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Аннотация
Действующие клинические рекомендации предполагают пошаговую фармакотерапию остеоартрита, которой предше-
ствуют профилактические мероприятия, включающие в себя в том числе и рекомендации по применению биологически 
активных добавок как элементов лечебного питания, что позволяет отсрочить развитие патологических изменений. Ра-
нее хондроитина сульфат и глюкозамин рассматривались исключительно в качестве метаболических средств. В настоя-
щий момент описаны молекулярные механизмы противовоспалительного и анальгетического эффектов, что расширяет 
диапазон терапевтического применения. Патогенетический механизм действия, фармакодинамическая эффективность 
и хороший профиль безопасности привели к тому, что препараты замедленного действия (SYSADOA) являются ба-
зовыми для первого шага фармакотерапии. При болевом синдроме курсовое применение комплексов, содержащих  
SYSADOA, позволяет значимо уменьшить необходимость в дополнительной анальгезии. В ряде случаев хондроитина 
сульфат и глюкозамин являются альтернативой нестероидным противовоспалительным препаратам на втором шаге 
фармакотерапии остеоартрита, где применяются не только перорально, но и парентерально. Запатентованная техноло-
гия препарата Мукосат позволяет ограничить значения вязкости пределом 0,01–0,05 м3/кг, что обеспечивает снижение 
частоты постинъекционных осложнений.
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Annotation
The current clinical guidelines suggest a step-by-step pharmacotherapy of osteoarthritis, which is preceded by preventive measures, 
including, among other things, recommendations for the use of dietary supplements as elements of medical nutrition, which makes it 
possible to delay the development of pathological changes. Previously, chondroitin sulfate and glucosamine were considered exclusively 
as metabolic agents. Currently, the molecular mechanisms of anti-inflammatory and analgesic effects have been described, which ex-
pands the range of therapeutic applications. The pathogenetic mechanism of action, pharmacodynamic efficacy and a good safety profile 
have led to the fact that delayed-release drugs (SYSADOA) are the basis for the first step of pharmacotherapy. In case of pain syndrome, 
the course use of complexes containing SYSADOA can significantly reduce the need for additional analgesia. In some cases, chondroitin 
sulfate and glucosamine are an alternative to non-steroidal anti-inflammatory drugs in the second step of the pharmacotherapy of oste-
oarthritis, where they are used not only orally, but also parenterally. The patented technology of the Mucosat preparation allows limiting 
the viscosity values to the limit of 0.01–0.05 m3/kg, which ensures a decrease in the frequency of post-injection complications.

Ступенчатый (пошаговый) подход к фармакотерапии 
остеоартроза

Остеоартрит (ОА, в соответствии с МКБ-10 остеоар-
троз) является одним из самых распространенных хрони-
ческих заболеваний, которое приводит к потере трудоспо-
собности и  инвалидизации населения. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, этим заболе-
ванием страдают более 300 млн человек. Ежегодный при-
рост числа пациентов с заболеваниями костно-мышечной 
системы именно за счет увеличения количества пациентов 
с остеоартритом превышает прирост числа пациентов с за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы. Управление 
по  контролю качества пищевых продуктов и  лекарствен-
ных средств США (Food and  Drug Administration, FDA) 
классифицирует остеоартрит как заболевание, требующее 
как можно более раннего начала лечения. Этим объясня-
ется внимание медицинского сообщества к  ведению дан-
ной  группы пациентов. В  последние  годы клинические 
рекомендации разработали Американский колледж ревма-
тологии (2012  г.), Американская академия хирургов-орто-
педов (2008 и 2013 гг.), Европейская противоревматическая 
лига (2013 и 2018 гг.), Международное общество по изуче-
нию остеоартрита (2014  г.), Национальный институт здо-
ровья и  качества медицинской помощи Великобритании 
(2008 и 2014 гг.), Ассоциация ревматологов России (2017 г.), 
Российское научное медицинское общество терапевтов 
(2016 г.), Европейское общество по клиническим и эконо-
мическим аспектам остеопороза, остеоартрита и  мышеч-
но-скелетных заболеваний (2014, 2016, 2019  гг.) [1]. В  на-
стоящее время действующие клинические рекомендации 
основаны на  ступенчатой (пошаговой) фармакотерапии, 
которой предшествуют профилактические мероприятия, 
включающие в себя в том числе и рекомендации по приме-
нению биологически активных добавок (БАД) как элемен-
тов лечебного питания (рисунок).

