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Остеоартроз (ОА) – хроническое про-
грессирующее дегенеративное заболевание 
суставов, характеризующееся деградаци-
ей суставного хряща с последующими из-
менениями в субхондральной кости и раз-
витием краевых остеофитов, приводящее 
к потере хряща и сопутствующему пора-
жению других компонентов сустава (сино-
виальная оболочка, связки). Остеоартроз – 
наиболее распространенная форма сустав-
ной патологии. В западных странах рентге-
нологические признаки ОА встречаются у 
большинства лиц старше 65 лет и прибли-
зительно у 80% людей старше 75 лет. При-
близительно 11% лиц старше 60 лет имеют 
симптоматический (с клиническими про-
явлениями) ОА коленных суставов. Среди 
жителей США старше 30 лет симптомати-
ческий ОА коленных суставов встречается 
приблизительно у 6%, а симптоматический 
ОА тазобедренного сустава – приблизи-
тельно у 3% населения. В связи с высокой 
распространенностью и частой нетрудоспо-
собностью, сопровождающими заболевание 
при локализации в коленном и тазобедрен-
ном суставах, ОА является частой причи-
ной проблем, связанных с ходьбой и подъ-
емом по лестнице по сравнению с други-
ми заболеваниями. Хотя развитие ОА и не 
влияет на жизненный прогноз, заболевание 
является одной из основных причин пре-
ждевременной потери трудоспособности и 
инвалидности, а также хронического боле-
вого синдрома, значительно снижающего 
качество жизни лиц пожилого и старческо-
го возраста. В связи с существенным по-

старением населения и увеличением часто-
ты заболевания в популяции вопросы его 
профилактики и лечения приобретают осо-
бую актуальность.

Согласно современной классификации 
препаратов, используемых в лечении осте-
оартроза, их подразделяют на две группы: 
симптоматические средства быстрого дей-
ствия (НПВП, ацетаминофен, опиоидные 
анальгетики, кортикостероиды и др.), ока-
зывающие влияние на клинические сим-
птомы заболевания (боль, воспаление и др.) 
и модифицирующие средства замедленного 
действия (глюкозамин, диацереин, хондро-
итин, гиалуроновая кислота, неомыляемые 
соединения авокадо и сои), эффект кото-
рых проявляется более медленно по срав-
нению с симптоматическими средствами и 
длится после окончания их применения. В 
настоящее время проведено много исследо-
ваний по изучению эффективности глюко-
замина и хондроитина в лечении остеоар-
троза коленных и тазобедренных суставов. 
Результаты исследований были обобщены 
в обзорах и мета-анализах [Leeb B.F. et al., 
2000; McAlindon T.E. et al., 2000; Richi F. еt 
al., 2003; Towheed T.E. et al., 2005]. 

Пациенты и врачи продолжают часто 
задавать вопрос: что является более эф-
фективным в лечении остеоартроза – глю-
козамин, хондроитин или их комбинация? 
Ответ был получен после завершения пер-
вого этапа мультицентрового, двойного сле-
пого плацебо- и целекоксиб-контролируе-
мого исследования (GAIT – Glucosamine/
chondroitin Arthritis Intervention Trial)], 
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которое продемонстрировало, что только 
глюкозамина гидрохлорид в комбинации с 
хондроитин сульфатом является эффек-
тивным средством в лечении болевого син-
дрома в коленных суставах от умеренного 
до выраженного. 

Однако глюкозамин и хондроитин не об-
ладают прямым анальгезирующим эффек-
том. В экспериментальных исследованиях 
оценивалось антиноцицептивное синерги-
ческое и аддитивное взаимодействие ком-
бинации глюкозамина сульфата и несте-
роидных противовоспалительных средств 
(ибупрофен, кетопрофен, диклофенак, ин-
дометацин, напроксен, пироксикам, аспи-
рин, ацетаминофен). Результаты исследо-
вания показали, что комбинация глюкоза-
мина сульфата и ибупрофена обладает си-
нергическим антиноцицептивным взаимо-
действием (синергизм зависит от пропор-
ционального соотношения данных препа-
ратов), способствует снижению выражен-
ности болевого синдрома при значитель-
но меньшей дозе НПВП [Tallarida R.J. et 
al., 2003], что уменьшает риск побочных 
эффектов, частота которых существенно 
увеличивается у лиц старших возрастных 
групп.

