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Цель исследования. Оценить в сравнительном аспекте клиническую эффектив-
ность курсового лечения с использованием хондроитин сульфата (структум) и его
комбинации с глюкозамина гидрохлоридом (артра) у больных остеоартрозом колен-
ных и тазобедренных суставов по клиническим показателям и параметрам УЗИ сус-
тавов в зависимости от локализации и стадии процесса.
Материалы и методы. Обследованы 120 амбулаторных больных с обострением
остеоартроза коленных и тазобедренных суставов I–III стадии. В I группе (n = 60)
назначался хондроитин сульфат (структум), во II (n = 60) – комбинация хонд-
роитин сульфата с глюкозамина гидрохлоридом (артра) по 2 курса терапии дли-
тельностью 3 мес в течение года. В каждой группе выделяли две подгруппы: боль-
ных с гонартрозом (n = 40) и коксартрозом (n = 20). Оценивали выраженность
боли, функциональный статус и качество жизни больных. Выраженность боли по
ВАШ оценивали в покое и при ходьбе, определяли функциональные индексы Ле-
кена, WOMAC и качество жизни по анкете EQ-5D, проводили рентгенологическое,
ультразвуковое исследование суставов, оценивали потребность в приеме НПВП
(найз).
Результаты. Применение курсовой терапии с использованием структума и артры
у больных гонартрозом и коксартрозом способствует уменьшению болевого синдро-
ма, улучшению функционального состояния суставов и параметров качества жиз-
ни, позволяя снизить потребность в приеме НПВП более чем на 50%. По окончании
терапии нормализовались УЗ-параметры в суставах у больных гонартрозом в
40–42,5%, а у больных коксартрозом – в 30% случаев. Эффективность терапии за-
висела от рентгенологической стадии заболевания. Наибольшая эффективность ле-
чения обоими препаратами была у больных гонартрозом I и II рентгенологической
стадии при назначении артры.
Заключение. Получена сопоставимая клиническая эффективность курсовой тера-
пии с использованием структума и артры, более выраженная у больных гонартро-
зом, чем коксартрозом. В ранней стадии гонартроза более выраженный и длитель-
ный эффект отмечен при применении артры.
Ключевые слова: гонартроз, коксартроз, хондроитин сульфат, глюкозамина
гидрохлорид
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Остеоартроз (ОА) занимает лидирующие
позиции в структуре ревматических болезней
(60–70%) [7,10]. По данным официальной ста-
тистики, за последние 10 лет увеличилось общее
число зарегистрированных больных ОА с 1574,4
до 3302,7 на 100 тыс. населения. Поскольку ОА
является заболеванием второй половины жизни
человека, то по ближайшим демографическим
прогнозам тенденция к интенсивному росту об-
щей и первичной заболеваемости будет сохра-
няться, что приведет к двукратному увеличению
числа пациентов с ОА к 2020 г. [10,11].

Основным патогенетическим звеном ОА явля-
ется деградация хрящевой ткани сустава с поте-
рей протеогликанов, в связи с этим широкое при-
менение получили симптоматические препараты

медленного действия (SYSADOA), которые ока-
зывают положительное влияние на метаболичес-
кие процессы в хрящевой ткани и регенератив-
ные возможности хондроцитов, снижают пот-
ребность в приеме НПВП, обладают хорошей
переносимостью и высокой безопасностью. Наи-
более изученными среди этих препаратов явля-
ются хондроитин сульфат (ХС) и глюкозамин,
эффективность которых доказана в многочис-
ленных плацебо-контролируемых исследованиях
[1,6,9,13-16], уровень доказательности IА–IВ
[12,18]. Ряд авторов показали, что наиболее вы-
ражен эффект при использовании комбиниро-
ванных препаратов, содержащих ХС и глюкоза-
мина сульфат/гидрохлорид (ГС/ГГ), по сравне-
нию с монокомпонентными, содержащими ХС

