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Обеспечение пролонгированного эффекта терапии и ее безопасности – важные задачи ведения пациентов с остеоартритом (ОА).
Парентеральные формы хондроитина сульфата (ХС), использующегося для базисной терапии ОА, характеризуются доказанной эф-
фективностью и безопасностью и по сравнению с пероральными формами обладают большей биодоступностью, более быстрым на-
ступлением симптом-модифицирующего эффекта и сохранением более стойкой ремиссии, что может значительно улучшать
качество жизни пациентов. 
Цель исследования – оценить клиническую эффективность и безопасность двухмесячного курса терапии инъекционным ХС, а также
продолжительность сохранения положительной динамики после окончания лечения у пациентов с ОА коленных суставов (КС).
Материал и методы. В открытое проспективное наблюдательное исследование включено 35 больных (преимущественно женщины)
50–75 лет с ОА КС II–III стадии. Всем пациентам был назначен курс терапии раствором ХС (Мукосат® раствор) внутримышечно,
первые 3 инъекции по 1 мл, далее по 2 мл через день (всего 25 инъекций). С помощью стандартных индексов и опросников оценивались
основные клинические показатели исходно и в динамике (через 14, 30, 60 дней, 5 и 8 мес после начала лечения), а также результаты
УЗИ КС исходно и при завершении терапии.
Результаты и обсуждение. Статистически значимое уменьшение боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) отмечено через 14
дней после начала терапии, а через 2 мес у 94% пациентов значимо уменьшились боль в КС по ВАШ, индекс Лекена, индекс WOMAC
(общий счет и компоненты). Отмечено значимое улучшение параметров KOOS и качества жизни по EQ-5D-3L. Отсутствие или
слабая выраженность боли (ВАШ ≤40 мм) зарегистрированы в 54% случаев. Количество пациентов, нуждавшихся в постоянном
приеме нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), сократилось в 3 раза, в эпизодическом их приеме – в 5 раз.
Статистически значимо уменьшились толщина синовиальной оболочки КС, а также число пациентов с признаками синовита.
Через 3 и 6 мес после окончания терапии у большинства пациентов (60%) сохранялись незначительная выраженность боли (≤40 мм
по ВАШ) и существенно меньшая по сравнению с исходной потребность в НПВП. Переносимость инъекционного препарата ХС была
хорошей, нежелательных лекарственных реакций не выявлено.
Заключение. Показаны не только безопасность и эффективность инъекционного ХС при ОА, но и длительное сохранение клинического
эффекта (6 мес после окончания терапии) у большинства пациентов на фоне низкой потребности в НПВП.
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Ensuring a long-lasting effect of the therapy and its safety are important tasks in the treatment of patients with osteoarthritis (OA). Parenteral
forms of chondroitin sulfate (CS) used for the background therapy of OA are characterized by proven efficacy and safety and, compared to oral
forms, have greater bioavailability, faster onset of symptom-modifying effect and maintenance of more stable remission, which can significantly
improve patients' quality of life.
Objective: to evaluate the clinical efficacy and safety of two-month therapy with injectable CS and the duration of positive dynamics after the end
of treatment in patients with knee OA (KOA).



Остеоартритом (ОА) страдает около 7% населения планеты
(более 500 млн),  преимущественно женщины [1]. С 1990 по
2019 г. число пациентов с ОА увеличилось на 48%. По данным
на 2019 г., ОА занимает 15-е место среди основных хронических
неинфекционных заболеваний человека, определяющих вы-
сокое бремя болезни, рассчитанное по количеству лет, про-
житых с нарушением трудоспособности. Этот показатель
неуклонно растет, причем не только в странах с высоким со-
циально-демографическим индексом [1]. В Российской Фе-
дерации, согласно официальной статистике, около 4 млн
больных ОА, что составляет примерно 2,9% взрослого насе-
ления. Однако, как показывают эпидемиологические ис-
следования, число таких больных значительно выше – до 
15 млн человек [2]. 

