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Остеоартрит (ОА; деформуючий артроз) — одна 
із найбільш актуальних медико-соціальних проблем 
суспільства, що зумовлено високим рівнем поши-
реності, частою коморбідністю з іншими захворю-
ваннями, які значно впливають на якість і прогноз 
життя пацієнтів [5].

За даними державної статистики, останніми ро-
ками поширеність ОА становила 3,14 тис. на 10 тис. 
населення, захворюваність — 460 на 100 тис. насе-
лення [7]. В Україні зареєстровано офіційно більше 
500 тис. хворих на ОА. Поодинокі випадки цього за-
хворювання відмічали вже у віці 16–25 років, у віці 
50 років статистичний показник сягав 50%, найбіль-
ша маніфестація зафіксована у пацієнтів віком стар-
ше 70 років — 80–90% [8].

Актуальність проблеми ОА зростає ще й у зв’язку 
з високим рівнем коморбідності — у 69,0–98,0% па-

цієнтів [10] захворювання опорно-рухової системи 
супроводжуються патологією інших органів, зокре-
ма з подагричним артритом (ПА). Коморбідність ОА 
з ПА впливає на клінічну картину обох захворювань 
та погіршує якість життя пацієнтів, а отже — потре-
бує персоніфікованого підходу до вибору медика-
ментозної терапії. Спільною патогенетичною лан-
кою розвитку як ОА, так і ПА є порушення в системі 
перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) та антиокси-
дантного захисту (АОЗ) [1, 12, 18], що в подальшо-
му спричиняє збільшення вираженості синдрому 
ендо генної інтоксикації, порушення метаболізму 
кісткової тканини (КТ), збільшення гіпоксії, посилю-
ючи дегенеративні процеси у клітинах, погіршуючи 
клінічний перебіг цих захворювань [3, 4, 6, 15, 19].

Тривалий прийом нестероїдних протизапальних 
препаратів (НПЗП), які пацієнти змушені застосову-
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ЗАСТОСУВАННЯ 
ХОНДРОПРОТЕКТОРІВ У ХВОРИХ 
НА ОСТЕОАРТРИТ В ПОЄДНАННІ 
З ПОДАГРОЮ
За даними досліджень, проблема остеоартриту (ОА) зростає у зв’язку 
з високим рівнем коморбідності — у 69,0–98,0% пацієнтів, у тому чис-
лі у з подагричним артритом (ПА), в основі патогенезу яких лежить за-
пальний процес. Коморбідність ОА з ПА впливає на клінічну картину 
обох захворювань та погіршує якість життя пацієнтів, а отже — потре-
бує персоніфікованого підходу до вибору медикаментозної терапії. 
Мета дослідження: вибір хондропротекторної терапії у пацієнтів з ОА 
та ПА. Методи дослідження. Усім пацієнтам з ОА та ПА проведено об-
стеження та встановлено діагноз згідно з діагностичними критеріями 
S. Wallace 1977 р. для подагри та діагностичними критеріями Амери-
канського коледжу ревматології (American College of Rheumatology — 
ACR) 2010 р. для ОА. Методи діагностики ОА та ПА: рентгенографія та 
ультразвукове дослідження суглобів, оцінка болю за візуальною ана-
логовою шкалою, оцінка якості життя згідно з опитувальником EuroQol-
5D, альгофункціональний індекс Лекена. Лабораторні дослідження 
включали визначення рівня сечової кислоти, сироваткового рівня глю-
кози, контроль функції печінки та нирок — рівень аланінамінотранс-
ферази та аспартатамінотрансферази, ендогенного креатиніну, се-
човини. Імунозапальну реакцію визначали за рівнем фактора некрозу 
пухлин-α, інтер лейкіну-6 з використанням стандартних наборів реа-
гентів твердо фазним імуноферментним методом. Результати. Об-
стежено 50 хворих (30 на ОА та 20 на ПА). У результаті виявлено, що 
у хворих на ОА у поєднанні з ПА наявні більш виражені порушення клі-
нічних індексів, тяжчі прояви синовіту та дегенеративні зміни колінних 
суглобів порівняно із хворими без ПА. Висновки. ОА досить часто ді-
агностується у пацієнтів з подагрою, оскільки вони мають спільні пато-
генетичні механізми і впливають на перебіг, тяжкість хвороби та підхо-
ди до лікування. Хондропротекторний препарат Протекон у комплек-
сному лікуванні сприяв швидкому зменшенню вираженості больового 
синдрому, пригніченню запального процесу у суглобах та уповільнен-
ню дегенератиних процесів.