Objective. To evaluate in a comparative perspective the clinical effectiveness of a course
of treatment with chondroitin sulfate (structum) and its combination with glucosamine
hydrochloride (artra) in patients with osteoarthritis of the knee and hip joints, depending
on the location and stage of the process.
Subjects and methods. Surveyed 120 outpatients with osteoarthritis of the knee and hip
joints I–III stage. In group I (n = 60) was administered chondroitin sulfate (structum),
II (n = 60) is a combination of chondroitin sulfate with glucosamine hydrochloride (ar-
tra) according to scheme 2 treatment duration of 3 months during the year. In each
group identified two subgroups of patients with gonarthrosis (n = 40) and coxarthrosis
(n = 20). Evaluated the severity of pain, functional status and quality of life of patients.
Assessed the severity of the pain in your at rest and during walking, functional indexes Le-
kena, WOMAC and quality of life questionnaire EQ-5D, x-ray, ultrasound of the joints,
assessed the need for taking NSAIDs (nise).
Results. The applying course of therapy with the use of structum and artery in patients
with gonarthrosis and coxarthrosis contributes to the reduction of pain, improved of the
functional condition of the joints and dimensions of life quality, which reduces the need for
taking NSAIDs for more than 50%. At the end of therapy normalization of ultrasonic pa-
rameters in the joints of patients with gonarthrosis identified in 40–42,5%, and in pa-
tients coxarthrosis – in 30% of cases. The effectiveness of therapy depended on the radi-
ographic stage of a disease. The best treatment efficacy of both drugs was obtained in pa-
tients with gonarthrosis I and II radiographic stages with the purpose of artra.
Conclusion. Received comparable clinical efficacy of the course of therapy with the use
of structum and artery, and more pronounced in patients with gonarthrosis than coxar-
throsis. In the early stages of gonarthrosis more pronounced and long-lasting effect noted
was when the appointment of artra.
Keywords: gonarthrosis, coxarthrosis, chondroitin sulfate, glucosamine hydrochloride
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[17,18]. Тем не менее результаты немногочис-
ленных исследований по клинической эффектив-
ности ГС/ГГ в лечении коксартроза (КА) неод-
нозначны, а данные по сравнительной оценке
монокомпонентных и комбинированных препа-
ратов, содержащих ХС и ГГ, в зависимости от ло-
кализации процесса единичны и противоречивы.

Таким образом, комплексная оценка клини-
ческой эффективности терапии с использовани-
ем препаратов, содержащих ХС и ХС в комбина-
ции с ГГ, у больных ГА и КА является актуальной
и имеет практическую значимость, особенно при
использовании их в амбулаторных условиях.

Цель исследования: оценить в сравнитель-
ном аспекте эффективность курсового лечения с
использованием хондроитин сульфата (струк-
тум) и его комбинации с глюкозамина гидрохло-
ридом (артра) у больных остеоартрозом колен-
ных и тазобедренных суставов по клиническим
показателям и данным ультразвукового исследо-
вания в зависимости от локализации и стадии
процесса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 120 амбулаторных
больных, преимущественно женщин (91%), обра-
тившихся в поликлинику с обострением остеоартроза
коленных и тазобедренных суставов, удовлетворяю-
щих диагностическим критериям Американской кол-
легии ревматологов (R. Altman, 1991) и имеющие
I–III стадии по классификации Kellgren-Lawrence, с
выраженностью болевого синдрома по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) 40 мм и более, необхо-
димостью приема НПВП. Медиана возраста соста-
вила – 58 (54; 60) лет. Средняя длительность ОА –
7 (5; 12) лет. Преобладали больные во II рентгено-
логической стадии (55%), реже в I (27,5%) и III
(17,5%) стадии. У большинства пациентов (65%)
ОА осложнялся синовитом и/или тендинитом. Все
пациенты подписали информированное согласие на
участие в исследовании.

Критерии исключения: ОА IV рентгенологичес-
кой стадии, посттравматический ОА, артриты другой
этиологии, сахарный диабет, тяжелые сопутствую-
щие заболевания внутренних органов, онкологичес-
кий анамнез.