Специализированные БАД в профилактике 
и комплексной терапии симптомов остеоартроза

Рекомендации для пациентов содержат информа-
цию о  необходимости снижения массы тела, увеличения 
физических упражнений. Диетологические рекоменда-
ции направлены на  увеличение потребления количества 
продуктов, содержащих  мукополисахариды и  коллаген, 
которые являются строительным материалом для сустава 

и связок, а также участвуют в образовании синовиальной 
жидкости. Однако рекомендации для пациентов по употре-
блению специализированных БАД как компонентов лечеб-
ного питания и/или части комплексной терапии в реальной 
медицинской  практике почти отсутствуют [2, 3].

Остеоартрит представляет собой  гетероген-
ную  группу заболеваний в  форме поражения мелких, 
средних и  крупных суставов со  сходными биологически-
ми, морфологическими, клиническими проявлениями 
и  исходом. Согласно современным представлениям, ОА 
является хроническим прогрессирующим заболеванием 
синовиальных суставов с поражением гиалинового хряща, 
субхондральной кости, связок, капсулы сустава, мениска, 
околосуставных мышц. Заболевание развивается вслед-
ствие сложного комплекса биомеханических, биохимиче-
ских и генетических факторов, под влиянием которых де-
стабилизируются сбалансированные и  взаимосвязанные 
процессы деградации и  синтеза компонентов матрикса 
хряща. Происходит уменьшение массы  гиалинового хря-
ща, инициируются воспалительные реакции синовиальной 
мембраны, имеет место ремоделирование субхондральной 
кости с формированием остеофитов. Патогенез ОА заклю-
чается в  нарушении равновесия между анаболическими 
и катаболическими процессами в тканях сустава. Процесс 
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овСимптоматические препараты замедленного 
действия (SYSADOA)

При необходимости + топические НПВП

Ступень 1

НПВП или ингибиторы ЦОГ-2 в зависимости от 
сопутствующей коморбидности пациента: наличия/
отсутствия ЖКТ-рисков, ССС-рисков, почечных рисков

При необходимости внутрисуставные инъекции 
глюкокортикостероидов, гиалуроновой кислоты

Ступень 2

Анальгетики центрального действия

Антидепрессанты у пациентов с признаками 
центральной сенситизации (дулоксетин)

Ступень 3

Хирургические методы лечения

Ступень 4

Пошаговая фармакотерапия остеоартроза
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сопровождается дегенерацией суставного (гиалинового) 
хряща, в основе которой лежит дефицит протеогликанов.

Хондроитина сульфат (ХС) – составной компонент 
основного протеогликана хрящевого матрикса – аггрекана. 
Механические свойства сухожилий зависят от  компонен-
тов протеогликанов: волокна коллагена определяют сопро-
тивление сухожилий растяжению, протеогликаны  – сжи-
манию. Протеогликаны образуют комплексы с коллагеном, 
адгезивными и другими белками, защищая их от действия 
ферментов. Участвуют в регуляции активности сигнальных 
молекул; образуют  гелеподобную среду, в  которую погру-
жены фибриллярные и адгезивные белки. Гликозаминогли-
каны связывают воду, придавая внеклеточному матриксу 
желеобразные свойства, и тем самым повышают вязкость.

Хондроитина сульфат обладает способностью пода-
влять апоптоз хондроцитов. В исследованиях установлено, 
что при дополнительном экзогенном поступлении в  ор-
ганизм ХС происходит повышение продукции коллагена 
II типа и  протеогликанов, синтеза  гиалуроновой кислоты 
клетками синовиальной оболочки, что подтверждает ана-
болические свойства ХС.