Комплексный подход к лечению ОА включает приме-
нение широкого круга нефармакологических методов и ме-
дикаментозных средств, среди которых особое место зани-
мают препараты хондроитина сульфата (ХС) и глюкозамина
сульфата (ГС). Используются также препараты для локальной
инъекционной терапии ОА (внутрисуставные инъекции
глюкокортикоидов, гиалуроновой кислоты, многокомпо-
нентных биорегуляционных препаратов), антидепрессанты,
на поздних стадиях широко применяются хирургические
методы лечения [3, 4].

ХС – один из наиболее изученных препаратов для
терапии ОА, который обладает симптом- и структурно-мо-
дифицирующими свойствами, способствует активации синтеза
протеогликанов, уменьшению выраженности воспаления в
синовиальной оболочке (СО) за счет снижения активности
простагландинов и ферментов, уменьшает боль [5]. Воспаление
СО является частым, а в некоторых случаях – единственным
клиническим проявлением ОА, а его выраженность корре-
лирует с тяжестью симптомов ОА [6].

Противовоспалительные свойства ХС реализуются через
мембранные рецепторы хондроцитов CD44, TOLL-подобные
рецепторы (TLR4) и молекулы межклеточной адгезии типа 1
(ICAM1). Связываясь с рецептором CD44, ХС может моду-

лировать воспалительные реакции, блокируя провоспали-
тельные сигнальные пути NF-κB и активность таргетных
генов ADAMTS, матриксных металлопротеиназ, интерлей-
кина 1β и iNOS. ХС увеличивает экспрессию трансформи-
рующего фактора роста β1, который способствует синтезу
гиалуроновой кислоты и коллагена II типа [7]. Кроме того,
ХС снижает ангиогенез в синовиальной и хрящевой ткани
[8] и влияет на субхондральную кость, уменьшая ее резорбцию
посредством повышения уровня остеопротегерина (ОПГ) и
подавления экспрессии генов RANK, тем самым увеличивая
экспрессию ОПГ/RANK [9].

Согласно опубликованным данным, пероральные формы
ХС и ГС имеют невысокую биодоступность (в среднем 10–
25%) [10]. В Российской Федерации зарегистрированы па-
рентеральные формы ХС, которые обладают высокой био-
доступностью и оказывают быстрое симптом-модифици-
рующее действие, их эффективность доказана в рандоми-
зированных клинических исследованиях. В соответствии с
клиническими рекомендациями, утвержденными Минзд-
равом России [11, 12], при ОА ХС следует использовать
внутримышечно в дозе 100–200 мг/сут через день, при этом
клинический эффект (уменьшение боли, улучшение функции
суставов и качества жизни) отмечается уже после 7–11 инъ-
екций, а общая продолжительность курса лечения должна
составлять 25–30 инъекций для достижения и сохранения
более качественной ремиссии на протяжении до 6 мес. На-
ступление клинического эффекта в более ранние сроки и
его пролонгация на длительное время могут значительно
улучшить качество жизни пациентов с ОА.

