиническая эффективность одинаковая.

5. Эффект применения мази «Хондроксид®» 
является стойким при двухнедельном кур-
се применения и сохраняется после оконча-
ния терапии как при посттравматическом, так 
и при идиопатическом деформирующем осте-
оартрозе.
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У 60 пацієнтів з артрозом колінного суглоба проведено дослідження ефективності 5% мазі «Хондроксид®» та 

5% мазі ібупрофену. Оцінювали вираженість больового синдрому за візуально-аналоговою шкалою. Показано сут-
тєве зниження больового синдрому при двохтижневому курсі лікування маззю «Хондроксид®». Також спостерігав-
ся стійкий виражений ефект після завершення лікування. Ефективність застосування препарату «Хондроксид®» 
для лікування ідіопатичних та посттравматичних остеоартрозів колінних суглобів була однаково високою.

A.M.Grebenyuk, D.A.Ivashutin, A.A.Bilozerov. Efficacy of Chondroxide 5% unguent and ibuprophen 5% 
unguent at patients with knee arthrosis. Donetsk, Ukraine.

Key words: knee arthrosis, treatment.
Sixty patients with knee arthrosis were investigated. Efficacy of Chondroxide 5% unguent and ibuprophen 5% un-

guent was studied. Pain syndrome was estimated by visual analogue scale. During the two-weeks treatment course by 
Chondroxide the pain syndrome decreased significantly. Positive effect of this treatment stayed during the post-treat-
ment period. Efficacy of Chondroxide was high in group of idiopatic as well as posttraumatic osteoarthrosis.
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Рис. 1. Динамика изменения болевого синдрома в среднем по 
группам.