Хондроитина сульфат улучшает трофику и снижает 
резорбцию субхондральной кости, регулирует вязкость си-
новиальной жидкости и эластичность хряща. Эффекты ХС 
реализуются путем воздействия на  процессы воспаления 
(ядерный фактор каппа B (nuclear factor-kappa B, NF-kB)), 
снижения экспрессии интерлейкина (ИЛ) 1β хондроцита-
ми и синовиоцитами, уменьшения содержания провоспа-
лительных цитокинов (ИЛ-6), ингибирования экспрессии 
циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2).

Применение хондроитина сульфата при ОА обу-
словлено наличием ассоциации данного заболевания с ло-
кальным дефицитом хондроитина.

Несмотря на то что фармакодинамические эффекты 
хондроитина сульфата и  глюкозамина являются сходными 
(анаболический, антикатаболический и  противовоспали-
тельный), механизмы их реализации различны. Так, напри-
мер, глюкозамин активирует продукцию хрящевого матрик-
са, хондроитина сульфат влияет на  состав синовиальной 
жидкости. В связи с этим комбинированное применение ХС 
с глюкозамином является более эффективным за счет синер-
гизма действия. Глюкозамина сульфат ингибирует действие 
катаболических ферментов (стромелизин, аггреканаза, кол-
лагеназа, фосфолипаза А2), активирует адгезию хондроцитов 
к фибронектину. Противовоспалительный эффект реализу-
ется за счет уменьшения образования супероксидных радика-
лов, ингибирования активности лизосомальных ферментов, 
снижения ИЛ-1 в  синовиальной жидкости, ингибирования 
синтеза оксида азота. При изучении свойств  глюкозамина 
на моделях in vivo показано, что и глюкозамина гидрохлорид, 
и глюкозамина сульфат ингибируют влияние ИЛ-1β, NF-κB, 
индуцируемой формы синтетазы оксида азота, ЦОГ-2, актив-
ность металлопротеиназ, следствием чего являются противо-
воспалительные эффекты в культуре тканей [4].

Опубликованные данные экспериментальных и кли-
нических исследований демонстрируют, что глюкозамин 
может быть использован как адъювантное средство при на-

значении нестероидных противовоспалительных препара-
тов (НПВП), приводя к развитию анальгетического и про-
тивовоспалительного эффекта на меньших дозах НПВП [5].

И хондроитин, и глюкозамин могут синтезировать-
ся в организме, но в большей мере их потребность закрыва-
ется за счет БАД и пищевых продуктов.

Результатом постоянного поиска новых источников 
микронутриентов, влияющих на структуру хрящевой тка-
ни, стала разработка комплекса NEM®, полученного из двух-
слойной мембраны, которая образует внутреннюю оболоч-
ку скорлупы куриных яиц. Мембрана состоит в основном 
из волокнистых белков (коллаген I, V и X типа), гликозами-
ногликанов (дерматансульфат, хондроитина сульфат,  глю-
козамин, гиалуроновая кислота), кальция и магния, серосо-
держащих аминокислот.

Гиалуроновая кислота построена из  дисахаридных 
остатков, соединенных β-(1→4)-гликозидными связями. 
Дисахаридные фрагменты в свою очередь состоят из остат-
ков β-D-глюкуроновой кислоты и  N-ацетил-3-D-глюкоза-
мина, связанных между собой β-(1-3)-гликозидными свя-
зями. Гиалуроновая кислота имеет высокую молекулярную 
массу (105–107 Да). В  суставной жидкости она находится 
в  свободном виде, а  в хряще формирует протеогликано-
вые агрегаты. В суставной жидкости гиалуроновая кислота 
играет роль смазочного вещества, уменьшая трение между 
суставными поверхностями. В больших количествах гиалу-
роновая кислота синтезируется во время заживления ран. 
Цепи гиалуроновой кислоты способны свертываться, свя-
зывая большое количество воды и формируя определенное 
пространство (домен), в который имеют доступ небольшие 
молекулы или ионы, крупные молекулы (альбумин, имму-
ноглобулины) не способны проникать в него. Домены мо-
гут контактировать, сжиматься и проникать друг в друга, 
что и определяет высокую вязкость раствора.