В зависимости от проводимой терапии больные
ОА были разделены на 2 равные группы, сопостави-
мые по возрастно-половому составу, длительности
ОА, рентгенологической стадии, степени функцио-
нальной недостаточности суставов, клиническим по-
казателям. Пациентам I группы (n = 60) назначали
курсовое лечение ХС (структум) по 1000 мг/сут в

течение 3 мес, II группы – комбинация ХС с ГГ
(артра) по 2000 мг/сут в течение 3 недель, а затем
по 1000 мг/сут до 3 мес. Пациентам обеих групп в на-
чале лечения назначали НПВП (найз) по 200 мг/сут
в течение 2 недель. В дальнейшем НПВП использо-
вался по мере необходимости – в связи с выражен-
ностью болевого синдрома в различных дозах и с раз-
личной длительностью приема.

Распределение больных по группам было случай-
ным и зависело от финансовых возможностей паци-
ентов, поскольку пациенты приобретали препараты
за свой счет, исследование проводилось открытым
методом. В зависимости от преимущественной лока-
лизации ОА в каждой группе были сформированы по
две подгруппы: больные ГА (n = 40) и КА (n = 20).

В течение года проводили 2 курса 3-месячной те-
рапии (структум и артра) с 3-месячным перерывом.
Динамическое наблюдение осуществляли каждые
3 мес в течение 12 мес с применением основных кри-
териев эффективности: показателей интенсивности
болевого синдрома в покое и при ходьбе по ВАШ,
функционального индекса Лекена, качества жизни
(КЖ) по анкете EQ-5D, параметров УЗИ суставов,
оценивалась суточная потребность в НПВП. Рентгено-
логическое исследование с использованием рентгено-
диагностического комплекса Apollo (Италия, 2011 г.)
и ультразвуковое исследование (УЗИ) пораженных
суставов с использованием аппарата Samsung Medi-
son EKO 7-Rus (Корея, 2007 г.) с применением ли-
нейного высокочастотного датчика базовой частотой
5–7,5 МГц проводилось до начала терапии и через
12 мес.

Статистическая обработка полученных данных
проводилась с помощью компьютерной программы
«Statistica 6.0». Значения переменных представлены в
виде медианы с указанием квартилей Ме (Q25; Q75).
Для сравнения групп применяли U-критерий Манна-
Уитни, Вилкоксона и оценивали коэффициент коре-
ляции Спирмена. Различия признавались статисти-
чески достоверными при уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клиническая характеристика больных ОА
представлена в табл. 1.

До начала курсового сочетанного лечения с
использованием структума или артры показате-
ли болевого синдрома по ВАШ, альгофункцио-
нального состояния по индексу Лекена и пара-
метры КЖ по индексу EQ-5D у всех больных
были значимо хуже их нормальных значений и
средних популяционных величин (<0,05), при-
чем, у пациентов как ГА в обеих группах, так и
КА все показатели были сопоставимы (p < 0,05).
За уровень популяционных значений в России
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применялись нормы КЖ, разработанные Меж-
дународным центром КЖ [20].

В течение 12 мес наблюдения у больных ГА и
КА обеих групп отмечалась положительная дина-
мика изменения клинических показателей и па-
раметров КЖ с достижением достоверно выра-
женного клинического эффекта по окончании
1-го и 2-го курсов 3-месячной терапии структу-
мом и артрой и постепенным их ухудшением пос-
ле окончания приема препаратов. Были отмече-
ны различия в течение патологического процесса

в зависимости как от локализации ОА, так и от
применяемого препарата.

Начиная с 1-го месяца от начала терапии
уменьшалась выраженность болевого синдрома
при ходьбе и в покое по ВАШ, улучшилось и
функциональное состояние суставов. Парамет-
ры КЖ по индексу EQ-5D улучшились у больных
ГА, а при КА сохранились на прежнем уровне.