к л і н і ч н і  д о с л і д ж е н н я



У К Р А Ї Н С Ь К И Й � Р Е В М А Т О Л О Г І Ч Н И Й � Ж У Р Н А Л � • � № � 2 � ( 9 6 ) � • � 2 0 2 4  1 3

вати для зменшення вираженості болю і запалення 
в суглобах, негативно впливає не тільки на стан ор-
ганів травної системи, погіршуючи обмін кальцію та 
вітамінів, а також пригнічує проліферацію хондро- 
та остеоцитів, активізуючи тим самим деградацію 
хрящової і кісткової тканини [3, 9]. Тому актуальним 
є питання включення до комплексного протокольно-
го лікування безпечних та ефективних ад’ювантних 
методів, що дозволили б посилити загальноприй-
няту терапію і зменшити поліпрагмазію.

Нині широко вивчаються хворобомодифікуючі 
ефекти природних компонентів хрящової міжклі-
тинної речовини — хондроїтину сульфату, глюкоза-
міну сульфату та глюкозаміну гідрохлориду. У про-
ведених дослідженнях, у тому числі рандомізова-
них сліпих контрольованих, хондроїтину сульфат 
і глюкозаміну сульфат показали високу ефектив-
ність і безпеку [11, 12, 13, 17]. З одного боку, вони 
чинять виражену анальгезивну дію і покращують 
функцію суглобів, з іншого — мають хондропротек-
торні властивості.

Враховуючи вищенаведене, в науково-дослідній 
роботі ми вивчали ефективність і безпеку хондро-
протекторного препарату Протекон в комплекс ному 
лікуванні ОА з ПА. Проаналізували вплив хонд ро-
протекторної терапії на клінічний перебіг ОА з ПА 
та покращення стану хрящової тканини у цієї гру-
пи пацієнтів.

Слід відмітити, що про застосування хондро-
протекторів у хворих на подагру в літературі йдеть-
ся рідко [2, 16]. Оскільки результати наших дослі-
джень продемонстрували підвищену концентра-
цію прозапальних цитокінів у хворих на подагру та 
ОА, а також дегенеративні порушення в хрящовій 
тканині, ми обрали препарат Протекон (глюкоза-
міну сульфат 500 мг і хондроїтину сульфат 400 мг) 
у схемі комбінованої терапії ОА у хворих на подагру.

Мета дослідження — виявлення даних щодо 
клінічної ефективності та безпеки препарату 
Протекон у хворих на подагру з ОА.

У відкрите дослідження включили 30 пацієнтів 
з ОА (контрольна група — КГ) та 20 пацієнтів з по-
дагрою в поєднанні з ОА (основна група — ОГ). 
У КГ чоловіків налічувалося 30% (n=9), жінок — 
70% (n=21), в ОГ усі чоловіки. Середній вік стано-
вив 56,4±1,7 року у КГ та 53,2±1,7 року в ОГ. Три-
валість захворювання в середньому становила 
7,0±1,1 та 8,8±1,4 року в КГ та ОГ відповідно. У той 
час коли тривалість захворювання у обох групах 
майже не відрізнялася, кількість уражених сугло-
бів у пацієнтів ОГ була більшою, ніж в КГ — 6,8± 
0,9 та 4,2±0,4 відповідно. Хронічний перебіг пода-
гри встановлено у 33,3% включених в дослідження 
хворих. У разі рецидивуючого перебігу подагри до-
слідження проводилося лише у міжнападний пері-
од. У 13 (43,3%) хворих із КГ виявлено рецидивую-
чі синовіти колінних суглобів за даними ультразву-
кової діагностики (УЗД) суглобів.

Усім досліджуваним пацієнтам проводилося 
рентгенологічне обстеження з метою визначення 
стадії ОА. Як показано на табл. 1, хворих із ІІ рент-
генологічною стадією гонартриту за Келлгреном — 

Лоуренсом було більше в обох групах. Найменша 
кількість хворих зафіксована із І стадією ОА. Число 
пацієнтів із ІІІ рентгенологічною стадією гонартри-
ту в двох групах відрізнялося незначно.

Основними критеріями включення в дослідження 
був достовірний діагноз подагри згідно з критеріями 
S. Wallace 1977 р. та ОА згідно з критеріями Амери-
канського коледжу ревматології (American College of 
Rheumatology — ACR). Критерії виключення наступні: 
тяжке порушення функції печінки та нирок, запальні 
захворювання органів шлунково-кишкового тракту, 
в тому числі коліти, прийом препаратів нікотинової 
кислоти, або інших хондропротекторів.