Дерматансульфат  –  гетерополисахарид, сходный 
по  строению с  хондроитина сульфатом. В  отличие от  по-
следнего дисахаридный фрагмент дерматансульфата со-
держит вместо D-глюкуроновой кислоты остаток L-иду-
роновой кислоты. Дерматансульфат присутствует в  коже, 
хрящах, сухожилиях и межпозвонковых дисках, кровенос-
ных сосудах и клапанах сердца. В составе малых протеогли-
канов (бигликан и декорин) он содержится в межклеточном 
веществе костей, хрящей, межпозвоночных дисков и мени-
сков, где участвует в стабилизации коллагеновых волокон.

Чтобы освободить вышеперечисленные микрону-
триенты из  устойчивой к  перевариванию матрицы мем-
браны внутренней оболочки скорлупы куриных яиц, NEM® 
подвергается частичному ферментативному переварива-
нию (гидролизу) в  рамках производственного процесса. 
Учитывая, что остеоартритом страдает в  основном воз-
растное население, у которого в связи с перенесенными за-
болеваниями, приемом других лекарственных препаратов 
и  возрастными особенностями процессы переваривания 
и  всасывания не  отличаются высокой интенсивностью, 
частичный гидролиз в процессе производства является до-
полнительным преимуществом, повышающим биодоступ-
ность необходимых микронутриентов.
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Проведенный количественный анализ состава запа-
тентованного комплекса NEM® выявил высокое содержа-
ние белков и  умеренное содержание  глюкозамина (до 1% 
в сухом веществе), хондроитина сульфата (до 1%), гиалуро-
новой кислоты (до 2%) и коллагена (до 5%) [6].

Доклинические исследования специфической ак-
тивности на  животных продемонстрировали, что NEM® 
влияет на  уровень провоспалительных цитокинов как 
ранней фазы воспаления (ИЛ-1β и  фактор некроза 
опухоли альфа (ФНО-α)), так и  поздней фазы (MCP-1, 
MIP 1α и β, RANTES и ФРЭС). В экспериментальном ис-
следовании изучено влияние NEM® на продукцию ИЛ-2, 
ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-10, а также интерферона-гамма (ИФН-γ) 
и  ФНО-α четырехдневными культурами моноцитов пе-
риферической крови, подверженных воздействию серий-
ных разведений, либо водного раствора экстракта NEM® 
(NEM-AQ), либо продукта NEM®, прошедшего через 
пищеварение в  условиях in  vitro (NEM-IVD). NEM-AQ 
приводил к  снижению пролиферации и  статистически 
значимым изменениям продукции ИЛ-6, ИЛ-10, ИФН-γ. 
NEM-IVD снижал выработку ИЛ-6, ИЛ-10, ИФН-γ 
и  ФНО-α в  культурах клеток, подверженных действию 
фитогемагглютинина. В культурах, содержащих митоген 
фитолакки, NEM® снижал продукцию ИЛ-10, а  макси-
мальная тестовая доза повышала уровень ИЛ-6 и  сни-
жала уровень ФНО-α. NEM-AQ в  двух наименьших 
концентрациях значительно снижал выработку ФНО-α 
культурами моноцитов периферической крови в присут-
ствии митогена фитолакки по сравнению с контрольным 
продуктом процесса пищеварения в  условиях in  vitro 
и нативного продукта NEM®. Результаты данного иссле-
дования подтверждают наличие у комплекса NEM® про-
тивовоспалительного эффекта и открывают перспективу 
его использования в клинической практике [7].

Плацебоконтролируемое многоцентровое рандо-
мизированное клиническое исследование подтвердило эф-
фективность назначения NEM® в  дозе 500 мг однократно 
для купирования боли и скованности, но не показало рас-
ширения функциональных возможностей суставов и улуч-
шения общих индексов WOMAC, хотя определенная тен-
денция к их улучшению и наметилась. Динамика среднего 
показателя боли (снижение на 15,9%, р = 0,036) и среднего 
показателя скованности (снижение на 12,8%, p = 0,024) была 
клинически значимой уже на 10-й день применения [8].