Через 3 мес от начала лечения с использовани-
ем структума и артры был достигнут статистичес-
ки значимо выраженный эффект в отношении

Таблица 1
Клиническая характеристика больных ОА

Признак

I группа (структум) n = 60 II группа (артра) n = 60

ргонартроз
n = 40

коксартроз
n = 20 итого гонартроз

n = 40
коксартроз

n = 20 итого

n (%) n (%)

Пол:
женщины 37 (92,5) 17 (85) 54 (90) 37 (92,5) 19 (95) 55 (92) >0,05
мужчины 3 (7,5) 3 (15) 6 (10) 3 (7,5) 1 (5) 4 (8) >0,05

Возраст, годы: 56 (51; 59) 57 (52,5; 60) 56,5 (51,8; 59,5) 59 (55,5; 60) 58,5 (55; 60) 58,8 (55,3; 60) >0,05
40–49 8 (20) 3 (15) 11 (18) 5 (12,5) 2 (10) 7 (12)
50–59 26 (65) 14 (70) 40 (67) 20 (50) 13 (65) 33 (55)
l 60 6 (15) 3 (15) 9 (15) 15 (37,5) 5 (25) 20 (33)

Длительность ОА, годы: 6,5 (3; 11) 6,5 (3,5; 10) 6,5 (3,2; 10,5) 8 (5; 12,5) 10 (5; 12) 9 (5; 12,3) >0,05
1–5 12 (30) 7 (35) 19 (32) 13 (32,5) 6 (30) 19 (32)
6–10 15 (37,5) 9 (45) 24 (40) 11 (27,5) 8 (40) 19 (32)
> 10 13 (32,5) 4 (20) 17 (28) 16 (40) 6 (30) 22 (36)

Длительность обостре-
ния ОА, месяцы

2 (1; 3) 3 (2; 4) 2,5 (1,5; 3,5) 1,5 (1; 2,5) 3 (1; 4) 2,5 (1; 3,5) >0,05

Рентгенологическая 
стадия:

I 12 (30) 5 (25) 17 (28) 12 (30) 5 (25) 17 (28) >0,05
II 20 (50) 12 (60) 32 (53) 20 (50) 12 (60) 32 (53) >0,05
III 8 (20) 3 (15) 11 (18) 8 (20) 3 (15) 11 (18) >0,05

Функциональная недо-
статочность суставов, 
степень:

I 17 (42,5) 8 (40) 25 (42) 19 (47,5) 7 (35) 26 (43) >0,05
II 20 (50) 10 (50) 30 (50) 19 (47,5) 11 (55) 30 (50) >0,05
III 3 (7,5) 2 (10) 5 (8) 2 (5) 2 (10) 4 (7) >0,05

УЗ-признаки:
синовита 5 (12,5) 6 (30) 11 (18) 4 (10) 5 (25) 9 (15) >0,05
тендинита 5 (12,5) 6 (30) 11 (18) 4 (10) 7 (35) 11 (18) >0,05
сочетание синовита 
и тендинита

30 (75) 8 (40) 38 (63) 32 (80) 8 (40) 40 (67) >0,05

Кисты Бейкера 12 (30) – 12 (20) 10 (25) – 10 (17) >0,05
Оценка боли по ВАШ:

при ходьбе 60
(55; 70)

77,5
(67,5; 80)

68,8
(61,3; 75)

62,5
(52,5; 70)

72,5
(60; 80)

68
(56; 75)

>0,05

в покое 30
(27,5; 40)

45
(30; 55)

37,5
(28,8; 47)

30 (20; 40) 40
(35; 50)

35 (28; 45) >0,05

Индекс Лекена, баллы 15
(12; 18)

19
(13; 20,5)

17
(12,5; 19,5)

15
(12; 19)

19,5
(16; 20)

17,3
(14; 19,5)

>0,05

Индекс EQ-5D, баллы 0,35
(0,11; 0,45)

0,11
(0,04; 0,25)