В основе производства ХС фармацевтического качества
лежат высокотехнологичные процессы, обеспечивающие
наибольшую степень его очистки от белков и токсичных
микроэлементов. В Европейской фармакопее за эталонный
субстрат для производства ХС принята субстанция, полученная
из трахеи крупного рогатого скота производства компании
Bioiberica (Испания), содержащая оптимальное соотношение
хондроитина-4-сульфата и хондроитина-6-сульфата (61% к
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Material and methods. The open prospective observational study involved 35 patients (mainly women) aged 50–75 years with stage II–III
KOA. All patients were prescribed intramuscular therapy with a CS solution (Mucosat® solution), with the first three injections of 1 ml, followed
by 2 ml every second day (25 injections in total). Standard indices and questionnaires were used to assess the main clinical indicators at baseline
and over time (14, 30, 60 days, 5 and 8 months after the start of treatment), as well as the results of ultrasound examination of the knee at
baseline and at the end of treatment.
Results and discussion. 14 days after the start of therapy, a statistically significant decrease in pain was observed applying the visual analogue
scale (VAS), and after 2 months, 94% of patients had a significant decrease in knee pain according to VAS, Lequesne index and WOMAC index
(total score and components). The KOOS parameters and quality of life according to EQ-5D-3L improved significantly. There was no pain or
only minor pain (VAS ≤40 mm) in 54% of patients. The number of patients who had to take nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
constantly fell threefold, while occasional use fell fivefold. The thickness of the synovial membrane of the knee joint and the number of patients
with signs of synovitis decreased significantly. At 3 and 6 months after the end of therapy, most patients (60%) still had minor pain (≤40 mm
according to VAS) and a significantly lower need for NSAIDs compared to baseline. The injectable CS was well tolerated and no adverse drug
events were noted.
Conclusion. We demonstrated both safety and efficacy and long-term maintenance of the clinical effect (6 months after the end of therapy) of
injectable CS in the majority of OA patients,  against the background of a low need for NSAIDs.

Keywords: osteoarthritis of the knee joints; pain; Lequesne index; WOMAC index; KOOS index; injectable chondroitin sulfate 
(Mucosat® solution).
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osteoarthritis. Sovremennaya Revmatologiya=Modern Rheumatology Journal. 2023;17(6):84–91. DOI: 10.14412/1996-7012-2023-6-84-91



34%), что важно для сохранения фармакологической актив-
ности. Процесс производства данной субстанции способствует
минимизации структурных модификаций (чрезмерной фраг-
ментации) ХС и сохранению его биологических эффектов
[13–15]. Эта субстанция используется для производства инъек-
ционного раствора оригинального препарата ХС (Мукосат®

раствор), который был разработан в 1992 г. и уже более 
30 лет успешно применяется при ОА. Способ производства
препарата и способ приготовления инъекционной формы
ХС защищены патентами [16]. Запатентованная вязкость,
составляющая 0,01–0,05 м3/кг, соответствует нормам Евро-
пейской фармакопеи и обеспечивает терапевтический эффект
при снижении риска нежелательных постинъекционных ре-
акций [17–18]. 

Возможности применения ХС для парентерального
введения у пациентов с ОА в гериатрической практике
представлены в обзоре Е.Г. Зоткина и соавт. [19]. Клини-
ческие достоинства инъекционного ХС, в том числе его
безопасность, обсуждаются в работах И.С. Дыдыкиной 
и соавт. [6, 20].

Цель исследования – оценить клиническую эффектив-
ность и безопасность двухмесячного курса терапии инъек-
ционным ХС (Мукосат® раствор), а также продолжительность
сохранения положительной динамики после окончания лече-
ния у пациентов с ОА коленных суставов (КС).

Материал и методы. В открытое проспективное одно-
центровое наблюдательное исследование включено 32 жен-
щины и 3 мужчины в возрасте от 50 до 75 лет (в среднем
63,0±7,4 года) с ОА КС. У 25 (71,4%) из них была II, у 10
(28,6%) – III рентгенологическая стадия ОА. Хирургическое
лечение не требовалось ни одному из больных. При включении
в исследование 28 (80%) пациентов принимали нестероидные
противовоспалительные препараты (НПВП) с разной пе-
риодичностью: 11 (31%) – постоянно (более 3 раз в неделю),
17 (48%) – эпизодически. 

Пациентов отбирали для исследования на базе консуль-
тативно-диагностического отделения ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой»
(НИИР им. В.А. Насоновой). Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом НИИР им. В.А. Насоновой.

Критерии включения: пациенты с болью в КС ≥40 мм по
визуальной аналоговой шкале (ВАШ, 100 мм) и суммарным
альгофункциональным индексом Лекена ≥4 балла, подпи-
савшие форму добровольного информированного согласия
на участие в исследовании. 