В  других исследованиях проведено изучение изме-
нений интенсивности болевого синдрома по мере лечения, 
объема движений в суставах (ROM – range of motion) и свя-
занной с объемом движения интенсивности боли. Оценка 
проводилась на  7-й и  30-й дни приема комплекса NEM® 
в  дозе 500 мг однократно. Согласно полученным резуль-
татам, применение NEM® привело к  значительному тера-
певтическому эффекту через 7 дней по объему движений 
в суставе (увеличение на 27,8%; р = 0,038), через 30 дней – 
по интенсивности боли (снижение на 72,5%; р = 0,007), дви-
жений в суставе (увеличение на 43,7%; р = 0,006) и связан-
ной с объемом движений интенсивности боли (снижение 
на 75,9%; р = 0,021) [9].

Комплекс NEM® 125 мг; глюкозамина сульфат натрия 
хлорид 125 мг; хондроитина сульфат 25 мг; экстракт кор-
ней гарпагофитума сухой 200 мг; марганца сульфата моно-
гидрат 3,08 мг входят в состав капсул Мукосат. Добавление 
в комплекс марганца в дозе на уровне пищевой суточной 
потребности обусловлено ролью данного микроэлемента 
в формировании соединительной, хрящевой и костной тка-
ни. Недостаточная обеспеченность марганцем ассоцииро-
вана с дегенеративными изменениями в суставах.

Альтернативные воздействия, такие как биорегу-
ляционная терапия (фитотерапия), имеют потенциал для 
применения при ОА. Ряд растительных компонентов хо-
рошо изучены на доклиническом уровне и в клинических 
исследованиях. В  состав капсул Мукосат входит экстракт 
растения гарпагофитум, применение которого Комиссия Е 
рекомендует в качестве вспомогательной терапии при вос-
палительных заболеваниях [10].

Гарпагофитум распростертый (Harpagophytum 
procumbens) содержит в своем составе следующие фарма-
кологически активные вещества: иридоиды (гарпагид, гар-
пагозид, прокумид и др.); углеводы (фруктоза, галактоза, 
стахиоза и др.); другие соединения (флавоноиды, фенолы, 
аминокислоты). Экстракт обладает противовоспалитель-
ной, обезболивающей, спазмолитической активностью. 
В  экспериментальных исследованиях на  животных про-
демонстрирован значительный противовоспалительный 
эффект на  моделях отека и  артрита. Экстракт  гарпаго-
фитума оказывал анальгетический эффект на  модели 
«корчей», вызванных уксусной кислотой, однако не  был 
эффективен на модели «горячей пластинки». Эти резуль-
таты экспериментальных исследований дают основание 
считать, что экстракт обладает периферической аналь-
гетической активностью. В  клинической практике экс-
тракт гарпагофитума применяют в основном для лечения 
воспалительных заболеваний опорно-двигательного ап-
парата. В плацебоконтролируемых исследованиях (прием 
2 г порошка гарпагофитума в сутки в течение 2 месяцев 
в сравнении с плацебо) продемонстрировано статистиче-
ски значимое снижение боли и увеличение подвижности 
суставов, в отличие от приема плацебо. В ряде неконтро-
лируемых (открытых) клинических исследований также 
показана эффективность экстракта  гарпагофитума в  ле-
чении артритов [10, 11].

В литературе опубликованы данные о положитель-
ном влиянии на симптомы ОА коленного сустава и других 
растительных средств, в состав которых входят фитофла-
воноиды, обладающие противовоспалительной активно-
стью [12–14].

Результаты систематического обзора, в  котором 
проанализировано 69 плацебоконтролируемых исследова-
ний с  применением 20 БАД различного состава при дли-
тельности приема ≤3 месяцев пациентами с  ОА колена, 
кисти или бедра, продемонстрировали улучшение в  со-
стоянии пациентов в  виде снижения болевого синдрома. 
Клинически значимый в сравнении с плацебо эффект вы-
явлен в  отношении следующих соединений: L-карнитин, 
пикногенол, куркумин, экстракт Boswellia serrata, экстракт 
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Curcuma longa, экстракт кожуры маракуйи и  гидролизат 
коллагена (качество доказательств от очень низкого до уме-
ренного) [15].

