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ВСТУП
На сьогодні проблема лікування первинно

го остеоартрозу (ОА) полягає в неможливос
ті досягнення тривалої ремісії, а також у неви
значених, а точніше недоведених з позиції до
казової медицини, лонгитудинальних термінів 
хондропротекторної терапії. Логічно передба
чити, що факт невилікованості цього захворю
вання передбачає невизначено тривалу терапію, 
так само як за наявності артеріальної гіпертен
зії, ішемічної хвороби серця (ІХС), ревматоїдно
го артриту (РА), подагри та інших захворювань 
клініки внутрішніх хвороб. Відомі результати ба
гатоцентрових досліджень щодо цього питання 
не дають практикуючому ревматологу відповіді, 
як довго потрібно лікувати ОА, які категорії паці
єнтів відповідають на це лікування (Reginster J.Y. 
et al., 2001). Відомо, що надлишкова маса тіла є 
вагомим чинником виникнення гонартрозу і по
стійний вплив фізичного перенавантаження ко
лінних суглобів знижує ефективність стандарт
ного лікування (Messier S.P. et al., 2005). З ін
шого боку, хондропротекція здійснюється за 
допомогою модифікуючих засобів сповільненої 
дії (SYSADOA) — глюкозаміну сульфату, хондро
їтин сульфату, діацерину, неомилюючих сполук 
авокадо/сої, гіалуронової кислоти, що мають 
симптоматичну дію і низьку токсичність, здатні 
модифікувати структуру хрящової тканини, од
нак клінічно значуща модифікація та фармако
економічні аспекти встановлені недостатньо чіт
ко (Jordan K.M. et al., 2003). 

Незважаючи на відому низьку токсичність 
цих препаратів, з 1995 р. в літературі почали 

з’являтися дані досліджень (Baron A.D. et al., 
1995; Patti M. E. et al., 1999; Virkamaki A., Yki
Jarvinen H., 1999; Monauni T. et al., 2000), що 
глюкозамін може впливати на метаболізм глю
кози і навіть підвищувати її рівень у плазмі кро
ві натще, а також, що при внутрішньовенному 
введенні глюкозамін може підвищувати резис
тентність до інсуліну (Reginster J.Y., et al., 2001; 
Anderson J.W. et al., 2005). Однак досі не встанов
лено справжнього впливу глюкозаміну на рівень 
глюкози. Періодично в літературі з’являються 
нові публікації, присвячені цій тематиці, але ре
зультати їх суперечливі, тому питання залиша
ється відкритим.

Згідно з існуючими даними глюкозамін є без
печним щодо метаболізму глюкози у здорових 
добровольців, але, враховуючи відсутність да
них щодо безпеки препарату у пацієнтів із цу
кровим діабетом та відсутність результатів три
валої терапії у хворих з тяжким та неконтрольо
ваним перебігом цукрового діабету, пацієнтам 
із діагностованим цукровим діабетом ІІ типу 
та надлишковою масою тіла рекомендується 
контролювати рівень глюкози крові, розпочи
наючи курс терапії глюкозаміном або надава
ти перевагу монотерапії хондроїтин сульфатом 
(Lippiello L., Grande D., 2000; Anderson J.W. et al., 
2005; Cleg D.O. et al., 2006). 

Хондроїтин сульфат (ХС) у лікувальній прак
тиці використовують понад 20 років. Проведені 
багатоцентрові контрольовані дослідження по
казали доведену ефективність ХС при ОА різної 
локалізації (Bana G. et al., 2006). В досліджен
нях in vitro отримані докази, що ХС виявляє про
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тизапальну активність і впливає на метаболізм 
хрящової тканини (Lippiello L., Grande D., 2000). 
Хонд роїтин сульфат і його фракції мають здат
ність інгібувати хемотаксис клітин, зменшувати 
фагоцитоз і вивільнення лізоциму, а також захи
щають клітинні мембрани від дії вільних радикалів 
(Michel B.A. et al., 2005; Uebelhart D. et al., 2006). 
Особливу увагу серед хондропротекторів заслу
говує ХС4,6, зареєстрований в Україні як препа
рат Структум виробництва компанії «П’єр Фабр», 
Франція. Препарат виявляє високу біодоступ
ність щодо хряща, добре переноситься хвори
ми (Lippiello L., Grande D., 2000; Aлексеева Л.И. 
и соавт., 2003; Bana G. et al., 2006).