0,23
(0,08; 0,35)

0,40
(0,23; 0,73)

0,17
(0,07; 0,3)

0,29
(0,15; 0,38)

>0,05

Примечание. Данные представлены в виде медианы с указанием квартилей Ме (Q25;Q75). р > 0,05 при сравнения итоговых параметров у
больных I и II групп (по U-критерию Манна -Уитни). При сравнении параметров у больных в подгруппах ГА и КА обеих групп достоверных
различий не выявлено.
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всех клинических показателей по сравнению с
исходными значениями, с тенденцией более вы-
раженной положительной динамики при ГА,
чем при КА. Так, показатель боли при ходьбе по
ВАШ у больных ГА I группы снизился на 50% и
II группы – на 48%, а при КА на 48 и 38% соот-
ветственно (рис. 1). Выраженность боли в покое
по ВАШ уменьшилась при ГА на 67% в обеих
группах, при КА – на 55% в I группе и 50% во
II группе.

У больных ГА аналогичная положительная
динамика была выявлена при оценке индекса
Лекена соответственно на 50 и 45% в I и II груп-
пах. При КА отмечались менее выраженные из-

менения показателей по индексу Лекена – на 42
и 41% соответственно (рис. 2).

Наряду с клиническими показателями статис-
тически значимо улучшились параметры КЖ по
индексу EQ-5D у больных ГА (на 46 и 45%), чем
при КА (39 и 23%). Причем, при ГА значения
стали достоверно лучше, по сравнению с показа-
телями у больных КА и приблизились к популя-
ционной норме (рис. 3).

Через 3 мес после отмены 1-го курса тера-
пии – ухудшение клинических показателей. Так,
у больных ГА и КА I группы значения всех кли-
нических показателей стали статистически зна-
чимо хуже (p < 0,05) по сравнению со значения-

Рис. 1. Динамика выраженности боли по ВАШ при ходьбе у больных ГА и КА на фоне приема структума и
артры (Ме).
Примечание. Статистически значимые различия между показателями разных сроков наблюдения внутри подгрупп ГА и КА
(критерий Вилкоксона): * p < 0,05 – до лечения и 1, 3, 6, 9, 12 мес; ' p < 0,05 – между 3 и 6 мес; Ѕ p < 0,05 – между 3 и
9 мес; '' p < 0,05 – между 6 и 9 мес; ''' p < 0,05 – между 9 и 12 мес.

Рис. 2. Динамика индекса Лекена у больных ГА и КА на фоне приема структума и артры (Ме).
Примечание. Статистически значимые различия между показателями разных сроков наблюдения внутри подгрупп ГА и КА
(критерий Вилкоксона): * p < 0,05 – до лечения и 1, 3, 6, 9, 12 мес; ' p < 0,05 – между 3 и 6 мес; Ѕ p < 0,05 – между 3 и
9 мес; '' p < 0,05 – между 6 и 9 мес; ''' p < 0,05 – между 9 и 12 мес; ° p < 0,05 – между больными ГА I и II группы (критерий
Манна-Уитни).



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

23

ми сразу после окончания первого курса терапии.
Отрицательная динамика показателей II груп-
пы, по сравнению с I, была менее интенсивная и
зависела от локализации процесса. Так, при ГА
ухудшились только значения индекса Лекена
(p < 0,05), при КА значимо ухудшились все кли-
нические показатели. Через 3 мес после отмены
2-го курса лечения при ГА определялось статис-
тически значимое ухудшение всех клинических
показателей только у больных I группы, хотя до-
стигнутые значения оставались достоверно луч-
ше исходных значений и значений перед началом
2-го курса терапии. У больных ГА II группы
положительные результаты, достигнутые после
второго курса терапии с использованием артры,
сохранились на прежнем уровне, причем отме-
чался более длительный и выраженный эффект
последействия после применения артры. У боль-
ных КА было статистически значимое, сопоста-
вимое по группам ухудшение всех клинических
показателей, кроме индекса EQ-5D, но при этом
значения оставались достоверно лучше исходных.
У пациентов с КА, принимавших артру, значения
показателей боли при ходьбе и в покое по ВАШ
были значимо лучше, по сравнению с их значени-
ями перед началом 2-го курса терапии (p < 0,05).

