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Summary/Резюме

The purpose of the study is to analyze the effect of microcrystalline glucosamine sulfate
on the pain syndrome of patients with deforming osteoarthritis of the hip and small joints of
the hands. 58 patients with deforming osteoarthritis (DOA) were under observation. All patients
were divided into two groups. Patients in the first group received standard treatment according
to the relevant clinical protocols, patients in the second group were added to the treatment
complex with glucosamine sulfate. The assessment of the effectiveness of the treatment
indicated a pronounced clinical effectiveness of the drug with glucosamine sulfate. The data
obtained showed that crystalline glucosamine sulfate is an effective drug for DOA treatment.
As a result of its use, the intensity of the pain syndrome decreased, the function of the joints
was preserved and restored, and the amplitude of their movement increased. Doctors under
its influence reduced the dose of non%steroidal anti%inflammatory drugs, and in some cases
completely refused their use. It was proved that glucosamine is well tolerated and has no
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toxicity. Thus, there is reason to believe that studies on the use of crystalline glucosamine
sulfate in patients with lesions not only of the knee joints require further study, not only in
terms of the analgesic effect, but also in terms of the effect on the structure of cartilage and
the possibility of chondroprotective effects.

Key words: deforming osteoarthritis, nonsteroidal anti�inflammatory drugs, crystalline
glucosamine sulfate, pain, treatment, pathogenetically based correction.

Метою дослідження є аналіз впливу мікрористалічної форми гюкозамін сульфату
на больовий синдром пацієнтів з деформуючим остеоартритом тазостегнового та дрібних
суглобів кистей. Під спостереженням знаходилось 58 хворих на деформуючий остеоар%
трит (ДОА). Усі хворі були розподілені на дві групи. Хворі першої групи отримували стан%
дартне лікування за відповідними клінічними протоколами, хворим другої групи до ліку%
вального комплексу додавали глюкозамін сульфат. Оцінка ефективності проведеного ліку%
вання свідчила про виражену клінічну ефективність препарату з глюкозамін сульфатом.
Отримані дані засвідчили, що кристалічний глюкозамін сульфат є ефективним препара%
том для лікування ДОА.  Внаслідок його застосування зменшилася інтенсивність больо%
вого синдрому, була збереженою та відновленою функція суглобів, збільшилася ампліту%
да їх руху. Лікарі під його впливом знизили дозу нестероїдних протизапальних засобів, а
в ряді випадків % повністю відмовилися від їх застосування. Доведено, що глюкозамін
відрізняється гарною переносимістю та відсутністю токсичності. Таким чином, є підстави
вважати, що дослідження щодо застосування кристалічного глюкозамін сульфату у хво%
рих з ураженням не тільки колінних суглобів вимагають подальшого вивчення, причому
не лише з погляду аналгетичного ефекту, але також і щодо впливу на структуру хряща та
можливості хондропротекторних ефектів.

Ключові слова: деформуючий остеоартрит, нестероїдні протизапальні препарати,
кристалічний глюкозамін сульфат, біль, лікування, патогенетично обґрунтована корекція.

Патологія кістково%м’язової тканини
досить різноманітна і включає до себе за%
пальні, дистрофічні і навіть спадкові захво%
рювання [1%4]. Поширеність  хронічних за%
пальних захворювань (ревматоїдний артрит,
реактивний артрит, анкілозуючий спондиліт,
псоріатичний артрит) становить 1,0%1,5%,
при цьому дегенеративно%дистрофічних
сягає 10% і найбільш розповсюджене з них
% деформуючий остеоартрит (ДОА), який,
на думку фахівців, ще й має тенденцію до
подальшого зростання [3]. Це обумовлено,
насамперед, тенденцією до старіння насе%
лення в усьому світі.

