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Хондроитина сульфат (ХС) – наиболее изученный на сегодняшний день препарат из группы «хондропротекторов». Описаны меха-

низм действия, клиническая эффективность и безопасность ХС у больных остеоартритом (ОА) с коморбидностью. Проанализи-

рована доказательная база эффективности и безопасности применения ХС. Обсуждается место препарата в отечественных и

международных клинических рекомендациях по ведению пациентов с ОА. 

В отечественной практике у больных ОА часто используется парентеральная форма ХС. Парентеральная форма ХС для внутри-

мышечного и внутрисуставного введения (Хондрогард®) имеет ряд преимуществ, среди которых быстрое наступление эффекта.

Это позволяет в короткие сроки снизить дозу или полностью отказаться от приема нестероидных противовоспалительных пре-

паратов (НПВП), что крайне важно для больных ОА с коморбидностью. Хондрогард® может быть рекомендован для стартового

применения при обострениях хронической боли в суставах и спине при ОА, в том числе у пациентов с относительными и абсолют-

ными противопоказаниями для назначения НПВП.
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Currently chondroitin sulfate (CS) is the most studied drug from the group of «chondroprotectors». The article shows the role of CS in the treat-

ment of osteoarthritis (OA): mechanism of action, clinical efficacy and safety in patients with OA with comorbidity. Evidence for the effective-

ness and safety of the use of CS has been analyzed. The place of this drug in Russian and international clinical guidelines for the management

of patients with OA is discussed. 

In domestic practice, the parenteral form of CS is often used in patients with OA. The parenteral form of CS for intramuscular and intra-artic-

ular administration (Chondroguard®) has a number of advantages, including the rapid onset of the effect. This enables reducing the dose in a

short time or completely abandon the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), which is extremely important for patients with

OA with comorbidity. Chondroguard® can be recommended for initial use in exacerbations of chronic joint and back pain in OA, including in

patients with relative and absolute contraindications for NSAID therapy. 
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Остеоартрит (ОА) – одно из самых распространенных

ревматических заболеваний, поражающих суставы, лечение

которого остается актуальной задачей. После 45 лет ОА колен-

ного сустава встречается более чем у 20% женщин и 14,1%

мужчин, достигая 70% в возрастной группе старше 65 лет [1].

Данное заболевание является одной из основных причин пре-

ждевременной потери трудоспособности, а его прогрессирова-

ние приводит к ухудшению качества жизни (КЖ) из-за боли в

суставах и развития функциональной недостаточности [2–4].

Важнейшее звено патогенеза ОА – нарушение равнове-

сия между анаболическими и катаболическими процесса-

ми в гиалиновом хряще и субхондральной кости. Основу

суставного хряща составляют гидратированный внеклеточ-

ный матрикс и погруженные в него хондроциты [5]. Значи-

мым компонентом матрикса хряща являются протеоглика-

ны, представляющие собой макромолекулы, состоящие из

центрального белкового «кора» (сердцевины), к которому

присоединены одна или несколько цепей гликозамингли-



канов (ГАГ). Выделяют две группы ГАГ: несульфатирован-

ные (гиалуроновая кислота) и сульфатированные (хондро-

итина сульфат – ХС, – кератан сульфат и др.). ХС выраба-

тывается хондроцитами и является центральным компо-

нентом «гелевой основы» хряща, связок и синовиальной

жидкости. Совместно с коллагеновыми волокнами ГАГ

обеспечивают устойчивость хряща к внешним механиче-

ским воздействиям. Структура суставного хряща ставит под

угрозу его естественную способность к самовосстановле-

нию. Различные этиологические факторы, влияющие на

суставной хрящ, вызывают нарушение функциональной

активности хондроцитов и повреждение его матрикса, что

приводит к дисбалансу между анаболическими и катаболи-

ческими процессами в хрящевой ткани (ХТ). Существен-

ный вклад в деструкцию ХТ вносят провоспалительные ци-

токины, которые индуцируют повышенный синтез и экс-

прессию матричных металлопротеиназ, способствуют вы-

свобождению простагландинов и активаторов плазминоге-

на, что приводит к дегидратации и деструкции ХТ. Опреде-

ленную роль в деградации ХТ играют и адипокины, при

участии которых развивается поражение как «нагрузоч-

ных», так и «ненагрузочных» суставов у пациентов, страда-

ющих ожирением [6]. Таким образом, дисбаланс между

анаболическими и катаболическими процессами в ХТ, вы-

званный присутствием различных биофакторов, обуслов-

ливает потерю гомеостаза хряща, деградацию богатого кол-

лагеном и протеогликанами внеклеточного матрикса и его

кальцификацию, эрозию суставной поверхности, гибель

клеток и инвазию сосудов [7]. В результате снижается упру-

гость ХТ и ее способность выдерживать механический

стресс, что со временем приводит к частичному или полно-

му исчезновению хряща [8].

