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Цель исследования – оценка эффективности и безопасности лечения остеоартрита (ОА) суставов кистей (СК) инъекционной

формой (ИФ) хондроитина сульфата (ХС) в комбинации с дозированными физическими нагрузками (лечебная физкультура, ЛФК). 

Пациенты и методы. Исследуемую группу составили 68 больных ОА СК, диагноз установлен в соответствии с критериями Аме-

риканской коллегии ревматологов (American College of Rheumatology, ACR, 1991). Были выделены две группы пациентов: 1-я группа

(основная), которую составили 36 женщин и 4 мужчины (средний возраст 62,2±3,4 года), и 2-я группа (контрольная), в которую

вошли 20 женщин и 8 мужчин (средний возраст 61,7±6,5 года). Больным 1-й группы назначали лечение ИФ ХС (Хондрогард), 25 вну-

тримышечных (в/м) инъекций на курс, и ЛФК под руководством инструктора. В первые 3–5 дней пациенты могли принимать не-

стероидные противовоспалительные препараты (НПВП). Больные 2-й группы получали курс магнитотерапии (переменное им-

пульсное магнитное поле, воздействие на кисти рук 15–20 мин, всего 10 процедур). Они также могли использовать НПВП в пер-

вые 3–5 дней. В динамике анализировали выраженность боли в кистях рук по визуальной аналоговой шкале (ВАШ, мм) исходно, че-

рез 3 нед и через 3 мес после начала лечения. 

Результаты и обсуждение. Динамика боли в суставах по ВАШ была статистически более значимой в 1-й группе, чем во 2-й: 

исходно – 69,1±2,83 и 71,1±2,15 мм, через 3 нед – 42,6±1,16 и 57,14±1,96 мм (p<0.05), через 3 мес – 36,4±2,96 и 62,8±3,26 мм

(p<0,001). Аналогично отмечалось большее улучшение в 1-й группе по сравнению со 2-й по таким показателям, как уменьшение

длительности утренней скованности в кистях и повышение силы сжатия кисти. Нежелательных реакций, потребовавших пре-

рывания лечения или специальной терапии, не выявлено в обеих группах. 

Заключение. Результаты исследования показали преимущество использования ИФ ХС в комбинации с ЛФК при лечении больных ОА

СК по сравнению с применением магнитотерапии.
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Objective: to evaluate the efficiency and the safety of treatment with injectable chondroitin sulfate (ICS) in combination with dosed physical

exercise (exercise therapy (ET)) for hand osteoarthritis (HOA).

Patients and methods. A study group consisted of 68 patients with HOA; the diagnosis of which was established in accordance with the 1991

American College of Rheumatology (ACR) criteria. The investigators identified two groups: 1) 36 women and 4 men; mean age, 62.2±3.4 years

(a study group); 2) 20 women and 8 men; mean age, 61.7±6.5 years (a control group). Group 1 patients received treatment with 25 intramus-

cular ICS (Chondroguard) injections per cycle and underwent ET under the guidance of a trainer. In the first 3–5 days, the patients could take

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Group 2 patients were prescribed a magnetic therapy cycle (alternating pulsed magnetic field,

15–20-minute hand exposure, a total of 10 sessions). They could also take NSAIDs within the first 3–5 days. A visual analogue scale (VAS,

mm) was used to analyze hand pain severity over time: at baseline, at 3 weeks, and at 3 months after the start of treatment.

Results and discussion. The dynamics of VAS joint pain was statistically more significant in Group 1 than in Group 2: 69.1±2.83 and 71.1±2.15 mm

at baseline; 42.6±1.16 and 57.14±1.96 mm at 3 weeks (p<0.05), and 36.4±2.96 and 62.8±3.26 mm at 3 months (p<0.001). Similarly, Group

1 versus Group 2 showed a greater improvement in indicators, such as a decrease in the duration of morning stiffness in the hands and an

increase in their grip strength. No adverse reactions requiring discontinuation of treatment or special therapy were noted in both groups.
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Остеоартрит (ОА) – наиболее распространенное забо-

левание суставов, с которым связаны хроническая боль, су-

щественное ухудшение качества жизни и функциональной

активности [1, 2]. ОА ассоциируется с повышенным риском

летальных исходов от сердечно-сосудистых заболеваний [1,

2]. Клиническая картина ОА вариабельна, что создает зна-

чительные трудности при разработке эффективных схем ле-

чения [1, 2]. Серьезные проблемы возникают при лечении

ОА суставов кистей (СК). При этой форме ОА наибольшие

страдания причиняют выраженная боль и скованность в по-

раженных суставах, что значительно ограничивает трудовую

и повседневную деятельность пациентов, нередко приводя

к инвалидизации [3, 4]. 