Критерии невключения: пациенты, получавшие в течение
предшествующих 3 мес симптоматические препараты за-
медленного действия, гиалуроновую кислоту или PRP-тера-
пию; использовавшие в течение последнего месяца глюко-
кортикоиды внутрисуставно; имевшие ОА другой локализации;
применявшие антикоагулянты прямого и непрямого действия;

имевшие противопоказания, указанные в инструкции из-
учаемого препарата, а также соматические заболевания в
стадии декомпенсации. 

У всех пациентов проводилась общая оценка состояния
здоровья по ВАШ, определялись индексы Лекена, WOMAC
(Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index)
и KOOS (Knee Injury And Osteoarthritis Outcome Score),
качество жизни по EQ-5D-3L, выполнялись рентгенография
и УЗИ КС (исходно и в динамике), биохимический анализ
крови.

УЗИ КС проводил сертифицированный специалист по
ультразвуковой диагностике на аппарате экспертного класса
с использованием многочастотного линейного датчика 
(10–18 МГц) с техникой энергетического допплера (ЭД).
УЗИ-признаками синовита считались: наличие внутрису-
ставного выпота и увеличение толщины СО >3 мм в режиме
серой шкалы (В-режим) и гиперваскуляризация СО в режиме
ЭД в соответствии с критериями OMERACT (Outcome
Measures in Rheumatology Clinical Trials). Также выполнялась
полуколичественная оценка синовита в зависимости от вы-
раженности пролиферации СО и наличия выпота в баллах
(от 0 до 3). 

Все пациенты были обследованы до (визит 1), через 14
(визит 2), 30 (визит 3), 60 (визит 4) дней, 5 (визит 5) и 8
(визит 6) мес после начала терапии ХС. Визит 4 соответствовал
завершению курса терапии (25 инъекций). 

Все пациенты получали по показаниям НПВП в стан-
дартных терапевтических дозах и ХС по схеме: первые 
3 инъекции по 1 мл, далее по 2 мл через день (всего 
25 инъекций).

Статистическая обработка выполнена с помощью при-
ложения Microsoft Excel и программы Statistica 10 for Windows
(StatSoft Inc., США) с использованием методов параметри-
ческого и непараметрического анализа, включая χ2-критерий
Пирсона, парный и непарный t-критерии Стьюдента. Для
параметров, распределение которых отличалось от нормаль-
ного, применяли критерии Манна–Уитни и Вилкоксона.
Для определения взаимного влияния показателей выполняли
корреляционный анализ по методу Спирмена. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты. Все 35 пациентов завершили двухмесячный
курс терапии инъекционным ХС. Положительная динамика
основных показателей наблюдалась с 14-го дня терапии, а
через 1 и 2 мес после начала лечения зафиксировано прогрес-
сивное улучшение всех показателей. После окончания лечения
боль по ВАШ и общий счет WOMAC статистически значимо
снизились у 33 (94%) пациентов в среднем до 43,3±13,5 мм и
22,0±13,2 балла соответственно. 19 (54%) больных указали на
отсутствие или слабую выраженность боли (≤40 мм по ВАШ).
У 31 (88%) пациента отмечено уменьшение показателей 
WOMAC боль и WOMAC функция, а у 24 (68%) – WOMAC
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Таблица 1. Динамика боли по ВАШ, индекса Лекена и качества жизни по EQ-5D-3L у пациентов с ОА КС, М±σ (n=35)
Table 1. Dynamics of pain according to VAS, Lequesne index and quality of life according to EQ-5D-3L in patients with knee OA, М±σ (n=35)

Показатель                            Исходно                 Через 14 дней                 Через 1 мес                 Через 2 мес                 Через 5 мес                 Через 8 мес

*р<0,05 по сравнению с исходными значениями.