Современное лечение ОА основывается на совместном

использовании фармакологических и нефармакологиче-

ских методов и направлено не только на уменьшение боли и

улучшение функционального состояния суставов, но и на

предотвращение/ограничение прогрессирования заболева-

ния, что способствует улучшению КЖ больных [9]. По мне-

нию большинства экспертов, только комплексный подход,

ориентированный на индивидуальные особенности течения

ОА, позволит добиться высокой эффективности и безопас-

ности терапии. 

Использование симптоматических средств замедленно-

го действия (Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis,

SYSADOA) является основой медикаментозной терапии ОА.

Европейское общество по клиническим и экономическим

аспектам остеопороза и остеоартрита (European Society for

Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis

and Musculoskeletal Diseases, ESCEO) уже в 2014 г. включило

SYSADOA, в частности ХС и глюкозамина сульфат, в алго-

ритм лечения ОА коленных суставов в качестве препаратов

первой линии [10]. В 2016 г. этот алгоритм был дополнен

[11], а в 2019 г., с учетом новых доказательств эффективности

и безопасности препаратов, используемых для лечения ОА,

обновлен [12]. Согласно современным рекомендациям, ле-

чение ОА следует начинать на ранних стадиях с применения

SYSADOA, одним из которых является ХС. В соответствии с

рекомендациями Ассоциации ревматологов России (АРР),

Федеральными клиническими рекомендациями (ФКР) по ле-

чению ОА и консенсусом экспертов по ОА данная группа пре-

паратов должна назначаться сразу после установления диаг-

ноза [12, 13]. При этом подчеркивается, что в качестве базис-

ной терапии следует использовать фармацевтический ХС 

в течение длительного срока, при обострении присоединять

нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) в

виде мазей и гелей. 

ХС является наиболее изученным препаратом из груп-

пы «хондропротекторов», обладает симптом-модифициру-

ющими и структурно-модифицирующими свойствами, ока-

зывает благоприятное влияние на ХТ, поддерживая ее нор-

мальный состав благодаря увеличению пула ГАГ, которые

необходимы хондроцитам для синтеза протеогликанов. По-

давление активности комплемента, простагландинов и про-

теолитических ферментов в синовиальной жидкости обу-

словливает противовоспалительный эффект ХС, что спо-

собствует уменьшению боли при ОА [9, 14, 15]. 

Противовоспалительное действие ХС реализуется че-

рез мембранные рецепторы хондроцитов – CD44, толл-

подобный рецептор 4 (TLR4), молекулу клеточной адге-

зии (ICAM1), а также за счет торможения активации ядер-

ного фактора каппа би (NF-kB), активность которого тес-

но связана с такими маркерами воспаления, как интер-

лейкин (ИЛ) 1, ИЛ2 и СРБ [16]. Кроме того, ХС подавля-

ет ангиогенез в синовиальной ткани и ХТ [17]. Комплекс-

ный эффект ХС имеет большое значение, поскольку при

ОА поражаются все структуры сустава – синовиальная

оболочка, мениски, мышцы, связки, ХТ и субхондральная

кость.

Опыт применения ХС насчитывает более 25 лет. За это

время было проведено большое число рандомизированных

плацебо-контролируемых исследований, наблюдательных

программ и метаанализов, показавших его положительный

эффект в лечении ОА [15, 18]. В двух метаанализах [19, 20]

были отмечены статистически значимое снижение боли,

скованности и увеличение объема движений в суставах, 

а также хорошая переносимость ХС. Сходные результаты

были продемонстрированы в метаанализе, включавшем три

рандомизированных клинических исследования (РКИ) [21].

В Кокрановском обзоре, основанном на анализе 43 РКИ, в

которых суммарно 4962 пациента, преимущественно с ОА

коленных суставов, получали ХС, а 4148 – плацебо [22] на

протяжении 1 мес – 3 лет, было показано, что при продол-

жительности приема ХС до 6 мес отмечалось значимое сни-

жение боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) по

сравнению с группой плацебо (стандартизированная разни-

ца средних, SMD=-0,67; 95% доверительный интервал, ДИ -

0,99; -0,34). Значимый анальгетический эффект ХС (SMD=-

0,26; 95% ДИ -0,44; -0,08) при его длительном приеме (не ме-

нее 6 мес) был подтвержден в недавно опубликованном сис-

тематическом обзоре и метаанализе [23].