Оптимизация использования имеющихся лекарствен-

ных препаратов, комбинация фармакотерапии, немедика-

ментозных методов лечения и медицинской реабилитации

позволяют уменьшить основные симптомы заболевания и

улучшить функциональные возможности кисти при ОА

[4–6]. Широко применяемые для лечения ОА симптомати-

ческие препараты замедленного действия, такие как хонд-

роитина сульфат (ХС) и глюкозамина сульфат, обладают

обезболивающими и структурно-модифицирующими эф-

фектами при ОА [3, 4]. Не менее актуально применение при

ОА суставов кистей лечебной физкультуры (ЛФК). Умерен-

ные силовые нагрузки укрепляют околосуставные мышцы и

связки, способствуют уменьшению боли, скованности и ту-

гоподвижности суставов [4, 7]. 

В нашей стране одним из наиболее популярных сим-

птоматических средств замедленного действия является

инъекционная форма (ИФ) ХС, эффективность которой

показана при ОА крупных суставов и боли в спине [8]. Од-

нако специальных исследований лечебного потенциала ИФ

ХС при ОА СК до настоящего времени не проводилось.

Цель настоящего исследования – оценка эффективности

и безопасности лечения ОА СК комбинацией ИФ ХС и ЛФК.

Пациенты и методы. Исследуемую группу составили 

68 больных ОА СК (средний возраст 61,9±4,5 года, 82,4%

женщин и 17,6% мужчин). Диагноз был установлен на осно-

вании принятых Ассоциацией ревматологов России (АРР)

критериев Американской коллегии ревматологов (American

College of Rheumatology, ACR, 1991). 

Критерии включения в исследование: возраст ≥18 лет; вы-

раженная боль в пораженных суставах ≥50 мм по визуальной

аналоговой шкале (ВАШ, 0–100 мм); наличие рентгенологи-

ческих признаков ОА СК (I–II стадия по Kellgren–Lawrence),

длительность заболевания не более 5 лет. 

Критерии исключения: наличие признаков системных

воспалительных ревматических заболеваний; наличие вы-

раженного синовита суставов кистей, требующего локаль-

ного введения глюкокортикоидов; противопоказания для

назначения препаратов, планируемых для использования в

исследовании; тяжелая функциональная недостаточность

или коморбидные заболевания, ограничивающие плановые

визиты больных. 

Все пациенты подписали информированное согласие

на участие в исследовании. 

Были выделены две группы пациентов: 1-я группа (ос-

новная), которую составили 36 женщин и 4 мужчины (сред-

ний возраст 62,2±3,4 года) и 2-я группа (контрольная), в ко-

торую вошли 20 женщин и 8 мужчин (средний возраст

61,7±6,5 года). Больные 1-й группы получали ИФ ХС (Хон-

дрогард): первые три инъекции внутримышечно (в/м) через

день по 1 мл, при хорошей переносимости, начиная с 4-й

инъекции, – по 2 мл в/м через день, всего на курс 25 в/м

инъекций. В течение первых 3–5 дней пациенты могли ис-

пользовать нестероидные противовоспалительные препара-

ты (НПВП). После уменьшения боли в суставах им назнача-

ли курс ЛФК в условиях реабилитационного центра. Заня-

тия были ежедневными, по 10–15 мин, под наблюдением

методиста лечебной физкультуры. Было рекомендовано вы-

полнять упражнения 2 раза в день, длительность физиче-

ской нагрузки в течение дня составляла 30–40 мин. На пер-

вом этапе больные проводили ритмическое покачивание

кистями, чередуя их напряжение и расслабление. На 5–7-й

день занятий нагрузку увеличивали за счет комплексных

упражнений. Пациенты 2-й группы получали лечение с

применением магнитотерапии (использовалось серийное

изделие медицинского назначения, создающее переменное

импульсное магнитное поле). Воздействие осуществлялось

на область пораженных суставов ежедневно по 15–20 мин,

всего 10 процедур. Пациенты 2-й группы также могли при-

нимать в первые 3–5 дней НПВП для уменьшения выра-

женной боли. 