Так, епідеміологічні дослідження
свідчать, що ДОА має місце у 10–12 % до%
рослого населення, його клінічні та/або
рентгенологічні симптоми наявні у полови%
ни осіб старше  50 років, а у віці старше 70
років рентгенологічні ознаки ДОА знаходять
у 90% жінок і 80% чоловіків [5, 6]. Крім того,
необхідно враховувати, що ця патологія є
основною причиною інвалідності [7].

Доведено, що основним патогенетич%

ним механізмом захворювання є порушен%
ня функції хондроцитів, які синтезують
менш стабільні протеоглікани. За вказаних
умов відбувається втрата фізіологічних вла%
стивостей хряща, що супроводжується ут%
воренням у ньому ерозій та тріщин. У міру
прогресування ДОА суглобовий хрящ, який
є об’єктом для механічного та хімічного
стресів, продовжує повільно ерозувати зав%
дяки дисбалансу у ньому процесів катабо%
лізму та репарації.

Зокрема, механічний стрес щодо «не%
сучих» масу тіла суглобів сприяє утворен%
ню великої кількості мікропереломів у
хрящі, а й у субхондральной пластинці. У
міру ерозування хряща прогресує і склероз
субхондральної кістки, підвищується
жорсткість кісткової тканини, що, своєю
чергою, ще більше посилює порушення
структури хряща [8%10].

Вищенаведені хронічні процеси суп%
роводжуються розвитком деформації суг%
лобів, вторинного запального процесу,
втратою функціональної активності, і, що
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найбільш важливо для пацієнта, больовим
синдромом, який значно знижує якість його
життя. З цієї точки зору роль і значення
нестероїдних протизапальних препаратів
(НПЗП) у схемі лікування хронічного болю
при ДОА важко переоцінити % необхідність
використання НПЗП висвітлена у всіх сучас%
них рекомендаціях, і вони досить широко
використовуються [11].

Слід враховувати, що ці сполуки спри%
чиняють лише симптоматичний вплив, вони
не здатні позитивно впливати на хрящ, їх
застосування не може бути занадто трива%
лим і, нарешті, вони мають низку побічних
ефектів (гастропатії, схильність до гіперко%
агуляції та гіпертензії, тощо), що свідчить
про небажаність їх застосування в окремих
категоріях пацієнтів. Таким чином, незважа%
ючи на те, що ДОА вперше описувався ще
Гіппократом [12], лікування дегенеративно%
дистрофічних захворювань суглобів, як і ра%
ніше, становить серйозну проблему, хоча і
всіляє надію з урахуванням того, що перелік
застосовуваних препаратів останнім часом
значно поповнився.

Останній напрямок досліджень % сим%
птоматичні препарати повільної дії (СППД
або загальноприйняте в англомовній літе%
ратурі скорочення/  –/  SYSADOA) на тлі
проведення комплексної терапії. В Україні
їх частіше називають хондропротекторам –
препаратами, до складу яких входить хон%
дроїтин сульфат та глюкозамін сульфат –
основні компоненти хрящової тканини, які
теоретично мають сприяти його відновлен%
ню. Однак, не дивлячись на те, що вони
досліджуються вже майже упродовж 20
років, однозначної думки з підвищення
ефективності завдяки їм при ДОА немає.

Перші дослідження дозволили Євро%
пейській Ревматологічній Лізі схвалити їх
використання, але в подальшому доказова
база була піддана критиці. Наразі, на дум%
ку вчених, відсутність ефекту хонропротек%
торів була зумовлена тим, що базова мо%
лекула глюкозаміну є хімічно нестабільною
і може утворювати солі/  – сульфат і гідрох%
лорид.

