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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
АЮРВЕДИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА 
АРТРИКЮР В ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ С ОСТЕОАРТРОЗОМ
Резюме. Проведен анализ эффективности лечения аюрведическим 
препаратом Артрикюр больных с остеоартрозом (ОА) в различных ста-
диях заболевания. Установлено, что применение Артрикюра является 
обоснованным, причем наиболее выраженный эффект удалось получить 
у больных с І–ІІ стадией ОА. Применение Артрикюра позволяет снизить 
дозы нестероидных противовоспалительных препаратов, а в некоторых 
случаях полностью от них отказаться, что особенно важно для пациентов 
с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
системы, а также больных пожилого возраста. Применение препарата в 
течение 2 мес не оказало токсического влияния на функцию внутренних 
органов, что дает возможность длительного и безопасного применения 
Артрикюра у больных с ОА в различных возрастных группах.

ВВЕДЕНИЕ
Остеоартроз (ОА) — многофакторное, хрони‑

ческое прогрессирующее дегенеративно‑дис‑
трофическое заболевание суставов, которое 
отличается значительной распространенностью 
среди населения и относится к числу наиболее 
древних заболеваний человека. Распространен‑
ность в Украине составляет 519,3 на 100 тыс. на‑
селения, а в последние годы отмечают тенденцию 
к росту заболеваемости ОА в целом по Украине 
на 81,6% за 4 года (Коваленко В.Н., Шуба Н.М., 
2003). В индустриально развитых странах Запада 
ОА занимает 4‑е место среди причин нарушения 
здоровья женщин и 8‑е — у мужчин (M������ �.�.�.,������ �.�.�., �.�.�.,�.�.�.,.�.�.,�.�.,.�.,�.,., 
�opez� �.�., 199�). �о распространенности ОА �.�., 199�). �о распространенности ОА�.�., 199�). �о распространенности ОА.�., 199�). �о распространенности ОА�., 199�). �о распространенности ОА., 199�). �о распространенности ОА 
занимает первую позицию среди ревматических 
болезней суставов во всех регионах мира. Только 
клинически манифестные формы в США выявлены 
у 12% населения (B��ndt K.�., 1994), а характерные�., 1994), а характерные., 1994), а характерные 
рентгенологические признаки заболевания хотя бы 
в одном суставе — у 80% людей в возрасте старше 
55 лет (B��ndt K.�., 2000).�., 2000).., 2000).

Актуальность проблемы эффективного и без‑
опасного лечения больных с ОА для современной 
медицины обусловлена значительной распростра‑
ненностью заболевания среди работоспособного 
населения, большими трудовыми потерями, фор‑
мированием резистентности к нестероидным про‑
тивовоспалительным препаратам (Н�В�), ограни‑
чение возможности их применения в связи с рядом 
побочных эффектов препаратов этой группы.

Основные симптомы, определяющие тяжесть 
заболевания — боль, нарушение функции суставов. 
�ричиной этого являются наличие воспалительного 
процесса, нарушение конгруэтности суставных 
поверхностей, связочного аппарата суставов, на‑
личие синовиита и др.

Уменьшению проявлений воспалительного про‑
цесса, синовиита, купированию болевого синдрома 

способствует применение Н�В�. Однако необхо‑
димость длительного применения Н�В� всегда 
связана с риском развития побочного действия 
препаратов. Частота развития осложнений при 
применении различных Н�В� составляет от 26 до 
62% (Бунчук Н.В.,1994; Дзяк Г.В. и соавт., 1999). �о 
данным литературы у 30% больных, принимающих 
Н�В�, отмечают побочные явления со стороны 
верхних отделов желудочно‑кишечного тракта, 
из них у 2–4% развивается пептическая язва, кото‑
рая сопровождается перфорацией, кровотечением 
(������� �.�. et ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;������� �.�. et ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998; �.�. et ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;�.�. et ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;.�. et ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;�. et ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;. et ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;et ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998; ��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;��., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;., 198�; ������� �.�., �����t� �.�., 1998;������� �.�., �����t� �.�., 1998; �.�., �����t� �.�., 1998;�.�., �����t� �.�., 1998;.�., �����t� �.�., 1998;�., �����t� �.�., 1998;., �����t� �.�., 1998;�����t� �.�., 1998; �.�., 1998;�.�., 1998;.�., 1998;�., 1998;., 1998; 
B���e �.�. et ��., 2001). Также большинство Н�В� �.�. et ��., 2001). Также большинство Н�В��.�. et ��., 2001). Также большинство Н�В�.�. et ��., 2001). Также большинство Н�В��. et ��., 2001). Также большинство Н�В�. et ��., 2001). Также большинство Н�В�et ��., 2001). Также большинство Н�В� ��., 2001). Также большинство Н�В���., 2001). Также большинство Н�В�., 2001). Также большинство Н�В� 
отрицательно влияют на метаболизм хрящевой 
ткани.