Основным критерием оценки эффективности терапии

была динамика боли при движении в области пораженных

суставов по ВАШ. Также определяли субъективное ощуще-

ние локальной утренней скованности (ее длительность, в

мин) и силу сжатия кисти (в кг). Для оценки силы сжатия

кисти использовали стандартную методику кистевой дина-

мометрии, которая предполагает троекратное сжатие дина-

мометра пальцами кистей рук с максимальными напряже-

нием мышц и быстротой в течение 2–3 с. Отмеченное после

этого положение стрелки индикатора соответствует силе ки-

сти испытуемого [9, 10]. Все клинические показатели анали-

зировали до, через 3 нед и через 3 мес после начала лечения. 

Сравнительный анализ результатов лечения в группах

проводили с помощью  программы Statistika 6. Все перемен-

ные значения представлены в виде M±σ. Для сравнения

различий количественных средних значений был использо-

ван t-тест Стъюдента. Различия полученных результатов

считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты. Как показало наше исследование, результа-

ты лечения в 1-й группе оказались достоверно лучше, чем во

2-й. Так, динамика выраженности боли в суставах кистей че-

рез 3 нед лечения была статистически значимо выше в 1-й

группе по сравнению со 2-й (р<0,05). В дальнейшем (к 3-му

месяцу наблюдения) эффект терапии в 1-й группе продол-

жал нарастать, в то время как во 2-й группе после прекраще-

С О В P E М Е Н Н А Я  Р Е В М А Т О Л О Г И Я  № 3 ’ 2 0

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  /  O R I G I N A L  I N V E S T I G A T I O N S

80Современная ревматология. 2020;14(3):79–83

Conclusion. The investigation showed the advantage of ICS used in combination with ET over magnetotherapy in the treatment of patients with HOA.
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ния курса магнитотерапии выраженность боли практически

вернулась к исходному уровню (р<0,001; рис. 1). 

Аналогичный результат отмечался в отношении локаль-

ной утренней скованности. Уменьшение ее продолжитель-

ности оказалось более значимым в 1-й группе через 3 нед и

далее нарастало к 3-му месяцу наблюдения. Во 2-й группе

через 3 нед продолжительность утренней скованности

уменьшилась, но после прекращения лечения фактически

вернулась к прежним показателям. И через 3 нед, и через 

3 мес наблюдения различия были статистически значимо

выше в 1-й группе (p<0,05; p<0,001; рис. 2). 

Кистевая динамометрия показала нарастание силы сжа-

тия кисти у больных 1-й и 2-й групп через 3 нед терапии. 

К 3-му месяцу этот показатель продолжал нарастать у боль-

ных 1-й группы и снизился у больных 2-й группы. Через 3 нед

и 3 мес наблюдения различие между силой сжатия кисти бы-

ло значимо выше в 1-й группе (p<0,05; p<0,001; рис. 3).

Переносимость терапии в обеих группах была хорошей,

не наблюдалось серьезных нежелательных реакций, потре-

бовавших прерывания лечения или дополнительных назна-

чений. 

Обсуждение. Полученные в настоящем исследовании

данные подтверждают эффективность симптоматического

препарата замедленного действия – ХС – у пациентов с ОА

СК. Применение ИФ ХС позволило добиться быстрого и

стойкого уменьшения боли и улучшения функции поражен-

ных суставов кистей. Очень важно, что комбинация ИФ ХС

и ЛФК обеспечила длительный и нарастающий терапевти-

ческий эффект, который сохранялся и после завершения

курса лечения. Полученные нами результаты согласуются с

данным ряда российских и зарубежных клинических иссле-

дований, демонстрирующих хороший анальгетический и

структурно-модифицирующий эффект ХС при ОА [4, 11,

12]. Так, в работе C. Gabay и соавт. [11], в которой 162 паци-

ента с ОА СК в течение 6 мес получали ХС 800 мг/сут или

плацебо. Активная терапия обеспечила более значимое

уменьшение суставной боли и улучшение функции пора-

женных суставов, чем плацебо (р=0,016 и р=0,008 соответ-

ственно). Следует отметить, что использование ХС при ле-

чении ОА СК рекомендуется экспертами АРР, ACR и Евро-

пейской антиревматической лиги (European League Against

Rheumatism, EULAR) [4, 13, 14]. 