Боль по ВАШ, мм 63,6±10,8 59,4±11,8* 50,4±12,6* 43,3±13,5* 41,8±16,3* 43,3±16,9*

Индекс Лекена, баллы 9,3±2,2 8,6±2,3 6,6±2,0* 5,4±2,3* 4,8±2,8* 4,8±3,1*

EQ-5D-3L, баллы 0,54±0,22 0,57±0,23* 0,63±0,23* 0,66±0,18* 0,74±0,17* 0,72±0,14*



скованность. Зарегистрировано статистически значимое улуч-
шение всех показателей по опроснику KOOS. Индекс 
EQ-5D-3L значимо увеличился по сравнению с исходным
параметром (в среднем с 0,54±0,22 до 0,66±0,18). К визитам 5
и 6 (после завершения терапии) сохранялось значимое улуч-
шение основных показателей по сравнению с их исходным
уровнем (табл. 1, рис. 1–9). Для таких параметров, как боль
по ВАШ, WOMAC боль, WOMAC общий, а также симптомы,
боль, сложность выполнения ежедневных бытовых действий
по KOOS, качество жизни по EQ-5D-3L, отмечено статисти-
чески значимое улучшение по сравнению с исходными данными
после 14 дней терапии, для остальных показателей – после 
30 дней терапии (визит 2).

Через 3 мес после завершения терапии инъекционной
формой ХС (визит 5) эффект сохранялся (боль по ВАШ

была значимо меньше исходной), при этом количество па-
циентов, не испытывавших боли, или со слабой болью 
(≤40 мм по ВАШ) увеличилось до 21 (60%) по сравнению с
визитом 4. 

Через 6 мес после завершения терапии инъекционной
формой ХС (визит 6) выраженность боли по ВАШ была со-
поставима с таковой на момент визита 4, оставаясь значимо
ниже исходного показателя. Количество пациентов с уровнем
боли ≤40 мм по ВАШ было таким же, как и при визите 5, –
21 (60%; рис. 10).

Динамика показателей УЗИ КС. Наличие синовита при
УЗИ подтверждено у 34 (97,1%) больных. Толщина СО 
>3 мм выявлена у 15 (42,9%) пациентов в правом КС и у 
10 (28,6%) в левом КС. После лечения толщина СО значимо
уменьшилась с 2,7±1,1 до 2,4±1,0 мм в правом КС и с 2,3±1,1
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Рис. 1. Динамика боли по WOMAC (n=35). Здесь и на рис. 4–7:
р<0,05 для всех визитов по сравнению с исходными значениями
Fig. 1. Dynamics of pain according to WOMAC (n=35). Here and

in Fig. 4–7: p<0.05 for all visits compared to baseline values
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Рис. 2. Динамика скованности по WOMAC (n=35). Здесь и на
рис. 3, 8 и 9: р<0,05 для всех визитов, кроме визита 
1 (14 дней), по сравнению с исходными значениями

Fig. 2. Dynamics of stiffness according to WOMAC (n=35). Here
and in Fig. 3, 8 and 9: p<0.05 for all visits except visit 1 (14 days),

compared to baseline values
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Рис. 3. Динамика функционального статуса по WOMAC (n=35)
Fig. 3. Dynamics of functional status according to WOMAC (n=35)
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Рис. 4. Динамика индекса WOMAC общий (n=35)
Fig. 4. Dynamics of the WOMAC index (Total) (n=35)
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до 2,1±1,0 мм в левом КС (p<0,05). Число пациентов с тол-
щиной СО правого КС >3 мм сократилось с 15 (42,8%) до 10
(28,6%; p<0,05), с толщиной СО левого КС >3 мм – с 10
(28,6%) до 8 (22,8%; табл. 2).

Потребность в приеме НПВП. Количество пациентов,
принимавших НПВП постоянно или по требованию, к концу
2-го месяца лечения уменьшилось с 28 (80%) до 12 (34%;
p<0,05). На момент визитов 5 и 6 число пациентов, нуждав-

шихся в приеме НПВП, также было
меньше по сравнению с исходным
значением: 14 (40%) и 19 (54%) соот-
ветственно (рис. 11). 