�оскольку в основе патогенеза ОА лежат де‑
генеративно‑дистрофические изменения хря‑
щевой ткани вплоть до структурных изменений, 
базисными препаратами при лечении пациентов 
с ОА являются хондропротекторы. �омимо изме‑
нений хряща при ОА в патологический процесс 
вовлекаются окружающие сустав ткани — связки, 
мышцы, капсула сустава, подлежащая кость, что 
также усугубляет течение заболевание, приводит 
к формированию контрактур, болевого синдрома. 
�рименение хондропротекторов в лечении при 
ОА позволяет стабилизировать состояние хряща, 
повысить его амортизационные свойства. Учи‑
тывая необходимость длительного применения, 
основные требования, предъявляемые к этой 
группе препаратов — это эффективность и низкая 
токсичность. Этим условиям могут соответствовать 
лекарственные препараты, изготавливаемые на 
основе растительного сырья.

Одним из таких препаратов является ком‑
бинированный растительный аюрведический 
препарат — Артрикюр, состоящий из растений, 
эффективных при лечении заболеваний опор‑
но‑двигательного аппарата.
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Состав препарата:
– имбирь лекарственный обладает противо‑

воспалительным, антиревматическим и спазмо‑
литическими свойствами, а также нормализует 
процессы пищеварения;

– перец черный выявляет выраженный противо‑
воспалительный эффект, уменьшает выраженность 
мышечной и ревматической боли;

– перец длинный оказывает сильное антисепти‑
ческое действие, а также обладает выраженными 
иммуностимулирующими и антиоксидантными 
свойствами;

– терминалия хебула обладает выраженными 
тонизирующим и противовоспалительным эффек‑
тами, улучшает зрение, положительно влияет на 
нервную систему;

– терминалия белерика действует как тонизирую‑
щее, очистительное, омолаживающее средство, 
улучшает кровообращение, функционирование 
желудочно‑кишечного тракта;

– филантус эмблика — эффективное проти‑
вовирусное, антибактериальное и противогриб‑
ковое средство, также оказывающее мочегонное 
действие;

– комифора Вигта улучшает обмен веществ, 
снижает уровень холестерина и триглицеридов 
в крови, обладает спазмолитическим, обезболиваю‑
щим, противовоспалительным и антисептическим 
эффектами, снижает агрегацию тромбоцитов;

– витания снотворная обладает общеукрепляю‑
щим и иммуностимулирующим эффектами, умень‑
шает выраженность симптомов стресса, тревоги, 
хронической утомляемости, бессонницы;

– куркума длинная обладает сильным антиок‑
сидантным, противовоспалительным, детоксика‑
ционным и желчегонным эффектами;

– боеравия распростертая действует как проти‑
вовоспалительное, тонизирующее, диуретическое 
средство; стимулирует аппетит;

– махараснади гана — противовоспалительное 
средство, применяемое при артрите (������� �.�.,������� �.�.,., 
19��; �����e��� �.�. et ��., 2000).�����e��� �.�. et ��., 2000). �.�. et ��., 2000).�.�. et ��., 2000)..�. et ��., 2000).�. et ��., 2000).. et ��., 2000).et ��., 2000). ��., 2000).��., 2000).., 2000).