Доза алопуринолу, НПЗП та гіпотензивних за-
собів була стабільною протягом місяця до почат-
ку дослідження та не змінювалася протягом всьо-
го періоду лікування. У КГ постійно НПЗП прийма-
ли 9 хворих (33,3%), 5 з них — диклофенак натрію 
в дозі 50 мг/добу, 3 — німесулід в дозі 200 мг/добу, 
1 — мелоксикам 7,5 мг/добу. Із 7 пацієнтів із хроніч-
ним перебігом подагри 3 приймали НПЗП постійно 
в середніх терапевтичних дозах, а саме диклофе-
нак натрію 75 мг/добу. У ОГ алопуринол приймали 
15 (75%) хворих в дозі 100–300 мг/добу.

Протекон призначали за такою схемою: протя-
гом перших 3 тиж в дозі 1 таблетка тричі на добу, 
далі — 1 таблетка двічі на добу протягом 3 міс. Огляд 
та лабораторні дослідження проводилися на почат-
ку, через 1 міс та через 3 міс лікування. Критеріями 
клінічної ефективності були оцінка болю за візуаль-
ною аналоговою шкалою (ВАШ), оцінка якості життя 
згідно з опитувальником EuroQol-5D, альгофункціо-
нальний індекс Лекена, переносимість препарату 
та наявність побічної дії. Лабораторні дослідження 
включали визначення рівня сечової кислоти (СК), 
сироваткового рівня глюкози, контроль функції пе-
чінки та нирок за рівнем аланінамінотрансферази 
(АлАТ) та аспартатамінотрансферази (АсАТ), ендо-
генного креатиніну, сечовини. Імунозапальну реак-
цію визначали за рівнем фактора некрозу пухлин 
альфа (ФНП-α), інтерлейкіну (ІЛ)-6 з використан-
ням стандартних наборів реагентів твердофазним 
імуноферментним методом.

У результаті дослідження встановлено, що у хво-
рих на ОА у поєднанні із ПА наявні більш виражені 
порушення клінічних індексів порівняно із хворими 
без ПА, підтвердженням чого є статистично значимо 
вищий рівень болю за ВАШ (на 10,63%) (р<0,05), бо-
льовим індексом при активних (на 21,96%), пасив-
них рухах (на 21,05%) та в стані спокою (на 33,33%) 
(р<0,05), індексу WOMAC (15,75%) (р<0,01) та зна-
чне обмеження об’єму пасивних (на 40,86%) та ак-
тивних рухів (на 30,0%) (р<0,05).

Таблиця 1
Рентгенологічні стадії ОА за Келлгреном — Лоуренсом колінних 

суглобів у хворих на подагру та ОА

Рентгенологічні 
стадії

Групи хворих
КГ, n (%) ОГ, n (%)

0 - -
і 3 (10) 3 (15)
іі 21 (70) 11 (55)
ііі 6 (20) 6 (30)
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За час прийому Протекону у більшості хворих ОГ 
(85%, n=17) не відмічалося загострень ПА. 4 паці-
єнти КГ, які на початку дослідження постійно при-
ймали НПЗП, знизили їх дозу через 6 тиж лікуван-
ня, а 3 пацієнти припинили прийом НПЗП наприкінці 
лікування. У ОГ знизити добову дозу НПЗП вдало-
ся 8 хворим.

Оцінка болю у суглобах за ВАШ показала ста-
тистично достовірне зниження її інтенсивності че-
рез 3 міс лікування у ОГ на 21% та в КГ на 23% по-
рівняно з початковими величинами (рис. 1).

Результати оцінювання тяжкості гонартриту 
за індексом Лекена свідчать про позитивну його 
динаміку у хворих обох груп, хоча статистичної до-

стовірності не встановлено. Так, відмічено знижен-
ня альгодисфункціонального індексу Лекена у ОГ 
на 13,6% та дещо більше у КГ — на 15,7% (рис. 2). 
В цілому курс лікування сприяв зменшенню вираже-
ності болю після стояння протягом 30 хв, збільшен-
ню можливості хворих подолати максимальну дис-
танцію без болю, а також зменшення вираженості 
болю та дискомфорту при підніманні з положення 
сидячи на 22%. Згідно з отриманими даними за опи-
тувальником EuroQol-5 у хворих обох груп зменши-
лись труднощі під час ходьби, а також при виконанні 
повсякденної роботи. Помірний біль та дискомфорт 
зменшилися на 20%. У цілому визначено достовірне 
зниження індексу EuroQol-5 у ОГ (р<0,05), що свід-
чить про покращення якості життя пацієнтів.

