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Остеоартрит (ОА) – самое распространенное заболевание суставов в мире, и частота его встречаемости увеличивается с возрас-

том, достигая 80–90% у лиц старше 60 лет. Отмечена высокая коморбидность ОА и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), та-

ких как артериальная гипертензия (АГ), атеросклероз, ишемическая болезнь сердца (ИБС). Основные задачи терапии ОА заключа-

ются в уменьшении боли, сохранении хрящевого матрикса, безопасности применения у лиц с коморбидными заболеваниями, мини-

мизации нежелательных явлений. Кроме того, лекарственный препарат (ЛП) должен быть сопоставим по противоболевым эффе-

ктам с нестероидными противовоспалительными препаратами. К таким ЛП относятся структурно-модифицирующие средства

(SYSADOA), представителем которых является хондроитина сульфат (ХС). Согласно международным и российским рекомендаци-

ям 2019–2020 гг. к применению рекомендуется только ХС фармацевтического качества. Доказана высокая эффективность ХС при

внутримышечном его назначении пациентам с ОА, болью в нижней части спины и коморбидными заболеваниями (АГ, ИБС, атеро-

склероз). ХС назначается длительным курсом терапии (до 2 мес). 
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Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease globally, and its incidence increases with age – up to 80–90% in people over 60 years.

There is a high comorbidity between OA and cardiovascular diseases (CVD), such as arterial hypertension (AH), atherosclerosis, and

coronary heart disease (CHD). The main objectives of OA therapy include pain reduction, cartilage matrix preservation, safe profile in

patients with comorbid diseases, minimal adverse effects. In addition, the drug should be comparable in analgesic effects with non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Such drugs include structural-modifying agents – symptomatic slow-acting drugs for

osteoarthritis (SYSADOA), one of which is chondroitin sulfate (CS). According to the 2019–2020 International and Russian guidelines,

only pharmaceutical-grade CS is recommended for use. The high efficacy of intramuscular administration of CS in patients with OA,

lower back pain, and comorbid diseases (AH, CHD, atherosclerosis) has been proven. CS is prescribed for a long treatment course – up

to two months. 
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Остеоартрит (ОА) – самое распространенное заболе-

вание суставов в мире, которым страдает более 10% населе-

ния и которое характеризуется клеточным стрессом и дегра-

дацией экстрацеллюлярного матрикса, возникающими при

микро- и макроповреждениях, которые запускают патоло-

гические адаптивные реакции, в том числе провоспалитель-

ные механизмы иммунной системы [1]. 

Частота встречаемости ОА увеличивается с возрастом.

Так, в западноевропейских странах (данные на 2005–2006 гг.)

ОА является одной из наиболее частых причин утраты функ-

ционального состояния и инвалидизации взрослого населе-

ния из-за боли [2]. Рентгенологические признаки ОА встре-

чаются у большинства людей к 65 годам и примерно у 80%

тех, кому уже исполнилось 75 лет [3]. В исследовании ROAD

(Research on Osteoarthritis/Osteoporosis Against Disability)

продемонстрирована высокая частота встречаемости (до

50%) дегенеративной патологии суставов у лиц старше 60 лет

в японской популяции (2005–2015 гг.; n=3040; возраст –

23–95 лет) [4]. В России на 2011 г. (n=4894; возраст – 18 лет

и старше) установлено, что боль в суставах в течение жизни

испытывают 39,5% опрошенных, припухание суставов отме-

чают 26% [5]. На 2015–2016 гг. по заболеваемости взрослого

населения России среди зарегистрированных ревматических

заболеваний (РЗ) самая высокая частота приходится на ОА –

87,4% [6].

ОА относится к заболеваниям с высокой коморбидно-

стью. Наиболее часто у пациентов с ОА встречаются сердеч-

но-сосудистые заболевания (ССЗ; ишемическая болезнь

сердца – ИБС, атеросклероз, артериальная гипертензия –

АГ) [7], метаболические нарушения (ожирение, сахарный

диабет – СД) [8]. Определенные трудности терапии ОА свя-

заны именно с высокой частотой встречаемости коморбид-

ных состояний [9].