Препаратом, при применении которо-
го наблюдается сочетание противовоспа-
лительного и обезболивающего действия со 
стойким симптом-модифицирующим эф-
фектом, является Терафлекс-адванс про-
изводства компании «Байер», в состав ко-
торого входит 250 мг глюкозамина сульфа-
та, 200 мг хондроитина сульфата и 100 мг 
ибупрофена.

Под руководством профессора Повороз-
нюка В.В. в Украине проведено мультицен-
тровое исследование по изучению эффек-
тивности препарата «Терафлекс-адванс» 
(11 центров: Днепропетровск, Дрогобыч, 
Запорожье, Киев, Кривой Рог, Львов, Ни-
колаев, Одесса, Тернополь, Харьков, Чер-
нигов).

Цель исследования: изучение эффек-
тивности, переносимости и безопасности 
препарата «Терафлекс-адванс» в лечении 
пациентов с остеоартрозом коленных су-
ставов.

Объект и методы исследования: обсле-
довано 198 больных из различных регио-

нов Украины в возрасте 37-79 лет (сред-
ний возраст 54,1±1,6 года, рост 164,1±1,6 
см, масса тела 64,1±1,6 кг, индекс массы 
тела 34,1±7,80% женщин, 20% мужчин). В 
исследование включали пациентов с осте-
оартрозом коленных суставов II–III ст. по 
Kellgren-Lawrence и выраженным иррита-
тивно-болевым синдромом. Все пациенты 
предъявляли жалобы на боли в коленных 
суставах (на момент включения в исследо-
вание уровень боли составлял 40 мм и бо-
лее по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
боли) и ограничение повседневной актив-
ности. Препарат принимали по две капсу-
лы три раза в день в течение 20 дней, по-
следующие 30 дней составили период на-
блюдения.

Пациентам проводили полное клиниче-
ское обследование (общий анализ крови с 
лейкоцитарной формулой, анализ биохими-
ческих показателей крови, рентгенографию 
коленных суставов). Оценку болевого син-
дрома при каждом визите к врачу прово-
дили по Мак-Гилловскому опроснику боли, 
рассчитывая индекс дескрипторов, то есть 
количество выбранных слов-определений, 
и индекс рангов – сумму баллов, присво-
енных каждому из выбранных дескрипто-
ров. Выраженность болевого синдрома при 
каждом визите к врачу проводили с помо-
щью четырехкомпонентной визуально-ана-
логовой шкалы (ВАШ), включающей четы-
ре 10-бальных подшкалы: уровень боли на 
момент опроса (ВАШ-1), средний (типич-
ный) уровень боли (ВАШ-2), минимальный 
(ВАШ-3) и максимальный (ВАШ-4) уров-
ни боли. Результат определяли как сум-
му баллов по каждой из подшкал. Кроме 
того, оценку эффективности лечения про-
водили с использованием шкалы WOMAC 
(Western Ontario and McMaster University 
osteoarthritis index), которая включает три 
подшкаллы: болевую (вопросы 1-5), шкалу 
утренней скованности (6-7) и повседневной 
активности (8-24)) и альго-функционально-
го индекса Лекена. Оценку состояния боль-
ного проводили пациентом и врачом с ис-
пользованием 5-бальной шкалы Ликерта (1 
– очень плохое, 2 – плохое, 3 – удовлет-
ворительное, 4 – хорошее, 5 – очень хоро-
шее).
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Качество жизни пациентов оценива-
ли по шкале EuroQol–5D. Все опросники 
заполнялись самостоятельно пациентами 
под контролем врача. Повторное обследо-
вание проводили через 10, 20, 30, 40 и 50 
дней. Статистический анализ полученных 
результатов проводили с помощью пакета 
программы «Statistica-6.0» используя одно-
факторный дисперсионній анализ ANOVA, 
t-тест Стьюдента для связанных выборок 
с определением показателя достоверности 
(р). Различия показателей считали досто-
верными при р<0,05. Результаты представ-
лены в виде M±SD. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. По результатам проведенного ис-
следования нами установлено достовер-
ное снижение показателя суммы дескрип-
торов боли у пациентов, принимавших Те-
рафлекс-адванс, уже через 10 дней ле-
чения (динамика показателя составила: 
-0,61±3,43 баллов; t=2,15, р=0,03), которая 
поддерживалась и через 20 (-1,04±3,35 бал-
лов; t=3,67, р=0,0003), 30 (-1,61±3,61 баллов; 
t=4,82, р=0,000004), 40 (-1,73±3,73 баллов; 
t=5,01, р=0,000002) и 50 дней наблюдения 
(-2,89±4,11 баллов; t=8,11, р=0,000000001). 
Подобная динамика отмечена и для показа-