Данные метаанализов и клинических исследований

свидетельствуют об уменьшении потребности в приеме

НПВП и анальгетиков на фоне применения ХС, что осо-

бенно важно для больных ОА, у которых отмечается высо-

кая частота коморбидной патологии: артериальной гипер-

тензии (АГ) и других сердечно-сосудистых заболеваний

(ишемическая болезнь сердца, атеросклероз), ожирения,

сахарного диабета (СД), заболеваний желудочно-кишечно-

го тракта (ЖКТ) [24]. 

В соответствии с ФКР 2020 г. при хронической боли в сус-

тавах и позвоночнике у пациентов пожилого и старческого

возраста ХС следует назначать с целью купирования и профи-
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лактики обострений болевого синдрома (уровень убедитель-

ности рекомендации – A, уровень достоверности доказа-

тельств – 1). Для купирования боли в суставах рекомендуется

использовать парентеральные формы ХС в дозе 100–200

мг/сут, через день, от 25 до 30 инъекций на курс. Имеющиеся

доказательства относятся в первую очередь к ОА коленного су-

става. Данные в отношении ОА тазобедренного сустава (ТБС)

в настоящее время накапливаются. Применение ХС также мо-

жет быть рекомендовано пациентам с генерализованным ОА и

старческой астенией (уровень убедительности рекомендации –

A, уровень достоверности доказательств – 1) [25].

В недавно завершенном 6-месячном многоцентровом

рандомизированном двойном слепом плацебо-контролиру-

емом сравнительном исследовании эффективности ХС и

целекоксиба, включавшем 600 больных ОА коленных суста-

вов, показано, что ХС не только уменьшал боль и улучшал

функцию суставов в большей степени, чем плацебо, но и об-

ладал сопоставимой эффективностью с целекоксибом [26]. 

В клинических исследованиях при гонартрозе и коксар-

трозе ХС превосходил по уровню безопасности и эффектив-

ности плацебо. Так, Л.И. Алексеева и соавт. [27] провели

многоцентровое (9 центров) открытое рандомизированное

исследование длительностью 6 мес, в котором участвовали

555 больных с гонартрозом и коксартрозом. В основной

группе, получавшей комбинированную терапию ХС и

НПВП (n=192), по сравнению с контрольной, пациенты

которой принимали только НПВП (n=363), наблюдалось

значимое снижение индекса Лекена: при ОА коленных сус-

тавов в 2 раза, при ОА ТБС в 2,5 раза, боли в покое по ВАШ

в 3,8 и 3 раза соответственно, боли при ходьбе в 2,5 раза

(p<0,05 для всех случаев), а также потребности в НПВП в

5,7 и 4,6 раза соответственно. После окончания исследова-

ния положительный эффект, достигнутый на фоне приме-

нения ХС, сохранялся в течение 4,1 мес при ОА ТБС и 4,6

мес при ОА коленных суставов [27].

ХС производится на основе природных экстрактов

(хрящи животных, рыб), поэтому его эффективность и без-

опасность зависят от фармацевтической стандартизации

субстанций. Адекватная фармацевтическая стандартизация

подразумевает не только достаточную степень очистки от

органических и неорганических примесей (включая токси-

ческие металлы), но и стандартизацию по распределению

молекулярных масс и степени сульфатирования дисахарид-

ных единиц [28, 29]. Именно поэтому необходимо исполь-

зовать ХС с высокой степенью фармацевтической стандар-

тизации, как для клинических исследований, так и для вра-

чебной практики [28]. 

Часть ХС выпускается в виде форм для перорального

применения, биодоступность которых, по данным клини-

ческих исследований, составляет 13–38% из-за разрушения

молекул ХС в ЖКТ. Внутримышечное (в/м) введение увели-

чивает биодоступность ХС что, в свою очередь, может по-

высить эффективность терапии за счет более быстрого раз-

вития симптоматического эффекта [9]. 

В российской клинической практике часто использует-

ся парентеральная форма ХС. Фармакокинетические харак-

теристики парентеральной формы ХС (большой объем рас-

пределения, длительный период полувыведения и т. д.) сви-

детельствуют о высокой степени биодоступности препара-

та, что позволяет ускорить наступление обезболивающего

эффекта, который развивается в среднем через 3–4 нед по-

сле начала лечения [30]. Препарат Хондрогард®1 применяет-

ся в виде раствора для в/в и внутрисуставного (в/с) введе-

ния, содержит ХС натрия 100 мг/мл, отличается высокой

степенью очистки (субстанция содержит 99,9% ХС на осно-

ве хрящей быка), стандартизирован по распределению как

молекулярных масс (15–17 кДа), так и сульфатированию

ХС (60% хондроитин-4-сульфата и 30% хондроитин-6-суль-

фата). Проведенный ранее анализ препарата и его фарма-

цевтической субстанции (CS-BIOACTIVE©, Биоиберика,

С.А.У., Испания) позволил сформулировать молекулярно-

физиологические механизмы действия Хондрогарда® при

ОА с указанием соответствующих таргетных белков [30].