Только 1 (3%) из 11 (31%) пациен-
тов, исходно нуждавшихся в посто-
янном приеме НПВП, продолжал их
принимать постоянно после завершения
курса лечения. Перешли на эпизоди-
ческий прием НПВП 8 (23%) больных
и полностью отказались от них 2 (6%).
В дальнейшем (визиты 5 и 6) НПВП

Рис. 5. Динамика симптомов по KOOS (n=35)
Fig. 5. Dynamics of symptoms according to KOOS (n=35)
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Рис. 6. Динамика боли по KOOS (n=35)
Fig. 6. Pain dynamics according to KOOS (n=35)
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Рис. 7. Динамика сложности выполнения ежедневных быто-
вых действий по KOOS (n=35)

Fig. 7. Dynamics of difficulties in carrying out everyday household
activities according to KOOS (n=35)
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Рис. 8. Динамика показателя спорт и активность по KOOS
(n=35)

Fig. 8. Dynamics of sports and activity indicator according to KOOS
(n=35)
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Таблица 2. Изменение толщины СО по данным УЗИ после 2 мес наблюдения (n=35)
Table 2. Change in synovial thickness according to ultrasound after 2 months of observation (n=35)

Показатель                                                     Исходно                                 Через 2 мес

*p<0,001.

Толщина СО мм, М±σ (min–max):
правый КС 2,7±1,1 (1,0–5,0) 2,4±1,0* (1,0–4,7)
левый КС 2,3±1,1 (1,0–4,6) 2,1±1,0* (1,0–4,6)

Толщина СО >3 мм, n (%):
правый КС 15 (42,8) 10 (28,6)*

левый КС 10 (28,6) 8 (22,8)

64 64,3

75

78,6

82,1

85,7

52,8

58,3

72,2
75

80,5 80,5

56
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77,9 79
80,9
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25
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55 55
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принимали эпизодически 9 (26%) и 8 (23%) больных соот-
ветственно. К визиту 6 были вынуждены возобновить по-
стоянный прием НПВП 2 (6%) пациента. 

На момент визита 4 продолжали использовать НПВП 3
(9%) из 17 (49%) пациентов, исходно нуждавшихся в их эпи-
зодическом приеме, а на момент визитов 5 и 6 – соответ-
ственно 5 (14%) и 10 (28%) пациентов (рис. 12, 13).

Безопасность терапии. За время наблюдения нежела-
тельных лекарственных реакций не отмечено. При анализе

биохимических показателей крови каких-либо значимых из-
менений не выявлено. Пациенты оценили переносимость
инъекционного ХС как хорошую.

Обсуждение. Результаты настоящего исследования еще
раз убедительно доказали эффективность инъекционной

формы ХС и согласуются с данными, полученными при 
изучении ее терапевтического потенциала у больных с ОА
КС в реальной клинической практике в рамках проекта
ПРИМА. В этом исследовании выраженность боли в покое
и при движении значительно уменьшилась (p<0,001), а боль-
шинство пациентов (87,9%) смогли отказаться от НПВП
или снизили дозу/кратность их приема [21]. 

В нашей работе статистически значимое снижение выра-
женности боли по сравнению с исходными значениями отмечено
уже на 14-й день терапии; уменьшение боли наблюдалось у
94% пациентов, отсутствие боли или слабая боль (≤40 мм по
ВАШ) – у 54%. Потребность в НПВП к концу курса лечения
снизилась на 46%, количество больных, нуждавшихся в постоянном
приеме НПВП, уменьшилось в 3 раза, в эпизодическом –
в 5 раз. По данным исследования ПРИМА [21], на фоне
терапии было отмечено значимое уменьшение клинических
проявлений синовита и энтезопатии, что нашло подтверждение
и в настоящей работе, в которой было зафиксировано стати-
стически значимое снижение частоты и выраженности синовита
в конце курса лечения. В исследовании О.Ю. Майко [22]
синовит был диагностирован клинически или по данным УЗИ
суставов у 76% пациентов с обострением первичного ОА КС
I–II стадии по Кеllgren. Как и в нашей работе, явления
синовита значимо уменьшились у больных, получавших курс
инъекций ХС. Достигнутый положительный результат сохра-
нялся у подавляющего большинства пациентов (88%) и через
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Рис. 9. Динамика качества жизни по KOOS (n=35)
Fig. 9. Dynamics of quality of life according to KOOS (n=35)
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Рис. 10. Количество пациентов с интенсивностью боли 
≤40 мм по ВАШ, n (%)