Мета дослідження — на підставі моніторингу 
клінічної симптоматики у пацієнтів з ОА оцінити 
ефективність тривалого застосування препарату 
з хондропротекторним впливом — Структум.

об’єкТ і меТоди доСлідження
Для реалізації поставленої мети нами обсте

жено 86 хворих на первинний ОА віком від 35 
до 76 років, серед яких 69% — жінки. Серед об
стежених хворих на ОА найчастіше виявляли 
II рентгенологічну стадію — у 78%, I — у 22% ви
падків. 

Тривалість захворювання становила в серед
ньому 9,2±3,71 року. Верифікацію ОА проводи
ли згідно з діа гностичними критеріями Амери
канської колегії ревматологів (Коваленко В.Н., 
Борткевич О.П., 2003). Всіх хворих обстежували 
за допомогою стандартних методів: опитування, 
огляду, пальпації, аускультації, включаючи клі
нічну оцінку суглобового статусу. Використову
вали також лабораторні та інструментальні ме
тоди дослідження. З лабораторних методів осо
бливу увагу приділяли показникам біохімічного 
дослідження крові з визначенням румалончутли
вих Влімфоцитів, оксипроліну як маркерів мета
болізму хряща. З інструментальних методів ви
користовували рентгенологічне та ультразвуко
ве обстеження суглобів. 

Проводячи клінічне обстеження суглобів, ви
значали індекс WOMAC за візуальною аналого
вою шкалою болю (ВАШ) та індексом Лекена. Ін
тенсивність больового синдрому оцінювали за 
допомогою ВАШ або так званої градації болю за 
10сантиметровою шкалою. 

З метою проведення порівняльної оцінки хво
рих розподілили на дві репрезентативні за ві
ком, статтю групи: 1ша група — пацієнти з ОА, 
що за різних умов застосовували монотера
пію нестероїдними протизапальними засобами 
(НПЗП), 2га група — хворі з ОА, які за призна
ченням отримували Структум 6місячним кур
сом щорічно протягом 5 років. Моніторинг клі
нічної симптоматики проводили через 6; 12; 24; 
36; 48 і 60 міс лікування. Усі хворі завершили до
слідження, побічні дії при застосуванні Структуму 
не констатовані.

резУльТаТи доСлідження 
Та їх обгоВорення
На початку дослідження при порівнянні 

об’єктивних і суб’єктивних параметрів суглобово
го синдрому констатовано, що вираженість болю 
за даними індексу WOMAC за ВАШ у 1й та 2й гру
пах вірогідно не відрізнялася.

 Результати порівняльного аналізу артралогіч
ної симптоматики свідчать, що у зменшенні або 
зворотному розвитку цих проявів є багато спіль
ного у процесі стаціонарного лікування. Так, зве
дені величини суглобового синдрому мали досто
вірну позитивну динаміку: при застосуванні НПЗП 
очікуваний ефект констатували на 14й день за
стосування, а при застосуванні Структуму — на 
6й тиждень (табл. 1).

Слід зауважити, що на 6й тиждень спостережен
ня у 1й групі пацієнтів, які отримували НПЗП, відзна
чали погіршення клінічної симптоматики. 