Биологически активные добавки к  пище представ-
ляют собой специализированную пищевую продукцию, 
которая служит дополнительным источником природных 
или идентичных природным пищевых и биологически ак-
тивных веществ (белков, углеводов, жиров, пищевых воло-
кон и их составляющих, витаминов и их активных метабо-
литов; макро- и микроэлементов, фитонутриентов и других 
минорных биологически активных веществ), выделенных 
из источников, имеющих традиции пищевого применения. 
Биологически активные добавки могут применяться по ре-
комендации врача при проведении комплексной терапии 
в качестве лечебной диеты, в составе комплексной терапии 
одновременно с лекарственными препаратами [16].

Каждый из компонентов капсул Мукосат: уникаль-
ный по составу запатентованный комплекс NEM®, глюкоза-
мина сульфат, хондроитина сульфат, экстракт корней гарпа-
гофитума, марганца сульфата моногидрат – обладает своим 
собственным протективным эффектом на ткани суставов. 
Комплексные препараты, содержащие несколько компо-
нентов, являются предпочтительными, так как комбинация 
приводит к суммации/синергизму эффектов. Своевремен-
ное, на  ранних этапах развития патологии, применение 
капсул Мукосат позволит замедлить развитие заболева-
ния и отсрочить его клинические проявления.  Результаты 
ряда метаанализов подтвердили, что глюкозамина сульфат 
и хондроитин могут задерживать структурное прогресси-
рование ОА при длительном применении (два-три  года). 
В  настоящее время возможности использования  БАД 
с  профилактической целью остаются  недооцененными, 
и  БАД недостаточно используются с  профилактической 
и лечебной целью в составе комплексной фармакотерапии.  
По рекомендации врача капсулы Мукосат могут использо-
ваться при различных заболеваниях в  качестве элемента 
лечебной диеты [3].

Ранее хондроитина сульфат и  глюкозамин рассма-
тривались исключительно в  качестве метаболических 
средств. В настоящий момент описаны молекулярные ме-
ханизмы противовоспалительного и  анальгетического 
эффектов, что расширяет диапазон терапевтического при-
менения и  позволяет использовать их для первого шага 
фармакотерапии. При болевом синдроме курсовое приме-
нение комплексов, содержащих  симптоматические препа-
раты замедленного действия (symptomatic slow acting drugs 
for osteoarthritis, SYSADOA), позволяет значимо уменьшить 
необходимость в дополнительной анальгезии.

Клинико-фармакологические аспекты применения 
лекарственных форм хондроитина сульфата

Особенности фармакодинамики
Обязательный элемент терапии ОА – эффективный 

контроль суставной боли. Распространенность болевого 
синдрома среди населения составляет более 30%. Боль яв-
ляется наиболее частой причиной обращения пациента 

к врачу. Увеличение продолжительности жизни приводит 
к росту распространенности болевых синдромов в популя-
ции. Около 18% лиц пожилого возраста регулярно прини-
мают анальгетики [17].

В  клинических исследованиях продемонстрирова-
но, что препараты базисной терапии ОА – симптоматиче-
ские препараты замедленного действия (SYSADOA) обла-
дают анальгетическим эффектом, который превосходит 
плацебо, парацетамол и сопоставим с эффектом некоторых 
НПВП. В рандомизированном исследовании (604 пациента 
с ОА коленного сустава, продолжительность наблюдения – 
6 месяцев (182 дня)) установлено, что хондроитина суль-
фат статистически значимо превосходил плацебо и  был 
аналогичен целекоксибу по эффективности в уменьшении 
боли и  улучшении функции [18]. Эффект от  применения 
SYSADOA развивается постепенно и клинически проявля-
ется через два-три месяца. Имеющийся опыт и результаты 
клинических исследований обусловили изменение подхо-
да экспертов к применению парацетамола. Рекомендуется 
прием короткими курсами на фоне применения SYSADOA 
(максимальная суточная доза более 3 г) при непереносимо-
сти других анальгетических средств.

Недостаточная эффективность фармакотерапии 
на первом этапе и/или выраженный болевой синдром яв-
ляются показанием к применению НПВП. Рабочая группа 
ECSEO рекомендует дифференцированный подход к вы-
бору НПВП в  зависимости от  коморбидности пациента. 
Ограничения приема НПВП связаны с  вопросами безо-
пасности: осложнениями со  стороны желудочно-кишеч-
ного тракта, острой почечной недостаточностью, обо-
стрением имеющихся сердечно-сосудистых заболеваний, 
повышением рисков кардиоваскулярных катастроф: ин-
фаркта миокарда, ишемического инсульта и  внезапной 
коронарной смерти [1].