За час лікування у 14% (n=7) хворих із обох груп 
відмічено нудоту, біль в епігастрії у 4% (n=2), які зни-
кли самостійно та не потребували припинення при-
йому препарату та додаткового лікування. У 1 хво-
рого із КГ відмічено симптоми алергічної реакції 
у вигляді висипу за типом кропив’янки, тому пре-
парат було відмінено на 10-ту добу після початку лі-
кування. Подальших небажаних явищ, які б служили 
основою для відміни лікування, не зареєстровано. 
Ці побічні явища минали самостійно через декілька 
днів та не створювали значних труднощів.

Динаміка лабораторних показників представле-
на в табл. 2. Сироваткові рівні СК, глюкози, ліпідно-
го профілю, показників, що відображають функціо-
нальну здатність печінки, нирок майже не відрізня-
лись від вихідних значень.

Отримані нами результати свідчили, що рі-
вень прозапальних цитокінів ФНП-α і ІЛ-6, а також 
С-реактивного білка (СРБ) у сироватці крові хворих 
обох груп достовірно вищий порівняно із здорови-
ми. Наприкінці лікування ми отримали статистич-
но достовірне зниження рівня ФНП-α та ІЛ-6 в обох 
групах, це саме стосується і концентрації СРБ, хоча 
у пацієнтів ОГ відмічено достовірно вищий рівень 
ІЛ-6 порівняно із КГ (табл. 3, 4). Ці дані також свід-
чать про властивість Протекону пригнічувати ак-
тивність та синтез ІЛ-6 та ФНП-α, таким чином зни-
жуючи інтенсивність запального процесу у хворих 
на клітинному рівні [3, 5, 14]. Відсутність загострень 
ПА у більшості хворих протягом лікування свідчить 
про можливу антицитокінову дію препарату.

Протизапальна ефективність Протекону також 
оцінювалася на основі динаміки окружності сугло-
бів та УЗД. Так, окружність уражених колінних сугло-
бів зменшилася в ОГ з 39,35± 1,22 до 37,00±0,98 см, 
1 рік не відмічалося випоту в порожнині суглобів 
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Рис. 1. динаміка інтенсивності больового синдрому за ВАШ у хво-
рих на подагру та оА. 
Примітка: *— р <0,05

Таблиця 2
Характеристика лабораторних показників у пацієнтів на фоні лікування Протеконом

Показник КГ ОГ
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

сечова кислота, ммоль/л 324,6±17,0 322,7±16,4 484,3±31,7 459,0±26,8
Глюкоза, ммоль/л 5,3±0,1 5,2±0,3 5,3±0,1 5,2±0,1
сечовина, ммоль/л 5,4±0,2 5,2±0,2 7,0±0,5 11,5±4,7
креатинін, ммоль/л 81,2±3,1 80,8±3,5 115,7±21,7 112,7±21,6
АлАТ, од/л 26,1±2,1 25,5±1,6 36,3±4,4 32,5±2,6
АсАТ, од/л 25,2±1,8 25,4±1,7 31,2±3,1 30,7±2,1
Холестерин, мл/дл 5,8±0,1 5,5±0,4 5,6±0,2 5,4±0,2
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Рис. 2. динаміка індексу лекена та оцінки якості життя згідно 
з EuroQol-5D у хворих на подагру та оА.
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більше 20 мл. Не відмічено негативної динаміки та-
ких артросонографічних показників, як ступінь зву-
ження суглобової щілини та зниження товщини хря-
ща, тоді як в КГ динаміка була менш вираженою.

При аналізі результатів УЗД відмічено достовір-
не зменшення кількості рідини в порожнині суглоба 
з 0,41±0,2 до 0,12±0,33 бала (p<0,05), товщини си-
новіальної оболонки з 2,19±1,05 до 1,79±0,90 бала 
(p<0,01) у пацієнтів з ПА та ОА, які отримували те-
рапію Протеконом. У подальшому після завершен-
ня клініко-лабораторного дослідження у пацієнтів, 
які самостійно продовжували приймати Протекон, 
показники за даними УЗД колінних суглобів пред-
ставлені в табл. 5.

Таким чином можна припустити, що, пригнічу-
ючи запалення, Протекон спроможний уповільни-
ти прогресування дегенеративних змін у суглобах.