Таблиця 1
Вплив лікувальних програм на динаміку клінічних індексів 

за період стаціонарного лікування

ВАШ, см Гру-
па 

До 
лікування

Після 
лікування, тиж p1 p2

2-й 6-й
У спокої 1-ша 6,1±1,2 3,5±0,9 5,3±1,1 <0,05 >0,05

2-га 5,9±1,3 5,0±0,9 3,6±1,1 >0,05 <0,05
При активних рухах 1-ша 7,2±1,2 4,6±1,7 6,1±1,3 <0,05 >0,05

2-га 7,4±1,3 5,9±1,7 4,2±1,4 >0,05 <0,05
При пасивних рухах 1-ша 6,9±1,7 3,0±1,6 5,6±1,4 <0,05 >0,05

2-га 6,8±1,4 6,1±1,5 3,2±1,7 >0,05 <0,05
p1 — достовірність відмінностей між показниками до і після лікування 
у групах на 2-й тиждень; p2 — достовірність відмінностей, між показ-
никами до і після лікування у групах на 6-й тиждень.

Оцінка впливу лікування на біохімічні показни
ки свідчила про достовірні зміни вмісту румалон
чутливих Влімфоцитів і оксипроліну в напрямку 
їх нормалізації у пацієнтів (2га група), які отри
мували Структум (табл. 2), тоді як за умов вико
ристання монотерапії НПЗП зазначені показники 
практично не змінювалися.

Таблиця 2
Вплив лікувальних програм на динаміку показників метаболізму 

хряща за період стаціонарного лікування (14 днів)

Показник Група До 
лікування

Через 
14 днів 

лікування
p

Румалончутливі В- 
лімфоцити, ум. од.

1-ша 54,77±5,60 39,41±3,20 >0,05
2-га 36,53±2,05 28,89±1,90 <0,05

оксипролін, 
мкмоль/л

1-ша 42,16±5,90 39,01±5,70 >0,05
2-га 37,88±4,10 29,16±0,90 <0,05

p — достовірність відмінностей, між показниками до і після лікування 
в 1-й та 2-й групах пацієнтів.

Беручи до уваги те, що ОА на сьогодні є неви
ліковним захворюванням, не схильним до спон
танних ремісій, метою нашого подальшого дослі
дження була оцінка впливу тривалої терапії на пе
ребіг первинного ОА. 

Ретельний аналіз отриманих даних (рис. 1) 
свідчив про те, що у пацієнтів, які за різних при
чин не використовували хондропротектор, динамі
ка суглобового статусу коливалася в позитивному 
напрямку лише за умов застосування НПЗП. При
чому післядія їх застосування була нетривалою, що 
змушувало пацієнтів отримувати НПЗП. 
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Рис. 1. динаміка ВАШ у групах обстеженних пацієнтів

Інша ситуація спостерігалася у групі (2й) хво
рих, які отримували Структум. Динаміка клінічної 
симптоматики демонструвала позитивні досто
вірні зрушення у цієї групи пацієнтів, причому при 
тривалому застосуванні виявляли поліпшення, 
що проявлялося зменшенням вираженості болю 
в суглобах (достовірні зміни за ВАШ). Порівняль
ний аналіз вмісту румалончутливих Влімфоцитів 
та оксипроліну констатував позитивну динаміку 
і стабілізацію їх у 2й групі хворих (які тривалий 
час отримували Структум), на відміну від пацієн
тів 1ї групи (які не застосовували хондропротек
торів) (рис. 2).
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Рис. 2. динаміка при лонгітудинальному спостереженні: а) румалон-
чутливих В-лімфоцитів та б) оксипроліну 

Таким чином, за період стаціонарного ліку
вання позитивну динаміку артралогічного синд
рому відзначали пацієнти обох груп, тоді як лон
гітудинальний моніторинг демонстрував постійну 
поступову позитивну динаміку лише у пацієнтів 
2ї групи, спрямовану на зменшення вираженос

ті больового синдрому за оцінкою пацієнта і лі
каря, що свідчить на користь тривалого засто
сування Структуму (рис. 3). 
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Рис. 3. оцінка ефективності лікування 

ВиСноВки 
Підводячи підсумок, варто відзначити, що 

важливим аспектом терапії у пацієнтів з ОА є без
перервність застосування структурномодифіку
ючих препаратів. Адже ці лікарські засоби, про
являючи протекторну дію, запобігають подаль
шому розвит ку дегенерації хряща і виявляють 
позитивну клінічну динаміку як за показником 
ВАШ болю, так і за оцінкою ефективності. Тому, 
на наш погляд, не варто припиняти хондропро
текторну терапію, а слід застосовувати її впро
довж 6 міс щорічно впродовж багатьох років. 