Клинические рекомендации «Хроническая боль 
у  пациентов пожилого и  старческого возраста», разра-
ботанные Общероссийской общественной организаци-
ей «Российская ассоциация  геронтологов и  гериатров» 
и одобренные Научно-практическим советом Минздрава 
России в 2020 г., с целью купирования боли и профилак-
тики обострений болевого синдрома рекомендуют назна-
чение хондроитина сульфата пациентам старше 60 лет 
с болью в суставах и противопоказаниями к НПВП или 
старческой астенией. Внутримышечное введение препа-
рата позволяет увеличить биодоступность ХС, что может 
не только повышать эффективность терапии, но  и при-
водить к  более быстрому развитию симптоматического 
эффекта. Для купирования болевого синдрома в суставах 
рекомендуется использовать парентеральные формы ХС 
в дозе 100–200 мг в сутки через день, общая продолжи-
тельность курса лечения – 25–30 инъекций. Имеющиеся 
доказательства относятся в первую очередь к ОА колен-
ного сустава, тогда как для ОА тазобедренного сустава 
имеющихся доказательств недостаточно. Применение 
инъекционных форм является национальной особенно-
стью и не отражено в международных клинических реко-
мендациях [19].
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Фармакокинетические особенности
Хондроитина сульфат  – крупная молекула, и  этот 

факт сказывается на величине абсорбции при перораль-
ном применении. Учитывая, что ХС является эндогенным 
веществом, существуют определенные трудности при из-
учении фармакокинетических параметров. Проведенные 
исследования показали, что биодоступность ХС (в  не-
измененном виде) при пероральном приеме составляет 
от  10 до 15%. При однократном приеме внутрь средней 
терапевтической дозы максимальная концентрация (Cmax) 
в плазме достигается через 3–4 часа, в синовиальной жид-
кости  – через 4–5 часов. Повышенный уровень в  крови 
сохраняется в течение не менее 24 часов после последнего 
приема.  Значительно возрастает и  концентрация суль-
фатированных в  4-м положении дисахаридов  – продук-
тов деполимеризации ХС. Выводится почками в течение 
24  часов. Основные фармакокинетические параметры 
у человека оказались очень мало зависимы от режима до-
зирования [20, 21].

После внутримышечного введения хондроитина 
сульфат быстро распределяется. Уже через 30 минут по-
сле инъекции он обнаруживается в крови в значительных 
концентрациях с  накоплением в  синовиальной жидкости 
через 15 минут, а в хрящевой ткани – через 30 минут. Cmax 
хондроитина сульфата в плазме достигается через 1 час, за-
тем постепенно снижается в течение 2 суток. Синовиальная 
оболочка не  является препятствием для проникновения 
препарата в полость сустава. Максимальная концентрация 
ХС в суставном хряще достигается через 48 часов [21, 22].

При внутрисуставном введении наблюдается удер-
живание хондроитина сульфата в тканях сустава и его по-
степенный выход в кровоток. После однократного внутри-
суставного введения в  дозе 200 мг Cmax достигается через 
1–2 часа и составляет 52,5–86,9 нг/мл, период полувыведе-
ния (T1/2) равен 2,5 часа.

Взаимосвязь вязкости как параметра контроля 
качества и безопасности  применения препаратов 
инъекционного хондроитина сульфата

В  настоящее время инъекционные лекарственные 
препараты на  основе хондроитина сульфата натрия по-
лучили широкое распространение на отечественном фар-
мацевтическом рынке. Качество готового лекарственного 
препарата напрямую зависит от  качества субстанции. 
Производители фармацевтической субстанции хондрои-
тина сульфата не вносят в показатели контроля качества 
такие параметры, как соотношение хондроитин-4-сульфа-
та (А) и хондроитин-6-сульфата (С), молекулярная масса. 

От значения молекулярной массы субстанции ХС, исполь-
зуемой для получения инъекционного препарата, зависит 
его вязкость и, как следствие, степень болезненности инъ-
екций, возникновение уплотнений и геморрагий в месте 
инъекции и в редких случаях инфильтратов [23].