Загалом більшість хворих в обох групах оцінили 
ефективність лікування як хорошу. «Дуже хороша» 
ефективність лікування, на думку пацієнта, пере-
важала у групі з ОА, а «задовільна» — у групі хво-
рих на подагру в поєднанні з ОА (рис. 3).

Отримані результати свідчать про позитив-
ний вплив Протекону на стан хворих на ОА та по-
дагру за наявності клінічних та інструменталь-
них ознак ОА. Достовірне зменшення вираженос-
ті симптомів захворювання в обох групах відмічено 
уже через 3 міс після початку курсу лікування. Усі по-
бічні явища, які реєструвались у цієї категорії хво-
рих, були розцінені як «легкі». 

Таким чином, застосування Протекону у хворих 
на подагру за наявності клінічних та рентгеноло-
гічних ознак ОА показало його хорошу переноси-
мість та безпеку. Застосування препаратів струк-
турно-модифікуючої дії, а саме Протекону, у хво-
рих на подагру в поєднанні із вторинним ОА можна 
вважати перспективним в комплексному лікуванні.
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Таблиця 5
Динаміка показників УЗД колінних суглобів при застосуванні 

Протекону

Показник До лікування Через 12 міс
наявність рідини, 
бали

0,42±0,80 0,12±0,32*

Товщина синовіальної 
оболонки, мм

2,18±1,05 1,75±0,8**

Товщина хряща, мм
латеральний
Медіальний

0,92±0,35
1,01±0,45
1,03±0,46

0,98±0,44
0,99±0,44

Звуження суглобової 
щілини, бали

2,04±0,45 2,05±0,45

наявність остеофі-
тів, бали

1,56±0,65 1,56±0,66

Примітки: *р<0,001; **р<0,01.
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Рис. 3. оцінка ефективності лікування у хворих на подагру та оА

Таблиця 3
Динаміка імунологічних показників у хворих на ОА

Показник До лікування
M±m

Після лікування
M±m

сРБ 9,13±1,6 8,3±0,8*
ФнП-α 15,01±5,3 11,1±4,2*
іл-6 3,69±2,0 0,1±0,0*

Таблиця 4
Динаміка імунологічних показників у хворих на подагру 

в поєднанні з ОА

Показник До лікування
M±m

Після лікування
M±m

сРБ 8,8±1,9 7,7±1,7*
ФнП-α 9,8±5,5 8,4±4,7*
іл-6 5,3±3,2 0,9±0,3*#

Примітки: *р<0,05 між здоровими; #р<0,05 між групами.
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Abstract. According to research data, the problem 
of osteoarthritis (OA) is increasing due to a 
high level of comorbidity — in 69.0% — 98.0% 
of patients, including patients with gout arthritis 
(GA), whose pathogenesis is based on an 
inflammatory process. The comorbidity of OA with 
GA affects the clinical picture of both diseases 
and worsens the quality of life of patients, and 
therefore requires a personalized approach to 
the selection of drug therapy. The purpose 
of the study: the choice of chondroprotective 
therapy in patients with OA and GA. Research 
methods. All OA and GA patients were evaluated 

and diagnosed according to  Wal lace S. 
1977 diagnostic criteria for gout and American 
College of Rheumatology (ACR) 2010 diagnostic 
criteria for osteoarthritis. Diagnostic methods 
of OA and GA: x-ray and ultrasound of joints, 
pain assessment according to the VAS scale, 
assessment of quality of life according to the 
EuroQol-5D questionnaire, algofunctional Leken 
index. Laboratory studies included determining 
the level of uric acid (UA), serum glucose level, 
control of liver and kidney function according to the 
level of alanine transaminase (ALT) and aspartate 
transaminase (AST), endogenous creatinine, urea. 
The establishment of an immunoinflammatory 
reaction was carried out by determining the level of 
TNF-α, IL-6 using standard sets of reagents by the 
solid-phase immunoenzymatic method. Results. 
50 patients were examined (30 for OA and 20 for 
GA). As a result of the study, it was found that 
patients with OA in combination with GA had more 
pronounced violations of clinical indices, more 
severe manifestations of synovitis and degenerative 
changes in the knee joints compared to patients 
without GA. Conclusion. Osteoarthritis is quite 
often diagnosed in patients with gout, as they 
share common pathogenetic mechanisms and 
influence the course, severity of the disease, and 
treatment approaches. The chondroprotective drug 
Protekon in complex treatment contributed to the 
rapid reduction of pain syndrome, suppression of 
the inflammatory process in the joints, and slowing 
down of degenerative processes.

Key words: osteoarthritis, gout, inflammation, 
chondroprotectors, Protecon.
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