При корреляционном анализе отмечена пря-
мая связь эффективности терапии структумом и

артрой с рентгенологической стадией ОА, при-
чем, наиболее чувствительным оказался индекс
Лекена. Так, у больных с ГА обеих групп была
сильная корреляция (rI = 0,75; pI = 0,0000 и
rII = 0,79; pII = 0,0000), а у больных КА связь
умеренной силы (rI = 0,54; pI = 0,014 и rII = 0,48;
pII = 0,031).

Наиболее выраженная, статистически зна-
чимая положительная динамика выявлена при
ГА I–II стадий, по сравнению с III стадией и при
КА I стадии, по сравнению со II–III стадией
(p < 0,05). Применение в сравнительном аспек-
те обоих препаратов у больных ГА I стадии пока-
зало, что при курсовом лечении с использованием
артры сохранялся более выраженный эффект
последействия после 2 курсов терапии. Во II ста-
дии сопоставима эффективность терапии обоими
препаратами. В III стадии более выраженный по-
ложительный эффект определен при использова-
нии структума после 1-го и 2-го курсов лечения
по показателям боли в покое по ВАШ и КЖ по
индексу EQ-5D, однако через 12 мес разницы
между показателями не отмечалось. У больных
КА I–III стадии сопоставима клиническая эф-
фективность структума и артры.

Данные оценки динамики клинических пока-
зателей на фоне терапии обоими препаратами у
больных ГА и КА подтверждаются данными о

Рис. 3. Динамика значений индекса EQ-5D у больных ГА и КА на фоне лечения структумом и артрой.
Примечание. Статистически значимые различия между показателями разных сроков наблюдения внутри подгрупп ГА и КА
(критерий Вилкоксона): * p < 0,05 – до лечения и 1, 3, 6, 9, 12 мес; ' p < 0,05 – между 3 и 6 мес; Ѕ p < 0,05 – между 3 и
9 мес; '' p < 0,05 – между 6 и 9 мес; ''' p < 0,05 – между 9 и 12 мес; ° p < 0,05 – между больными I и II группы (критерий
Манна-Уитни).
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потребности в приеме НПВП (найз). В течение
12 мес наблюдения на фоне курсовой терапии с
применением структума и артры потребность в
НПВП при ГА и КА была сопоставима. При ГА по
окончании 1-го курса терапии обоими препара-
тами отказались от приема НПВП по 57,5% па-
циентов, а при КА – по 45 и 40% соответственно.
На постоянном приеме оставалось вдвое больше
больных КА в обеих группах (по 20%), чем ГА –
7,5% в I группе и 10% во II.

После 2-го курса терапии не нуждались в
приеме НПВП до 60 и 62,5% больных ГА, а при
КА – 45 и 40% в I и II группах, причем на пос-
тоянном приеме НПВП оставались вдвое мень-
ше больных ГА и КА в обеих группах, чем после
1-го курса.

По данным УЗИ коленных и тазобедренных
суставов, у больных обеих групп была зафикси-
рована положительная динамика, подтверждаю-
щая клинические данные (табл. 2).

Так, по окончании двух курсов терапии боль-
ных ГА нормализация УЗ-параметров отмечена в
40–42,5% случаев, при КА – у 30% пациентов
обеих групп. Признаки сочетания синовита и
тендинита у больных ГА остались у 7,5 и 10% со-
ответственно по группам. При КА воспалитель-
ные явления сохранялись у 70% пациентов, при-
чем, количество синовитов сократилось до 10% в
каждой группе и у 50% больных сохранялись
признаки тендинита.