Таким чином, проведені дослідження свід
чать, що:

1. П’ятирічний моніторинг артралогічного 
статусу у пацієнтів, які застосовували Структум, 
демонструє високу клінічну стабільну протибо
льову його ефективність, відновлення функціо
нальної активності у пацієнтів з ОА І і ІІ рентге
нологічної стадії.

2. Монотерапія первинного ОА із застосуван
ням НПЗП має симптомомодифікуючу дію, усу
ває клінічні прояви захворювання лише за фак
том їх використання, але не впливає на динамі
ку біохімічних показників. 

3. При встановленні діагнозу ОА показано про
водити 14денний курс НПЗП за типом терапії
«місток» до початку дії структурномодифікуючих 
препаратів, після чого рекомендується постійна 
і тривала терапія хондропротекторами.
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ПяТилеТний мониТоринг 
арТралoгичеСкого СТаТУСа 
У больных оСТеоарТрозом 
Под Влиянием Применения 
хондроПроТекТора CТрУкТУм

С.И. Смиян, С.Р. Гусак, Н.В. Грималюк, 
О.С. Маховская, Л.В. Задорожная, 

Л.Л. Легкая, Ж.О. Антюк, Т.О. Паламар

резюме. Цель. На основании мониторин-
га клинической симптоматики у пациентов 
с остеоартрозом (ОА) оценить эффектив-
ность длительного применения хондропро-
текторного препарата Cтруктум. 
Материалы и методы. Для реализации постав-
ленной цели нами обследованы 86 больных 
с первичным ОА в возрасте от 35 до 76 лет, среди 

которых 69% — женщины. Длительность заболе-
вания составляла в среднем 9,2±3,71 года. Всех 
пациентов обследовали с помощью стандартных 
методов: опроса, осмотра, пальпации, аускуль-
тации, включая клиническую оценку суставного 
статуса. Использовали также лабораторные и ин-
струментальные методы исследования. 
Вывод. Пятилетний мониторинг артралогическо-
го статуса у пациентов, применявших Структум, 
демонстрирует высокую его высокую клиниче-
скую эффективность при условии непрерывно-
го лечения курсом 6 мес в году у пациентов с ОА 
I и ІІ рентгенологической стадией.

ключевые слова: остеоартроз, 
хондропротекторы, Cтруктум. 

Five-year monitoring 
oF artralоgiC status 
in patients with osteoarthritis 
under the inFluenCe 
oF the ChondroproteCtor 
struktum usage

S.I. Smiyan., S.R. Gusak, N.V. Grumalyk, 
О.S. Machovska, L.V. Zadoroschna, 

L.L. Legka, Z.О. Antuyk, T.O. Palamar

summary. Aim of research. On the base of clinical 
symptoms monitoring to evaluate the efficacy 
of Structum long-term usage in patients with 
osteoarthritis 
Materials and methods. 86 patients with primary 
osteoarthritis (OA), aged from 35 to 76 years, 
62% women were examined. Disease duration is 
9,2±3,71 years. We conducted clinical methods of 
patients examination, anthropometric researches, 
clinical estimation of joints. Also we used 
instrumental and laboratory methods of patients 
examination . 
Conclusions. During long-term (5 years) observation 
of patients with OA, who used Structum for 6 months 
per year, we estimate high stablе efficacy only when 
treatment was not interrupted and in patients with І 
and ІІ radiological stages of the process. 

key words: osteoartrhitis, chondroprotector, 
Structum. 
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