Хороший результат настоящего исследования может

быть связан с применением ИФ Хондрогарда – препарата,

эффективность и безопасность которого подтверждены дли-

тельным использованием в российской медицинской прак-

тике. Он представляет собой высокоочищенный экстракт

ХС CS-BIOACTIVE© «Биоиберика С.А.У.» (Испания), 

полученный в условиях постоянного фармацевтического

контроля молекулярного состава субстанции [8]. При этом,

по мнению ряда экспертов, ИФ ХС имеет преимущество пе-

ред пероральным приемом, поскольку позволяет повысить

биодоступность и ускорить наступление симптоматического

действия препарата [8]. Недавно был опубликован методи-

ческий обзор 17 российских исследований ИФ ХС, показав-

ших его высокий терапевтический потенциал и весьма бла-

гоприятный профиль безопасности [8]. 

Проведенное нами исследование – одно из первых, в

которых изучалась эффективность ИФ ХС при ОА СК, что

определяет актуальность и важность его результатов. Несом-

ненно, что высокая эффективность терапии в основной

группе, помимо применения ИФ ХС, была связана с допол-

нительным назначением ЛФК. Физические упражнения,

повышающие мышечную силу и способствующие улучше-

нию функции пораженных суставов, занимают важное мес-

то в лечении ОА СК. И хотя уровень доказательности эффе-

кта ЛФК при этой форме ОА относительно невысок, данный
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Рис. 1. Динамика боли в СК у пациентов 1-й и 2-й групп 
по ВАШ, мм 

Fig. 1. Joint pain dynamics (by VAS, mm) in Groups 1 and 
2 patients
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Рис. 2. Динамика продолжительности утренней скованно-
сти в кистях у пациентов 1-й и 2-й групп, мин

Fig. 2. Changes in the duration of morning hand stiffness 
in Groups 1 and 2 patients, min
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Рис. 3. Динамика силы сжатия кисти у пациентов 
1-й и 2-й групп, кг

Fig. 3. Changes in hand grip strength in Groups 1 and 
2 patients, kg
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вид немедикаментозного лечения представлен в рекоменда-

циях АРР, ACR и EULAR [4, 13, 14]. Результаты метаанализа

7 исследований, проведенного в системе Cochrane N. ∅∅steras

и соавт. [15], свидетельствуют о том, что упражнения обеспе-

чивали умеренно выраженное снижение интенсивности бо-

ли при ОА СК: стандартизированное различие средних -0,27

(95% доверительный интервал от -0,47 до -0,07). 

Существенно более скромные результаты лечения в

контрольной группе объясняются тем, что здесь в качестве

основного метода был использован короткий курс магнито-

терапии. Этот вид физиотерапии обладает доказанным

анальгетическим эффектом, ускоряет репаративные про-

цессы и улучшает функцию пораженных суставов. Однако,

по данным серии клинических исследований, кратковре-

менный курс магнитотерапии обеспечивает лишь времен-

ное улучшение [16]. Кроме того, пациенты 2-й группы не

получали симптоматические препараты замедленного дей-

ствия. После кратковременного улучшения у них отмеча-

лось ухудшение состояния, что еще раз подтверждает прин-

ципиальное положение, которое определено экспертами по

лечению ОА: применение симптоматических препаратов за-

медленного действия (таких как ХС) следует рассматривать

как обязательный компонент комплексной терапии этого

заболевания.

Заключение. Результаты нашего исследования показали

хорошую эффективность и безопасность комбинированной

терапии ИФ ХС и ЛФК у пациентов с ОА СК. Полученные

данные позволяют рекомендовать использование представ-

ленной схемы лечения при ведении пациентов с ОА СК в

амбулаторных условиях.
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