М у л ь т и м о р б и д н о с т ь  з а б о л е в а н и й  
В Китае проведено исследование, посвященное изуче-

нию распространенности и структуры мультиморбидности

заболеваний (n = 2 097 150) [10]. Анализ распространенно-

сти хронических заболеваниий в 2011–2015 гг. выявил, что

в возрасте старше 60 лет ОА или ревматоидный артрит (РА)

встречается в 67,5% случаев, АГ – в 65%, ИБС – в 56%,

СД – в 51,6%. Частота мультиморбидности у пациентов

в возрасте 45–59 лет составляет 51,6%, в возрасте старше

60 лет – 81,3%. Авторы исследования приходят к выводу,

что наиболее распространенной парой заболеваний у паци-

ентов всех возрастов является ОА/РА + АГ, самой распро-

страненной комбинацией у пациентов с тремя хронически-

ми заболеваниями – ИБС + АГ + ОА/РА.

Проведенное в Чили пролонгированное (27,8 года)

наблюдение (n=1066; возраст – 40–59 лет) выявило мульти-

морбидность заболеваний в 49,7% случаев [11]: АГ + СД

(22%), АГ + ОА (20,9%), ОА + СД (8,3%). ОА выявлен

у 20,4% лиц в возрасте 40–49 лет, у 25,1% – в 50–59 лет,

у 29,8% – в возрастной группе старше 60 лет. По результатам

указанного исследования, мультиморбидность наиболее

распространена в пожилой популяции женщин; фактором

риска развития мультиморбидности в пожилом возрасте яв-

ляется ожирение в среднем возрасте.

Проведенное в Южной Корее исследование [12] выяв-

ляло риски развития ОА и факторы, способствующие воз-

никновению боли, в пожилом возрасте (n=1728; средний

возраст – 72,7±5,7 года). К увеличению риска развития ОА

ведут ассоциированные заболевания: высокий (>26 кг/м2)

индекс массы тела (ИМТ) – на 13%, АГ – на 20%, атероскле-

роз – на 30%, СД – на 20%, остеопороз – на 84%; повыше-

ние риска хронизации боли при ОА отмечается при высоком

ИМТ – на 40%, АГ – на 96%, атеросклерозе – на 90%, СД –

на 70%, остеопорозе – на 97%. Таким образом, более высо-

кий ИМТ, снижение двигательной активности, субъективно

неблагополучное состояние здоровья являются основными

факторами, способствующими хронизации боли при ОА. 

S. Swain и соавт. [13] выполнен систематический об-

зор (1993–2017) 42 исследований по выявлению коморбид-

ных ОА заболеваний у лиц в возрасте 51–76 лет. Общая рас-

пространенность любой сопутствующей патологии при ОА

составила 67% по сравнению с 56% у лиц без ОА. Коморбид-

ными заболеваниями при ОА были ССЗ (35%; из них поло-

вину случаев составляла АГ), дислипидемия (48%), боль

в спине (33%).

Y. Xie и соавт. [14] оценена связь между метаболиче-

ским синдромом (ожирение, АГ, дислипидемия) и ОА ко-

ленного сустава (гонартроз); получена прямая корреляция

между метаболическим синдром и АГ с гонартрозом. 

Проведенный Н. Wang и соавт. [15] метаанализ 3028

статей, посвященных ОА и ССЗ (n = 358 944), показал, что

при ОА риск развития ССЗ увеличивается на 24%. 

В сравнительном исследовании N. Veronese и соавт.

[16], включавшем пациентов с ОА (n=1775) и без ОА

(n=2490), показано, что ОА крупных суставов различной ло-

кализации не увеличивает риск развития ССЗ, а при ОА

мелких суставов кисти выявлен высокий риск развития

ССЗ. Сделан вывод, что у женщин связь между ОА и ССЗ

более значима, нежели у мужчин. 

Этими же авторами оценена связь между ОА коленно-

го сустава и АГ [17]. Проанализированы пациенты с ОА

(n=1930) и без ОА (n=1628) с нормативными значениями ар-

териального давления (АД). За период наблюдения подъем

АД значимо (р<0,0001) чаще отмечался у пациентов с гонар-

трозом, чем без ОА. Установлено, что вероятность развития

АГ при гонартрозе на 13% выше (р=0,03), нежели у лиц без

него. Сходные данные получены при рентгенологическом

исследовании больных гонартрозом и АГ на разных этапах

обследования (12, 24, 36 и 48 мес) [18]. Авторами сделан вы-

вод: более высокие показатели АД связаны с увеличением

частоты рентгенологических признаков гонартроза.