Основным компонентом препарата Артрикюр 
является имбирь. Имбирь широко применяли 
в аюрведической медицине (традиционной сис‑
теме медицинских знаний и практики древних 
индийцев, использовавших комбинации трав), его 
назначают в Китае и Индии для устранения голов‑
ной боли, тошноты, при болезнях суставов, острых 
респираторных инфекциях уже более 2,5 тыс. лет 
(���nt K.�. et ��., 2000). Содержащиеся в имбире���nt K.�. et ��., 2000). Содержащиеся в имбире K.�. et ��., 2000). Содержащиеся в имбиреK.�. et ��., 2000). Содержащиеся в имбире.�. et ��., 2000). Содержащиеся в имбире�. et ��., 2000). Содержащиеся в имбире. et ��., 2000). Содержащиеся в имбиреet ��., 2000). Содержащиеся в имбире ��., 2000). Содержащиеся в имбире��., 2000). Содержащиеся в имбире., 2000). Содержащиеся в имбире 
6‑���n�e�o� и 6‑��o��o� имеют жаропонижающую,���n�e�o� и 6‑��o��o� имеют жаропонижающую, и 6‑��o��o� имеют жаропонижающую,��o��o� имеют жаропонижающую, имеют жаропонижающую, 
обезболивающую, противовоспалительную, 
противокашлевую и гипотензивную активность 
(M.��e���� et ��., 1984). Результаты исследова‑M.��e���� et ��., 1984). Результаты исследова‑.��e���� et ��., 1984). Результаты исследова‑��e���� et ��., 1984). Результаты исследова‑ et ��., 1984). Результаты исследова‑et ��., 1984). Результаты исследова‑ ��., 1984). Результаты исследова‑��., 1984). Результаты исследова‑., 1984). Результаты исследова‑
ния in� �i��� �i����i��� свидетельствуют о том, что активные 
вещества, входящие в состав имбиря, способны 
угнетать метаболизм арахидоновой кислоты как по 
циклооксигеназному, так и по липооксигеназному 
пути (B���on �., 1986; �������t��� K.�. et ��., 1992).B���on �., 1986; �������t��� K.�. et ��., 1992).., 1986; �������t��� K.�. et ��., 1992).�������t��� K.�. et ��., 1992). K.�. et ��., 1992).K.�. et ��., 1992)..�. et ��., 1992).�. et ��., 1992).. et ��., 1992).et ��., 1992). ��., 1992).��., 1992).., 1992). 
Во многочисленных клинических исследованиях 
показана эффективность экстракта имбиря у боль‑

ных с ОА (��t���n �.�., M������en K.�. et ��., 2001;��t���n �.�., M������en K.�. et ��., 2001; �.�., M������en K.�. et ��., 2001;�.�., M������en K.�. et ��., 2001;.�., M������en K.�. et ��., 2001;�., M������en K.�. et ��., 2001;., M������en K.�. et ��., 2001;et ��., 2001; ��., 2001;��., 2001;., 2001; 
W����e� �. et ��., 2003). �. et ��., 2003).�. et ��., 2003).. et ��., 2003).et ��., 2003). ��., 2003).��., 2003).., 2003).

В настоящем исследовании изучали эффектив‑
ность, переносимость и безопасность комбиниро‑
ванного растительного аюрведического препарата 
Артрикюр у больных с ОА.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании принимали участие пациенты 

в возрасте от 40 до �8 лет обоего пола, с первичным 
ОА І–ІІІ рентгенологической стадии по классифи‑
кации �.�. Ke����en и �.�. ����en�e, с поражением�.�. Ke����en и �.�. ����en�e, с поражением.�. Ke����en и �.�. ����en�e, с поражением�. Ke����en и �.�. ����en�e, с поражением. Ke����en и �.�. ����en�e, с поражениемKe����en и �.�. ����en�e, с поражением и �.�. ����en�e, с поражением�.�. ����en�e, с поражением.�. ����en�e, с поражением�. ����en�e, с поражением. ����en�e, с поражением����en�e, с поражением, с поражением 
коленных суставов согласно критериям ���, на‑���, на‑, на‑
ходящихся на стационарном или амбулаторном 
лечении в Городском ревматологическом центре 
г. Киева. У всех больных изучали физикальные 
данные, проводили первичное рентгенологическое 
исследование коленных суставов для уточнения 
рентгенологической стадии ОА и ультразвуковое 
исследование коленных суставов для диагностики 
синовиита и его выраженности. Для оценки тяжести 
гонартроза использовали альгофункциональный 
индекс M. �e��e�ne, для оценки уровня болевогоM. �e��e�ne, для оценки уровня болевого. �e��e�ne, для оценки уровня болевого�e��e�ne, для оценки уровня болевого, для оценки уровня болевого 
синдрома и нарушения функции суставов — анкету 
WOM�� (We�te�n Ont����o �nd M�M��te� �n���e����t��e�) (We�te�n Ont����o �nd M�M��te� �n���e����t��e�)We�te�n Ont����o �nd M�M��te� �n���e����t��e�) Ont����o �nd M�M��te� �n���e����t��e�)Ont����o �nd M�M��te� �n���e����t��e�) �nd M�M��te� �n���e����t��e�)�nd M�M��te� �n���e����t��e�) M�M��te� �n���e����t��e�)M�M��te� �n���e����t��e�) �n���e����t��e�)�n���e����t��e�)) 
� визуальной 100 мм аналоговой шкалой (ВАШ). визуальной 100 мм аналоговой шкалой (ВАШ). 
Лабораторное исследование включало общий 
анализ крови и общий анализ мочи, биохимическое 
исследование крови с определением АлАТ, АсАТ, 
креатинина, СРБ.