телей суммы рангов (соответственно через 
10 (-3,65±8,17 баллов; t=5,38, р=0,0000003) и 
20 дней лечения (-5,11±8,73 баллов; t=6,96, 
р=0,0000000001) и 30 (-6,28±9,77 баллов; 
t=6,96, р=0,0000000002), 40 (-5,96±9,47 бал-
лов; t=6,80, р=0,0000000005) и 50 день на-
блюдения (-8,22±10,00 баллов; t=9,48, 
р=0,00000000001). Сравнивая результаты 
показателей суммы дескрипторов и рангов 
у пациентов после окончания курса лече-
ния (20 день) и в течение последующего пе-
риода наблюдения стоит отметить, что ди-
намика показателей на 30 и 40 день иссле-
дования по сравнению с 20 днем была недо-
стоверной и только на 50 день наблюдения 
вышеуказанные показатели были досто-
верно ниже по сравнению с соответствую-
щими в конце лечения (динамика показа-
телей составила соответственно для суммы 
дескрипторов: -0,85±2,84 баллов; t=3,22, 
р=0,002; суммы рангов: -1,96±7,18 баллов; 
t=2,92, р=0,004). Также нами отмечена до-
стоверная положительная динамика пока-
зателя индекса боли через 10 (-1,02±1,49 
баллов; t=8,26, р=0,00000000001), 20 дней 
лечения (-1,55±1,51 баллов; t=12,18, 
р=0,00000000003) и 30 (-1,81±1,43 баллов; 
t=13,69, р=0,00000000001), 40 (-1,94±1,81 
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Рис. 1. Динамика выраженности болевого синдрома у пациентов, получавших лечение препаратом Тераф-
лекс-адванс.

Пр  и м е ч а н и я. ВАШ-1 – уровень боли на момент опроса; ВАШ-2 – средний (типичный) уровень боли; 
ВАШ-3 – минимальный уровень боли; ВАШ-4 – максимальный уровень боли; * – р<0,01 и ** р<0,001 по 
сравнению с исходными данными.
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баллов; t=11,59, р=0,00000000002) и 50 день 
наблюдения (-2,61±1,96 баллов; t=15,37, 
р=0,00000000001).

Подобная динамика выраженности боле-
вого синдрома наблюдалась и при его оцен-
ке с помощью визуально-аналоговых шкал. 
Так, уже через 10 дней лечения отмечено 
достоверное снижение показателей сред-
него и максимального уровня боли, а так-
же уровня боли на момент опроса (рис. 1). 
Снижение показателя минимального уров-
ня боли было менее выраженным на фоне 
проводимого лечения и достигало досто-
верных значений на 40 день исследования. 
Результаты исследования показателей че-
тырехсоставной анкеты ВАШ в зависимо-
сти от центра исследования представлена 
в табл. 1.

По результатам данного исследования 
нами установлено достоверное снижение 
суммарного показателя анкеты WOMAC у 
пациентов, принимавших Терафлекс-ад-
ванс, только через 20 дней лечения (ди-
намика показателя через 10 дней состави-
ла: -1,55±11,95 см; t=1,08, р=0,28, через 20 
дней: -5,89±12,82 см; t=3,84, р=0,0003). Не-
смотря на завершение курса лечения на 
20 день исследования, положительная ди-
намика индекса WOMAC отмечалась и на 
30, 40 и 50 день наблюдения (динамика по-
казателей составила соответственно на 30 
день: -8,81±15,41 см; t=4,78, р=0,00001; 40 
день: -8,37±17,89 см; t=3,80, р=0,0003 и 50 
день исследования: 11,79±17,56 см; t=5,46, 
р=0,000001). Сравнивая результаты пока-
зателей анкеты WOMAC у пациентов по-
сле окончания курса лечения (20 день) и 
в течение последующего периода наблюде-
ния, стоит отметить дальнейшее снижение 
показателей анкеты WOMAC. Их динами-
ка была достоверной на 30, 40 и 50 дни ис-
следования, вышеуказанные показатели 
были достоверно ниже по сравнению с со-
ответствующими в конце лечения (динами-
ка показателей составила соответственно 
на 30 день: -2,92±8,72 см; t=2,80, р=0,007, 
40 день: -2,79±12,63 см; t=1,79, р=0,05 и 50 
день исследования: -6,37±12,80 см; t=4,04, 
р=0,0001.