Таким образом, в ряде исследований показана высо-

кая коморбидность и взаимосвязь между ОА и АГ, ИБС, вы-

соким ИМТ. 

П а т о г е н е т и ч е с к и е  м е х а н и з м ы  О А  
В основе патогенеза ОА лежит воспаление хрящевой

ткани сустава, которое ведет к повреждению хряща [19], за-

пуская «цитокиновый шторм», гиперпродукцию провоспа-

лительных цитокинов: интерлейкина 1 (ИЛ1), ИЛ6, ИЛ18,

фактора некроза опухоли α (ФНОα) [20]; сигнального каска-

да ядерного фактора каппа-В (NF-κB); провоспалительных

ферментов (С-реактивный белок – СРБ), фермента воспа-

ления (циклооксигеназа 2 – ЦОГ-2) [21, 22]. Ожирение

и атеросклероз относятся к хроническим воспалительным

процессам с общими механизмами формирования и харак-

теризуются активацией иммунной системы и эндотелия по-

средством ФНОα [23]. Циркулирующие моноциты «фикси-
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руются» к поврежденному эндотелию и запускают провоспа-

лительные медиаторы, ведущие к развитию атеросклероза. 

Избыточная активность сигнального каскада NF-κB

стимулирует развитие атеросклероза. Ингибирование NF-

κB – основной механизм фармакологического действия ХС.

Результаты экспериментальных исследований показали, что

ингибирование NF-κB посредством ХС может замедлять

формирование и рост атеросклеротических бляшек, парал-

лельно снижая уровни других маркеров воспаления [24]. 

А.С. Парцерняк и Ю.Ш. Халимов [25] измеряли био-

химические показатели хронического воспаления у 71 па-

циента с ССЗ (средний возраст – 43,8±7,1 года). Ими выяв-

лено, что у мужчин молодого и среднего возраста с ССЗ от-

мечено повышение титров СРБ, ФНОα, ИЛ1β, ИЛ6, что со-

провождается снижением уровней ИЛ4 и ИЛ10. Это позво-

лило сделать вывод, что у больных, страдающих ССЗ, на-

блюдался ускоренный темп старения с опережением биоло-

гического возраста более чем на 10 лет.

С о в р е м е н н ы е  п р и н ц и п ы  т е р а п и и  О А
Широкая распространенность ОА, увеличение числа

лиц пожилого возраста в популяции существенно ограни-

чивают возможность назначения традиционных лекарст-

венных препаратов (ЛП), что требует дифференцированно-

го подхода к назначению ЛП, в частности нестероидных

противовоспалительных препаратов (НПВП). 

Традиционно назначаемые НПВП в минимально эф-

фективных дозах и короткими курсами не всегда примени-

мы в лечении хронической боли при дегенеративно-дистро-

фических заболеваниях суставов, так как увеличивается

риск развития нежелательных явлений. Терапия ОА сводит-

ся к уменьшению выраженности боли, сохранению хряща,

и несомненный интерес представляют ЛП, сопоставимые

по эффектам с НПВП, обладающими более безопасным

профилем. 

В качестве одного из перспективных направлений те-

рапии ОА рассматривается длительное назначение структур-

но-модифицирующих ЛП, к которым относится хондроити-

на сульфата (ХС), обладающий высоким уровнем достовер-

ности и убедительности рекомендаций применения (1А)

[26]. Согласно новым клиническим рекомендациям Мин-

здрава России «Хроническая боль у пациентов пожилого

и старческого возраста» (2020) [27], назначение ХС рекомен-

дуется пациентам старше 60 лет с болью в суставах и проти-

вопоказаниями к приему НПВП. Клинические рекоменда-

ции международных сообществ 2019–2020 гг.: Европейского

общества по клиническим и экономическим аспектам ос-

теопороза и остеоартрита (European Society for Clinical and

Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis, ESCEO)

[28], Американской коллегии ревматологов (American

College of Rheumatology, ACR) [29], Европейской антиревма-

тической лиги (European League Against Rheumatism,

EULAR) [30], Международного общества по изучению ос-

теоартрита (Osteoarthritis Research Society International,

OARSI) [31] – сфокусированы на применении структурно-

модифицирующих ЛП, которые препятствуют прогрессиро-

ванию структурных повреждений хряща и кости. 