Всего в исследовании приняли участие 30 боль‑
ных. В 1‑ю группу вошли 1� больных с �–�� стадией�–�� стадией–�� стадией�� стадией стадией 
ОА, во 2‑ю — 13 больных с ��� стадией ОА. �аракте‑��� стадией ОА. �аракте‑ стадией ОА. �аракте‑
ристика больных представлена в табл. 1.

Таблица 1
Характеристика обследованных больных

Показатель
Группа

1‑я
(n=17)

2‑я
(n=13)

Мужчины 4 –
женщины 13 13
Возраст 40–60 44–78
средний возраст, лет 51,7±1,5 56,2±3,1
средняя продолжительность �олезни, лет�олезни, лет, лет 8,2±1,1,2±1,1 14,6±2,2

Набор испытуемых проводили в строгом соот‑
ветствии с вышеперечисленными критериями. В ис‑
следование не включали больных с язвой желудка 
или кишечника; повышенной чувствительностью 
к ингредиентам препарата; тяжелыми хронически‑
ми заболеваниями желудочно‑кишечного тракта, 
печени или почек, которые могли повлиять на аб‑
сорбцию, метаболизм или экскрецию препарата; 
выраженными нарушениями функции печени или 
почек; декомпенсированным сахарным диабетом; 
признаками церебро‑сосудистой недостаточности 
или инсульта / преходящего нарушения мозгового 
кровообращения в течение 6 мес, предшествующих 
включению в исследование; алкоголизмом или нар‑
команией; психическими расстройствами; в период 
беременности и кормления грудью.

Длительность лечения Артрикюром в 1‑й 
и 2‑й группах больных составила 60 дней. �ервые 
30 дней больные принимали препарат по 2 таблетки 
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2 раза в сутки, в последующие 30 дней — по 
1 таблетке 2 раза в сутки. За 2 мес до включения 
в исследование больные не получали хондропро‑
текторную терапию, им не проводили внутрисус‑
тавные введения глюкокортикоидов, гиалуроновой 
кислоты. В качестве фоновой анальгетической 
терапии применяли парацетамол в общепринятых 
дозировках.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
�олученные результаты исследования свиде‑

тельствуют о том, что на фоне приема Артрикюра 
уменьшился болевой синдром, улучшилась функ‑
ция суставов в большинстве клинических наблюде‑
ний. Улучшение самочувствия, функции суставов, 
обезболивающего эффекта отмечали со 2–3‑й не‑
дели приема препарата. Динамика оценки тяжести 
гонартроза представлена в табл. 2.

В обеих группах через 2 мес статистически до‑
стоверно снизился альгофункциональный индекс 
Лекена в 1‑й группе на 42,�%, во 2‑й — на 33,1% 
(p�0,05), увеличился объем движения в суставах.p�0,05), увеличился объем движения в суставах.�0,05), увеличился объем движения в суставах. 
В начале исследования во 1‑й группе диагности‑
рована значительно выраженная степень тяжести 
(индекс Лекена — 11–13 баллов) у 35,2%, выра‑
женная (8–10 баллов) — у 29,4%, к концу иссле‑
дования — у 41,2% больных выявлена средняя 
(5–� баллов), у 52,9% — слабая (1–4 балла) степень 
тяжести ОА.