Надлежащее качество стандартизации препарата имеет

большое значение для лечения пациентов с коморбидно-

стью (АГ, патология почек, атеросклероз).

Ранее нами было проведено исследование эффективно-

сти, переносимости и безопасности Хондрогарда® при в/м

введении у пациентов с ОА коленных суставов и коморбид-

ностью [31], по данным которого уменьшение боли в суста-

вах наблюдалось в среднем через 32,3±11,6 дня, что свиде-

тельствовало о более быстром развитии эффекта, чем при

использовании пероральных форм. Также было выявлено

значимое улучшение суммарного индекса WOMAC и его от-

дельных показателей (боль, скованность, физическая функ-

ция). Более 75% пациентов, отметивших положительный

эффект терапии, смогли уменьшить дозу или прекратить

прием НПВП. Установлены хорошая переносимость и вы-

сокий профиль безопасности препарата: у большинства па-

циентов с СД (86%) уровень гликемии оставался стабиль-

ным до конца лечения, а у 2 (14%) отмечалось снижение со-

держания глюкозы. У всех пациентов с АГ показатели арте-

риального давления значимо не менялись. 

В 2020 г. был опубликован метаанализ 8 РКИ, суммиро-

вавший результаты применения Хондрогарда® у 771 пациен-

та с ОА [32]. Данные метаанализа показали статистически

значимое снижение боли по ВАШ в группе Хондрогарда® по

сравнению с группой контроля (-28 мм против -11,6 мм;

р=0,042), боли в покое (-20,1 мм против -9,9 мм; р=0,05), в

положении сидя или лежа (-15,5 мм против -7,6 мм;

р=0,017) и боли при ходьбе (-28,2 мм против -17,0 мм;

р=0,0495). Анализ динамики общего состояния пациентов

по ВАШ, индексам Лекена и WOMAC обнаружил значимое

улучшение клинического течения ОА. Положительная ди-

намика на фоне применения этого препарата существенно

улучшала КЖ, а частота нежелательных явлений (НЯ) была

сопоставима с таковой в группе контроля. 

Результаты клинических исследований указывают на

преимущество комбинации в/с инъекций с последующим в/м

введением препарата. В/с введение обеспечивает 100% посту-

пление действующего вещества непосредственно в полость

сустава. Эффективность и безопасность Хондрогарда® у паци-

ентов с ОА коленных суставов (n=150) при его разных спосо-

бах введения были оценены в открытом рандомизированном

многоцентровом исследовании [33]. Пациенты были разделе-

ны на две группы: одни получали в/м инъекции Хондрогарда®

через день (первые 3 инъекции в дозе 100 мг/мл и далее в дозе

200 мг, всего 25 инъекций), другим препарат исходно вводил-



ся в/с (5 инъекций в целевой сустав по 200 мг с перерывом в 

3 дня между введениями), а затем в/м. Дополнительно все

участники исследования принимали мелоксикам 15 мг/сут.

При сравнении двух режимов введения интенсивность боли

по ВАШ к концу лечения была значимо ниже в группе комби-

нированного применения Хондрогарда® (см. таблицу).

Оценка боли по опроснику MPQ (McGill Pain

Questionnaire), разработанному для определения сенсорных

и аффективно-эмоциональных характеристик боли, не вы-

явила значимых различий между группами. Также между

группами не обнаружено значимых различий по динамике

общего индекса WOMAC и его компонентов (боли, скован-

ности и физической функции). В ходе терапии серьезных

НЯ не зарегистрировано.

Всем пациентам в начале и в конце исследования были

выполнены клинический, биохимический анализы крови,

мочи и коагулограмма, электрокардиография (ЭКГ). Не на-

блюдалось клинически значимых отклонений лаборатор-

ных показателей, данных ЭКГ и витальных функций. 

Таким образом, в работе продемонстрирована высокая

эффективность (значимое снижение болевого синдрома,

скованности, улучшение функционального состояния ко-

ленных суставов) и хороший профиль безопасности препара-

та при ОА и коморбидности. Однако более быстрое и выра-

женное снижение боли отмечено при комбинированном ле-

чении (в/с и в/м) по сравнению с в/м введением, что позво-

ляет рекомендовать такую комбинацию для улучшения ре-

зультатов терапии ОА [33]. 