Алгоритм применения симптоматических препаратов

замедленного типа действия в терапии остеоартрита

(Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA),

в частности ХС, составляет основу базового лечения (Шаг 1

в соответствии с рекомендациями ESCEO [28]). ЛП на ос-

нове фармацевтического ХС обладают оптимальным про-

филем эффективности и безопасности. Его назначают как

в качестве препарата для монотерапии, так и в составе ком-

бинированной терапии, особенно в случаях приема НПВП

при кардиоваскулярных рисках. К ЛП, содержащим вы-

сокоочищенную фармацевтическую субстанцию ХС, от-

носится Хондрогард® [32], производимый из субстанции

CS-BIOACTIVE© (BIOIBЕRICA, S.A.U., Испания), получа-

емой из хрящевой ткани быка. 

О.А. Громовой и соавт. [33] проведен сравнительный

анализ профиля микроэлементного состава, содержания се-

ры, хроматографического анализа и теста на общий белок

шести различных хондропротекторов для инъекционного

введения, содержащих ХС. Выявлено, что наибольшим со-

держанием ХС и оптимальным сульфатированием, оценен-

ным по содержанию серы (при наименьшем содержании

токсичных микроэлементов и белков), отличался экстракт,

полученный из трахеи быка (препарат Хондрогард®).

Э к с п е р и м е н т а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я
J. Nigro и соавт. [34] оценена роль ХС в матриксе сте-

нок артерий: терапевтическая модуляция биохимического

размера и сульфатирования ХС может уменьшить связыва-

ние липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и предот-

вратить атеросклероз. 

Анализ исследований стандартизированных экстрак-

тов ХС свидетельствует об антикоагулянтных и антиагре-

гантных эффектах. Лечение ХС (1 г/кг в сутки внутрибрю-

шинно в течение 6 дней) мышей с ожирением уменьшало

расширение покрытия пенистых клеток в атероматозных

бляшках на 62,5%, снижало концентрацию ИЛ1β в сыво-

ротке крови на 70%, ФНОα – на 82%, хемокинов – на

25–35% [23]. Культуры коронарных эндотелиальных клеток

и моноцитов, стимулированных ФНОα, в присутствии ХС

секретировали меньшее количество провоспалительных

цитокинов. Это свидетельствует о том, что ХС снижает ак-

тивацию сигнального пути ФНОα в эндотелиальных клет-

ках и подавляет миграцию активированных моноцитов в зо-

ну воспаления эндотелиальных клеток [23]. 

ХС уменьшает инфильтрацию макрофагов в жировую

ткань за счет снижения экспрессии адипоцитов и высвобо-

ждения моноцитарного хемоаттрактантного белка-1,

уменьшения воспаления в жировой ткани в ответ на про-

воспалительные стимулы (липополисахаридами) в условиях

in vivo [35].

Профилактика тромбоэмболии при заболеваниях, ас-

социированных с хроническим воспалением, неизбежно

приводит к дисфункции эндотелия и повышению риска об-

разования тромбов. Антикоагулянтные свойства ХС зависят

от молекулярной массы и сульфатирования цепей ХС. Бо-

лее высокая степень сульфатирования ХС соответствует бо-

лее выраженным антитромботическим эффектам [36].

Атеросклероз у кроликов с хроническим антиген-ин-

дуцированным артритом влиял на повреждение сосудов

и на маркеры системного воспаления [37]. На фоне терапии

ХС в крови выявлено меньшее содержание СРБ, в стенках

сосудов – меньше белков, «привлекающих» моноциты. Как

результат, моноциты синтезировали меньше ЦОГ-2. Утол-

щение стенок сосудов вследствие атеросклероза было мень-

шим, нежели в группе контроля. 
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Э ф ф е к т и в н о с т ь  Х С  п р и  О А  
и к а р д и о в а с к у л я р н ы х  р и с к а х
D. Gregori и соавт. [38] проанализированы 47 рандо-

мизированных клинических исследований (РКИ; n=22 037;

возраст – 55–70 лет), в которых оценивалась частота назна-

чения разных ЛП (анальгетики, антиоксиданты, SYSADOA,

НПВП и др.) в терапии боли при ОА. Использованы базы

данных (на 31.08.2018 г.) MEDLINE, Scopus, EMBASE, Web

of Science, Кокрейновского регистра РКИ по гонартрозу;

длительность наблюдения – 1–4 года. Обнаружена связь

между уменьшением боли и приемом НПВП и SYSADOA,

однако статистически значимых различий с плацебо не по-

лучено. Напротив, установлена связь между замедлением

прогрессирования сужения суставной щели и применением

ХС [38]. 