Таблица 2
Оценка тяжести гонартроза по функциональному  

индексу М. ������n�������n�

Степень 
тяжести

Группа
1‑я

(n=17)
2‑я

(n=13)

До лечения После 
лечения До лечения После 

лечения
сла�ая 2 9 — —
средняя 4 7 1 4
Выраженная 5 1 3 4
Значительно 
выраженная

6 — 9 5

8,9±0,8 5,1±0,7* 14,8±0,9 9,9±0,9*

*��0,05 — достоверность различий по сравнени�� с по�азателя�и до��0,05 — достоверность различий по сравнени�� с по�азателя�и до�0,05 — достоверность различий по сравнени�� с по�азателя�и до 
лечения).

Во 2‑й группе диагностирована значительно 
выраженная степень тяжести у 69,2%, выражен‑
ная — у 23,1%, к концу исследования у 30,8% боль‑
ных выявлена средняя, уменьшилось количество 
больных со значительно выраженной степенью 
тяжести до 38,5%, выраженная степень тяжести 
составила 30,�%.

Таблица 3
Наличие синовиита

Наличие  
выпота

(данные УЗИ)

Группа Всего, n (%) 
(n=30)1‑я

(n=17)
2‑я

(n=13)
До  

лече‑
ния

После 
лече‑
ния

До  
лече‑
ния

После 
лече‑
ния

До  
лече‑
ния

После 
лече‑
ния

одностороннего 4 2 7 4 11 (36,6) 6 (20,0)
двустороннего 2 1 3 3 5 (16,7) 4 (13,3)
Всего 6 3 10 7 16 (53,3) 10 (33,3)

Отмечали положительную динамику синовиита 
коленных суставах (табл. 3) — наличие синовиита 
в обеих группах выявляли до начала исследования 
у 53,3% больных, а после завершения — у 33,3%.

�ри анализе показателей болевого синдрома 
и функционального состояния по анкете WOM�СWOM�СС 
(боль в покое, при движении, ограничение подвиж‑
ности, затруднения в выполнении повседневной 
деятельности) отмечали (табл. 4) достоверное 
снижение всех показателей к завершению ис‑
следования в 1‑й группе (p�0,05). Во 2‑й группеp�0,05). Во 2‑й группе�0,05). Во 2‑й группе 
больных с ��� стадией ОА снижение вышеуказанных 
показателей недостоверно (p�0,05).p�0,05).�0,05).

Отмечено улучшение показателя общего состоя‑
ния пациента по шкале ВАШ по оценке больных 
с 39,4+2,9 до 16,8+3,5 в 1‑й группе и с 50,6+6,2 до 
40,0+5,5 — во 2‑й группе.

�оложительный эффект от проведенного лече‑
ния Артрикюром отмечен врачом у �3,3% больных, 
без изменений — у 26,�%, ухудшения не отмечено 
ни у одного больного, что свидетельствует о кли‑
нической эффективности препарата.

�орошая и удовлетворительная оценка пере‑
носимости препарата отмечена 26 пациентами, 
что составило 86,�%, врачом — у 29 пациентов, 
что составило 93,3%. �ереносимость препарата 
как неудовлетворительная отмечена у 2 больных, 
что было связано с обострением хронического 
гастрита. �ри применении гастропротекторной 
терапии боль в эпигастральной области и явления 
диспепсии были купированы. �рием Артрикюра не 
прерывали.

За время лечения 9 больных прекратили прием 
парацетамола, у 4 уменьшена кратность приема до 
одного раза в сутки, в 3 случаях в связи с сохраняю‑
щимся болевым синдромом пациенты вынуждены 
были перейти на прием селективных Н�В�.

Достоверных изменений в анализах крови, ха‑
рактеризующих воспалительный процесс, а также 
нарушения функции печени, почек не получено.

Таблица 4
Оценка болевого синдрома, подвижности и повседневной жизни по ����С����СС

Группа Длительность 
лечения

Оценка обще‑
го состояния 

пациента
Раздел А

(боль в покое)
Раздел А
(боль при 

движении)

Раздел А
(выраженность 
боли в целом)

Раздел Б
(ограничение 
подвижности)

Раздел В 
(затруднения 
в выполнении 
повседневной 
деятельности)

1‑я до лечения 39,4±2,9 32,2±6,1 35,5±5,7 34,4±4,9 28,2±3,2 31,2±4,5
После лечения 16,8±3,5 18,4±4,5* 17,9±4,4* 17,9±3,5* 12,1±2,1* 16,7±2,8*