Анализируя данные отдельных подшкал 
анкеты WOMAC у пациентов, принимав-
ших Терафлекс-адванс, установлено, что 

наибольшая положительная динамика по-
казателей отмечена при оценке по шкале 
скованности (на 10 день лечения), тогда как 
показатели снижения выраженности боле-
вого синдрома и улучшения повседневной 
активности достигали достоверных разли-
чий только к окончанию курса лечения (20 
день). Показатели всех отдельно анализи-
руемых подшкал на 30, 40 и 50 исследова-
ния были достоверно ниже по сравнению с 
исходными данными (рис. 2). Подобная ди-
намика показателей анкеты WOMAC на-
блюдалась в различных центрах исследо-
вания (табл. 2).

Подшкала боли
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*

**

*

–14
–12
–10
–8
–6
–4
–2
0

10 день 20 день 30 день 40 день 50 день

Рис. 2. Динамика анкеты WOMAC у пациентов c 
остеоартрозом коленных суставов, получавших 

лечение препаратом Терафлекс-адванс.

Анализ данных анкеты Ликерта также 
выявил достоверное улучшение состояния 
больных уже через 10 дней лечения (дина-
мика показателя во всей группе составила 
-0,76±2,24 баллов, t=3,91; р=0,0001), кото-
рое поддерживалось к завершению курса 
лечения (на 20 день динамика показателя – 
0,92±2,08 баллов, t=5,01; р=0,000002). После 
завершения лечения отмечалось дальней-
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шее снижение показателя шкалы Ликерта 
на 30 (-0,61±1,41 баллов, t=4,47; р=0,00002), 
40 (-0,79±1,52 баллов, t=5,30; р=0,000001) 
и 50 день наблюдения (-0,82±1,77 баллов, 
t=4,70; р=0,000008). Проводя сравнение 
данного показателя у пациентов с гонар-
трозом, получающих Терафлекс-адванс, 
после окончания курса лечения (20 день) и 
в течение последующего периода наблюде-
ния стоит отметить дальнейшее уменьше-
ние показателей. Их динамика была досто-
верной на 30 и 40 и 50 день наблюдения, 
вышеуказанные показатели были досто-
верно ниже по сравнению с соответствую-
щими в конце лечения (их динамика соста-
вила соответственно на 30 день: -0,17±0,89 
баллов, t=1,97, р=0,05 40 день: -0,26±0,92 
баллов, t=2,86; р=0,01 и 50 день исследова-
ния: -0,31±1,48 баллов, t=2,13; р=0,04).

Достоверное уменьшение выраженности 
болевого синдрома у пациентов, принимав-
ших Терафлекс-Адванс, сопровождалось 
достоверным уменьшением индекса Лекена 
уже на 10 день лечения. Достоверная дина-
мика показателя наблюдалась к 20 дню те-
рапии и на портяжении всего периода на-
блюдения (рис. 3А). Сравнивая результаты 
индекса Лекена у пациентов с гонартро-
зом, получающих Терафлекс-адванс после 
окончания курса лечения (20 день) и в те-
чение последующего периода наблюдения, 

необходимо отметить дальнейшее умень-
шение показателей. Вышеуказанные пока-
затели были достоверно ниже по сравне-
нию с соответствующими в конце лечения 
(их динамика составила соответственно на 
30 день: -0,61±2,73 баллов, t=2,12; р=0,04, 
40 день: -0,77±2,93 баллов, t=2,48; р=0,02 
и 50 день исследования: -1,14±3,48 баллов, 
t=3,02; р=0,003.
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Рис. 3. Динамика индексов Лекена (А) и Euro-
Qul-5D (Б) у пациентов, получавших лечение 

препаратом Терафлекс-адванс.