И.Ю. Торшиным и соавт. [39] проведен метаанализ

8 РКИ (n=771, средний возраст – 53,6±6,2 года) по приме-

нению ХС (Хондрогард®) 100 мг внутримышечно (в/м) пер-

вые три инъекции, с 4-й инъекции – по 200 мг в/м, через

день, № 20–30) в комплексной терапии ОА. Подтверждена

связь между применением ХС и снижением боли в сравне-

нии с контролем по визуальной аналоговой шкале, индексу

Лейкена, WOMAС. Нежелательные явления не отличались

от таковых в контроле. Сделан вывод: Хондрогард® являет-

ся эффективным и безопасным средством лечения ОА. 

В исследовании Е.Ф. Евстратовой и соавт. [40] при

двухмесячном в/м введении ХС (Хондрогард®) при ОА

(n=110; средний возраст – 54,8±2,6 года) уже на 10-й день

уменьшилась боль в суставах. Нежелательных явлений, в от-

личие от НПВП, не отмечалось.

И.А. Золотовской и соавт. [41] дана оценка возможно-

сти применения ХС (Хондрогард®) в лечении ОА и неспеци-

фической боли в нижней части спины у больных с высоким

кардиоваскулярным риском (АД ≤139/89 мм рт. ст.). Основ-

ная группа (n=63; средний возраст – 64,5 года) получала ХС

в/м через день, первые три инъекции – по 1 мл (100 мг/мл),

с 4-й инъекции – по 2 мл (200 мг) №30; группа контроля

(n=63; средний возраст – 65 лет) – базовую терапию. Отме-

чено снижение боли более чем на 62%. На фоне приема ХС

не отмечено изменений показателей плазменного звена ге-

мостаза и скорости клубочковой фильтрации [41]. Ранее

было показано [23], что на фоне высоких доз ХС регистри-

ровалась более низкая частота ИБС. 

Е.П. Шараповой и соавт. [7] проведено двухмесячное

исследование пациентов (n=70; средний возраст –

62,0±6,46 года) с гонартрозом II–III ст. и АГ (70%). Назна-

чался ХС (Хондрогард®) по общепринятой схеме. Ни у од-

ного из пациентов с АГ не отмечено повышения АД. Сход-

ные результаты получены в другом исследовании с той же

нозологической формой и схемой лечения [42].

К л и н и к о - э к о н о м и ч е с к и й  а н а л и з  
И.В. Сарвилиной и соавт. [43] проведен сравнитель-

ный клинико-экономический анализ применения

SYSADOA, содержащих ХС или влияющих на его биосин-

тез, при гонартрозе II ст. Из трех групп пациентов 1-я груп-

па (n=30) получала ХС (Хондрогард®) в соответствии с ин-

струкцией по медицинскому применению – 25 инъекций,

курс 50 дней; 2-я группа (n=30) – гликозаминогликан-пеп-

тидный комплекс, курс 44 дня; 3-я группа (n=30) – биоак-

тивный концентрат из мелкой морской рыбы, курс 20 дней.

Авторы пришли к выводу, что Хондрогард® является наибо-

лее экономически целесообразным по соотношению пока-

зателя «затраты–эффективность» (CER=9182 ед., от англ.

cost-effectiveness ratio) в лечении гонартроза II ст.

З а к л ю ч е н и е
Основные клинические эффекты ХС (Хондрогард®) –

симптом-модифицирующий и болезнь-модифицирую-

щий – продемонстрированы в ряде клинических наблюде-

ний, РКИ и в метаанализе, свидетельствующем о макси-

мальном классе доказательности (1А) в лечении ОА. Пока-

заны эффективность и безопасность назначения Хондро-

гарда® пациентам с ОА и коморбидными ССЗ (АГ, атеро-

склероз). Продемонстрирован и обоснован потенциальный

антиатеросклеротический эффект ХС.
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