2‑я до лечения 50,6±6,2 58,9±6,1 56,3±6,9 57,4±6,1 52,7±5,9 61,6±4,7
После лечения 40,0±5,5 42,8±5,9 37,5±7,4 39,5±6,3 35,6±6,9 43,5±6,2

*��0,05 — достоверность различий по сравнени�� с по�азателя�и до лечения.��0,05 — достоверность различий по сравнени�� с по�азателя�и до лечения.�0,05 — достоверность различий по сравнени�� с по�азателя�и до лечения.
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ВЫВОДЫ
Результаты анализа эффективности лечения 

Артрикюром у больных с ОА в различных стадиях 
заболевания свидетельствовали о том, что приме‑
нение препарата является обоснованным, на фоне 
его приема отмечено уменьшение выраженности 
боли, улучшение функциональной способности 
суставов в большинстве случаев, однако наиболее 
выраженный достоверный эффект удалось полу‑
чить у больных с �–�� стадией ОА.

�рименение Артрикюра позволяет снизить 
дозы Н�В�, а в некоторых случаях полностью от 
них отказаться, что особенно важно для пациентов 
с заболеваниями желудочно‑кишечного тракта, 
сердечно‑сосудистой системы, а также пациентам 
пожилого возраста.

�рименение препарата в течение 2 мес не 
оказало токсического влияния на функцию внут‑
ренних органов, что дает возможность длительно 
и безопасно применять Артрикюр у больных с ОА 
в различных возрастных группах.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
АЮРВЕДИЧНОГО ПРЕПАРАТУ 
АРТРИКЮР У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА ОСТЕОАРТРОЗ

С.Х. Тер‑Вартаньян, Л.Г. Карпович,  
Т.О. Ковганич

Резюме. Проведено аналіз ефективності лікуван-
ня аюрведичним препаратом Артрикюр хворих на 
ОА у різних стадіях захворювання. Встановлено, 
що застосування Артрикюру є обґрунтованим, 
причому найбільш виражений ефект удалося 
одержати у хворих з І–ІІ стадією ОА. Застосування 
Артрикюру дозволяє знизити дози нестероїдних 
протизапальних препаратів, а в деяких випадках 
повністю від них відмовитися, що особливо важ-
ливо для пацієнтів із захворюваннями шлунко-
во-кишкового тракту, серцево-судинної системи, 
а також хворих літнього віку. Застосування препа-
рату протягом 2 міс не виявило токсичного впливу 
на функцію внутрішніх органів, що дає можливість 
тривалого й безпечного застосування Артрикюру 
у хворих на ОА у різних вікових групах.

Ключові слова: остеоартроз, лікування, аюр‑
ведичний препарат, Артрикюр.

ESTIMATION OF EFFICACY  
OF AYURVEDIC PREPARATION 
ARTHRICURE IN TREATMENT 
OF OSTEOARTHRITIC PATIENTS

S.H. Ter‑Vartanjan, L.G. Karpovich,  
T.A. Kovganich

Summary. Effec�i�en�ess �f A��h�icu�e’s ��ea�men�� 
(an� ayu��edic p�epa�a�i�n�) was e�alua�ed in� OA 
cases �f diffe�en�� se�e�i�y. I� was �bse��ed �ha� 
A��h�icu�e was effec�ed, bu� m�s� sign�ifican�� im-
p���emen�� was seen� in� pa�ien��s wi�h OA in� s�age I–II 
gen�e�ally. Admin�is��a�i�n� �f A��h�icu�e �educed �he 
d�sage �equi�emen�� �f NSAIDs, while in� s�me cases 
i� was ���ally s��pped. This is especially imp���an�� f�� 
�he pa�ien��s, suffe�in�g f��m gas���in��es�in�al, ca�di�-
�ascula� diseases an�d in� elde�ly pa�ien��s. Usage �f 
A��h�icu�e f�� 2 m�n��hs did n��� sh�w an�y ��xici�y �n� 
an�y �he ��gan�s. This in�dica�es �ha� A��h�icu�e can� be 
safely used f�� l�n�g �e�m by OA pa�ien��s �f �a�i�us 
age g��ups.

Key words: o�teo��t����t���, t�e�t��ent, ������ed��� 
p�ep���t��on, ��t�������e.    
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