Полученные нами данные о симптоматичес-
кой эффективности препарата, содержащего
ХС и ГГ, у больных ГА и КА согласуются с ре-
зультатами ряда работ, показавших более высо-

кую эффективность использования комбиниро-
ванных препаратов, содержащих ХС и ГС/ГГ, по
сравнению с монокомпонентными препаратами
[12,17]. Экспериментальные и клинические ра-
боты показывают целесообразность проведения
длительного курсового лечения с использовани-
ем ХС и его комбинации с ГГ [1,6,9,13,14]. При
использовании ХС курсами в течение 2 лет
[13,14] и его комбинации с ГГ [17] отмечалась
положительная динамика не только клиничес-
ких параметров (выраженность болевого синд-
рома, функционального состояния суставов), но
и замедлялось прогрессирование сужения сустав-
ной щели. По данным Л.И. Алексеевой и соавт.
(2001, 2005), на фоне терапии структумом
снижалась потребность в НПВП через 3 мес в
2,8 раза, через 6 мес отказались от приема НПВП
55% больных ОА [1,6].

В работе Л.Б. Лазебника и соавт. (2005) по-
казано наличие связи эффективности терапии с
использованием структума с клинико-рентгено-
логическими проявлениями ОА [4]. Так, значи-
тельное улучшение показателей индекса Лекена
у больных с коксартрозом II стадии и отсутствие
эффекта у больных ОА IV стадии. В нашем ис-
следовании также отмечена прямая связь эф-
фективности терапии структумом и артрой со
стадией патологического процесса. Наиболее вы-
раженная, статистически значимая положитель-
ная динамика клинических показателей и пара-
метров УЗИ суставов, снижение дозы НПВП
наблюдались при ГА I–II стадии по сравнению с
ГА III стадии и КА I стадии по сравнению с КА
II–III стадии.

Таблица 2
Динамика УЗ-признаков у больных ГА и КА до и после лечения

Сроки
наблюдения Группа Подгруппа

УЗ-признаки

синовит тендинит синовит и тендинит норма

n (%)

Исходные
показатели

I группа (структум)
n = 60

ГА (n = 40) 5 (12,5) 5 (12,5) 30 (75) –
КА (n = 20) 6 (30) 6 (30) 8 (40) –

II группа (артра)
n = 60

ГА (n = 40) 4 (10) 4 (10) 32 (80)* –
КА (n = 20) 5 (25)* 7 (35)* 8 (40) –

Через 9 мес I группа (структум)
n = 60

ГА (n = 40) 4 (10) 16 (40) 3 (7,5) 17 (42,5)
КА (n = 20) 2 (10) 8 (40) 4 (20) 6 (30)

II группа (артра)
n = 60

ГА (n = 40) 5 (12,5) 15 (37,5) 4 (10) 16 (40)
КА (n = 20) 2 (10) 10 (50)* 2 (10) 6 (30)

Примечание. р < 0,05 – статистически значимые различия между больными ГА и КА I группы; * р < 0,05 –между больными ГА и КА II группы (кри-
терий Манна – Уитни).
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ВЫВОДЫ

1. Курсовое лечение с применением хондрои-
тин сульфата или его комбинации с глюкозамина
гидрохлоридом в условиях поликлиники выяви-
ло сопоставимую эффективность обоих методов
лечения по клиническим показателям, парамет-
рам КЖ и УЗИ суставов у больных остеоартро-
зом коленных и тазобедренных суставов, при-
чем, более выраженный эффект отмечен при го-
нартрозе, чем при коксартрозе.

2. Наиболее выраженный клинический эф-
фект отмечался у больных гонартрозом преиму-
щественно I–II стадии, менее выраженный при
гонартрозе III стадии, а при коксартрозе преиму-
щественно в I стадии процесса, по сравнению с
коксартрозом II и III. На фоне приема хондрои-
тин сульфата в комбинации с глюкозамина гид-
рохлоридом при гонартрозе сохранялся более
длительный эффект последействия обоих курсов
терапии, в отличие от терапии с применением
хондроитин сульфата.
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