Fig. 10. Number of patients with pain intensity 40 mm according 
to VAS, n (%)
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Рис. 11. Количество пациентов, нуждавшихся в приеме
НПВП (n=35), n (%). Здесь и на рис. 12, 13: p<0,05 по сравне-

нию с исходным значением
Fig. 11. Number of patients who had NSAIDs (n=35), n (%). Here

and in Fig. 12, 13: p<0.05 compared to the baseline value
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Рис. 12. Количество пациентов, постоянно принимавших
НПВП (n=35), n (%)

Fig. 12. Number of patients constantly taking NSAIDs (n=35), n (%)
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Рис. 13. Количество пациентов, эпизодически принимавших
НПВП (n=35), n (%)

Fig. 13. Number of patients who occasionally took 
NSAIDs (n=35), n (%)
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2 нед после окончания курса терапии. Позитивное влияние
инъекционного оригинального ХС на симптоматику синовита
согласуется и с данными, представленными в обзоре 
И.С. Дыдыкиной и соавт. [6]. 

Отличительной особенностью настоящего исследования
является изучение длительности и выраженности клиниче-
ского эффекта, который сохранялся после завершения курса
терапии ХС. Было показано, что положительная динамика
показателей боли по ВАШ, индексов Лекена, WOMAC и
KOOS отмечалась не только на фоне терапии, но и через 3 и
6 мес после ее окончания. При этом потребность в НПВП
через 3 и 6 мес после завершения лечения оставалась по-
прежнему ниже исходной, что свидетельствует о длительном
сохранении эффекта двухмесячного курса терапии инъек-
ционным ХС. Для достижения положительного результата
необходимо проведение полного курса терапии, а для его под-
держания и повышения качества жизни пациентов с ОА –
повторение такого курса через полгода. 

Высокая эффективность и благоприятный профиль безо-
пасности парентеральной формы ХС, а также сохранение
достигнутого эффекта терапии на долгий срок позволяют
рекомендовать оригинальный отечественный инъекционный
ХС (Мукосат® раствор) как препарат выбора при лечении
ОА. Его применение поможет решить ряд клинических задач,
которые стоят перед первичным звеном здравоохранения.

Заключение. Результаты открытого проспективного од-
ноцентрового наблюдательного исследования эффективности
и безопасности двухмесячного курса терапии оригинальным
инъекционным ХС у пациентов с ОА КС показали: 

– при завершении курса терапии значимо снизилась
интенсивность боли по ВАШ, улучшилось качество жизни,
о чем свидетельствуют изменения индексов Лекена, WOMAC,
а также параметров опросника KOOS и EQ-5D-3L у подав-
ляющего числа пациентов;

– к концу 2-го месяца после завершения курса лечения
в 54% случаев зарегистрировано отсутствие или слабая вы-
раженность боли (≤40 мм по ВАШ); 

– значимо уменьшилась выраженность признаков си-
новита по данным УЗИ;

– через 3 и 6 мес после окончания лечения у 60% паци-
ентов сохранялся клинический эффект (боль по ВАШ 
≤40 мм);

– при завершении лечения потребность в приеме НПВП
снизилась на 46%, количество пациентов, нуждавшихся в
постоянном приеме НПВП, уменьшилось в 3 раза, в эпизо-
дическом – в 5 раз;

– через 3 и 6 мес после окончания курса терапии по-
требность в НПВП оставалась ниже исходной;

– нежелательных лекарственных реакций на фоне терапии
не выявлено.
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