Таблица 2. Динамика показателей анкеты WOMAC у пациентов c остеоартрозом коленных суставов, полу-
чавших лечение препаратом Терафлекс-адванс на различных клинических базах

Показатели
Центры исследования

Дрогобыч Киев Кривой Рог Николаев

WOMAC (подшкала боли)
10 день 1,19±13,05 0,59 -6,61±13,58 0,008 -2,40±3,97 0,31 -0,30±1,19 0,50
20 день -4,13±13,42 0,08 -8,47±15,73 0,006 -3,85±6,57 0,32 -0,93±1,01 0,64
30 день -7,82±15,44 0,006 -9,50±14,51 0,004 -7,27±11,53 0,39 -1,27±1,50 0,25
40 день -8,92±19,35 0,01 -7,33±16,58 0,05 -10,20±15,24 0,37 -1,87±1,10 0,28
50 день -11,64±17,89 0,0006 -10,17±17,55 0,01 -11,55±17,78 0,28 -3,07±0,81 0,09

WOMAC (подшкала скованности)
10 день -3,27±14,47 0,19 -8,19±14,73 0,003 -5,00±5,11 0,09 -0,13±1,65 0,88
20 день -12,26±16,66 0,0001 -10,17±16,94 0,003 -5,40±6,98 0,16 -0,75±0,96 0,21
30 день -8,84±27,44 0,06 -17,29±17,00 0,0001 -13,50±7,84 0,04 -2,13±1,84 0,10
40 день -16,50±22,93 0,0002 -10,93±15,57 0,003 -21,20±17,61 0,05 -2,25±2,22 0,13
50 день -20,30±21,69 0,000003 -16,14±20,35 0,001 -23,30±19,74 0,05 -3,25±2,53 0,08

WOMAC (подшкала повседневной активности)
10 день 3,04±15,87 0,26 -5,00±12,79 0,029 -3,66±3,88 0,10 -0,57±0,42 0,14
20 день -2,96±15,85 0,27 -9,48±15,18 0,002 -2,27±2,65 0,13 -1,22±1,30 0,25
30 день -6,87±17,60 0,03 -11,86±17,04 0,002 -10,82±21,12 0,38 -1,98±2,16 0,25
40 день -8,85±22,67 0,03 -6,21±12,44 0,03 -13,35±20,01 0,21 -2,96±1,83 0,10
50 день -13,41±21,77 0,0008 -9,67±13,73 0,003 -14,14±19,36 0,18 -3,84±1,47 0,04
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сти болевого синдрома в коленных суста-
вах, утренней скованности, а также улуч-
шение функциональной активности у па-
циентов, принимавших Терафлекс-адванс, 
сопровождалось достоверным улучшением 
качества жизни по данным анкеты Euro-
Qul-5D уже на 10 день лечения, которое 
было еще более выраженным к концу тера-
пии и всего периода наблюдения (рис. 3Б). 
Сравнивая результаты данного показателя 
у пациентов с гонартрозом, получающих 
Терафлекс-адванс, после окончания курса 
лечения (20 день) и в течение последую-
щего периода наблюдения стоит отметить 
дальнейшее снижение показателей. Их ди-
намика была достоверной на 30 и 40 и 50 
день наблюдения, вышеуказанные показа-
тели были достоверно ниже по сравнению 
с соответствующими в конце лечения (их 
динамика составила соответственно на 30 
день: -0,37±1,15 баллов, t=3,59; р=0,0005, 40 
день: -0,53±1,36 баллов, t=4,23; р=0,00005 
и 50 день исследования: -0,86±1,53 баллов, 
t=6,12; р=0,0000001). Показатели анкеты 
Лекена и Euro Qul-5D на различных кли-
нических безех представлены в табл. 3.

Исследователями различных клиниче-
ских баз не было отмечено побочных эф-
фектов при применении Терафлекса-ад-
ванса в период лечения и наблюдения.

Выводы.
1. Препарат Терафлекс-адванс способ-

ствует быстрому снижению выраженности 
болевого синдрома и улучшению повсед-
невной активности у больных, страдающих 
остеоартрозом коленных суставов. Поло-
жительный эффект сохраняется в течение 
3 нед. после завершения приема препарата.

2. У пациентов, получающих Терафлекс-
адванс, не выявлено побочных эффектов 
при приеме препарата, отмечено достовер-
ное улучшение качества жизни как после 
периода лечения, так и на протяжении пе-
риода наблюдения.
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