Доступны к медицинскому применению две группы 
препаратов хондропротективного действия. Первая  груп-
па представляет собой биоактивные концентраты живот-
ных тканей: Алфлутоп («Биотехнос», Румыния) – препарат, 
представляющий собой биоактивный концентрат из  мел-
кой морской рыбы, и Румалон («Робофарм», Швейцария) – 
препарат, производящийся на  основе мукополисахаридов, 
выделяемых из  хрящей  грудины и  костного мозга телят. 
Препараты обладают довольно высокой терапевтической 
активностью, однако наличие в  препаратах большого ко-
личества пептидов (до 8%) приводит к развитию у обшир-
ной  группы пациентов аллергических реакций, иногда 
тяжело протекающих, что ограничивает их дальнейшее 
применение. Препараты противопоказаны к  применению 
при беременности и в период лактации. Вторая группа пре-
паратов содержит хондроитина сульфат в виде фармацевти-
ческой субстанции.

В соответствии с требованием Европейской и Бри-
танской фармакопей, характеристическая вязкость (η) для 
субстанций Na-соли хондроитина сульфата должна лежать 
в пределах от 0,01 до 0,15 м3/кг. Субстанции, имеющие ха-
рактеристическую вязкость (η) от  0,01 до 0,15 м3/кг, по-
зволяют получать инъекционную лекарственную форму 
препарата на основе Na-соли хондроитина сульфата соот-
ветствующего качества [24].

Однако по  мере повышения характеристической 
вязкости увеличивается количество нежелательных явле-
ний при введении препарата в виде выраженного болевого 
синдрома, наличия уплотнений,  геморрагий, инфильтра-
тов, что продемонстрировано в экспериментальных иссле-
дованиях на животных (таблица).

На  основании полученных данных можно сделать 
заключение о  том, что с  целью улучшения переносимо-
сти внутримышечного введения хондроитина сульфата 
представляется целесообразным ограничить характери-
стическую вязкость показателем  0,01–0,05  м3/кг. Что и ре-
ализовано в технологии производства препарата Мукосат 
и подробно освещено в описании к патенту «Средство для 
лечения артрологических заболеваний» (состав инъекци-
онной формы препарата хондроитина сульфата для лече-
ния артрологических ревматических заболеваний на  ос-
нове Na-соли хондроитина сульфата  – мукополисахарида 
из животных тканей).

Рост количества нежелательных явлений у экспериментальных животных по мере повышения характеристической вязкости вводимого внутримышечно 
препарата хондроитина сульфата

Нежелательные явления Вязкость субстанции, из которой произведен препарат

0,01 м3/кг 0,029 м3/кг 0,04 м3/кг 0,05 м3/кг 0,15 м3/кг

n % n % n % n % n %

Выраженный болевой синдром при введении препарата 0 0 1 3,33 7 23,3 8 26,7 30 100

Наличие уплотнений 0 0 0 0 1 3,33 1 3,33 20 66,7

Наличие геморрагий 0 0 0 0 0 0 1 3,33 7 23,3

Наличие инфильтратов 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,33
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Препарат Мукосат при инъекционном внутримы-
шечном или внутрисуставном введении представляет собой 
альтернативу НПВП на втором шаге фармакотерапии [25]. 
Показания к  применению включают дегенеративно-дис-
трофические заболевания суставов и позвоночника: остео-
артроз периферических суставов, межпозвонковый остео-
артроз и остеохондроз. Также препарат может применяться 
для ускорения формирования костной мозоли при перело-
мах. Активным действующим веществом препарата Муко-
сат (инъекции) является Na-соль хондроитина сульфата 
с характеристической вязкостью (η), равной 0,01–0,05 м3/кг. 
Значение данного показателя обеспечивает необходимый те-
рапевтический эффект при отсутствии таких побочных яв-
лений, как болевой синдром в момент введения и появление 
уплотнений в местах инъекций, что положительно выделяет 
препарат Мукосат (инъекции) в  ряду аналогичных лекар-
ственных препаратов на основе хондроитина сульфата [26].
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