В.И. Паникар и соавт. [34] оценили эффективность и без-

опасность Хондрогарда® при коксартрозе. Целью исследова-

ния была разработка персонализированной программы реа-

билитации, направленной на повышение возрастной жизне-

способности (ВЖ), улучшение антиоксидантного статуса

(АОС), уменьшение боли и улучшение КЖ у пациентов стар-

шего возраста с ОА. Исследование состояло из двух частей. В

первой его части для оценки резервных показателей организ-

ма был проведен сравнительный анализ ВЖ (тест Махнача),

гериатрического статуса и АОС. На основании полученных

данных была разработана персонализированная программа

реабилитации. Вторая часть исследования была посвящена

оценке ее эффективности. Было выполнено дополнительное

сравнительное трехмесячное исследование динамики ВЖ,

АОС, боли по ВАШ в ТБС и КЖ (по

SF-36) у 114 пациентов с коксартрозом.

Показано, что программа реабилита-

ции, включавшая курсовое назначение

Хондрогарда®, по сравнению со стан-

дартной терапией ОА статистически

значимо улучшала ВЖ, АОС, КЖ и

уменьшала боль в ТБС (р<0,05). Таким

образом, персонализированная про-

грамма реабилитации оказывала комп-

лексное положительное влияние на

боль, КЖ, ВЖ и АОС у пациентов стар-

ших возрастных групп с ОА. Переноси-

мость препарата была хорошей, серьез-

ных НЯ не выявлено. 

В 2021 г. в мультидисциплинарном

консенсусе были обсуждены место и

роль парентеральной формы ХС в те-

рапии ОА на основании анализа доказательной базы его эф-

фективности и безопасности, в том числе у пациентов с ко-

морбидностью и вторичным ОА крупных суставов [12]. Бы-

ло сделано заключение, что парентеральная форма ХС

(Хондрогард®) для в/м и в/с введения имеет ряд фармацев-

тических и клинических преимуществ, что позволяет реко-

мендовать препарат для стартового применения при обост-

рениях хронической боли в суставах и спине при ОА, в част-

ности у пациентов с относительными и абсолютными про-

тивопоказаниями для терапии НПВП. Рекомендовано

включение Хондрогарда® в схему лечения вторичного ОА

крупных суставов на всех стадиях развития, в первую оче-

редь на ранней стадии и в первые 6 мес после операции эн-

допротезирования ТБС или коленного сустава, с целью за-

щиты суставного хряща в условиях повышенной функцио-

нальной нагрузки на суставы контралатеральной конечно-

сти.

Таким образом, представленные данные позволяют сде-

лать следующие выводы:

– эффективность и безопасность парентерального при-

менения препаратов ХС зависит от степени очистки и

стандартизации соответствующих фармацевтических

субстанций;

– Хондрогард® обладает высокой степенью фармацев-

тической стандартизации (99,9% ХС) субстанции и

солидной доказательной базой, включая данные мета-

анализа;

– ХС рекомендован для лечения ОА международными

и российскими экспертами, АРР, консенсусом экс-

пертов и включен в клинические рекомендации

Минздрава России (2020) по хронической боли у па-

циентов пожилого и старческого возраста;

– Хондрогард® – эффективное средство лечения ОА с

высоким профилем безопасности у больных с комор-

бидностью;

– парентеральная форма Хондрогарда® для в/м и в/с

введения имеет ряд фармацевтических и клинических

преимуществ и может быть рекомендована для стар-

тового применения при обострениях хронической бо-

ли в суставах и спине при ОА у пациентов с коморбид-

ностью, в том числе с абсолютными и относительны-

ми противопоказаниями для назначения НПВП.
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Визит          Группа R                                 Группа N                                                p**
(в/м введение, n=75)             (в/м + в/с введение, n=75)

Динамика боли по ВАШ у пациентов двух групп
Dynamics of pain according to VAS in patients of two groups

0 62,16±11,2 63,43±9,7 Нз 

1 62,88±10,44 63,92±9,42 Нз 

2 51,84±10,96* 56,33±12,0* 0,016 

3 44,45±10,82* 42,92±15,19* Нз 

4 33,08±12,03* 29,53±14,06* Нз 

5 21,88±13,24* 16,81±13,49* 0,008

Примечание. * – р<0,0001 по сравнению с нулевым визитом; р** - различия между группами;

Нз – незначимые различия.

Note. * – p <0.0001 compared to the  visit zero; p ** – differences between groups; 

НЗ – insignificant differences.
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