Ефективність глюкозаміну гідрохлори%
ду в лікуванні ДОА поки що не доведена.
Глюкозаміну сульфат також є нестабільною
речовиною, що обмежує його фармаколог%

ічне застосування. На сьогодні з%поміж усіх
препаратів глюкозаміну лише кристалічний
глюкозаміну сульфат (кГС), стабілізований
кристалами хлориду натрію, являє собою
стабільну фармацевтичну субстанцію, ефек%
ти якої добре вивчені в ході експеримен%
тальних та клінічних досліджень. Тому наразі
саме патентований, зареєстрований у 60
країнах світу кГС рекомендується Євро%
пейським товариством з остеопорозу
(ESCEO) для лікування ДОА з метою впли%
ву не тільки на деградацію хряща, але та%
кож і на больовий синдром. Але ж тут не%
обхідно зауважити, що ці рекомендації
ESCEO стосуються лише колінного суглобу.

Не дивлячись на те, що найчастіше
при ДОА вражається саме колінний суглоб
(гонартроз), одночасно загальновідомо, що
досить поширеним є також патологія куль%
шових, плечових та дрібних суглобів кистей,
стоп та хребта [14]. І найчастіша скарга
таких хворих – біль [15]. Вона є найчасті%
шою причиною звертання до лікаря, бо най%
частіше має хронічну течію і не тільки зав%
дає страждань, але й значно обмежує рух,
супроводжується безсонням, почуттям при%
гніченості, додатковими фінансовими вит%
ратами на аналгетики, їх побічними явища%
ми.

Таким чином, питання впливу хонд%
ропротекторів, зокрема кГС, на больовий
синдром хворих на ДОА залишається до%
волі актуальним, особливо це стосується
вивчення цього аспекту у тих з них, які ма%
ють ураження кульшових, плечових та інших
суглобів, окрім колінного.

Метою роботи є аналіз впливу мікро%
ристалічної форми гюкозамін сульфату на
больовий синдром пацієнтів з деформую%
чим остеоартритом тазостегнового та
дрібних суглобів кистей.

Матеріал і методи дослідження

Під спостереженням знаходилось 58
хворих на ДОА, які проходили стаціонарне
та амбулаторне лікування у ревматологічно%
му відділенні Військово%медичного клінічно%
го центра Південного регіону (м. Одеса).

Критеріями включення в дослідження
були верифікація діагнозу у відповідності з
критеріями Асоціації ревматологів України
та обов’язкова наявність больового синдро%
му різного ступеня у будь%яких суглобах за



74

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 4 (82),  2025

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 4 (82), 2025 р.
DOI: https://zenodo.org/records/18063468

винятком колінного. Всі хворі надали пись%
мову згоду для використання результатів їх
клінічного обстеження та лікування в науко%
вих цілях.

Середній вік хворих склав 62,3±1,1
років,  з них чоловіків %21 особа., жінок –
37. Усі хворі були розподілені на дві групи:

I група (контрольна) % 28 хворих – ліку%
вальний комплекс складали 3%тижневий
курс диклофенаку натрія (добова доза 75
мг) та омепразол для запобігання можли%
вих гастропатій. В подальшому хворі прий%
мали диклофенак тільки за потребою до
кінця дослідження (3 місяця). Терапія хонд%
ропротекторами не проводилася у зв’язку
з відмовою пацієнта з економічних мірку%
вань.

ІІ група (основна) – 30 хворих  % до
вищезазначеного лікувального комплексу
додавався глюкозамін сульфат (препарат
«Дона», як єдиний в Україні мікрокристалі%
чний) по 1 саше, розчинене в 1 склянці води
(добова доза глікозаміну 1500 мг), щоден%
но, протягом 3 місяців.

Локалізація болю у хворих конт%
рольної групи розподілилася наступним
чином: переважно кульшові суглоби –
53,6% (15 хворих з 28), переважно дрібні
суглоби кистей % 46,4% (13 з 28). Розподіл
хворобливих суглобів у основній групі склав:
56,7% (17 з 30 осіб), 43,3% (13 з 30) відпо%
відно.

Тобто обидві групи було співставні за
локалізацією хворобливих суглобів (р>0,05),
так само як і за  віком, статтю та тривалі%
стю захворювання (р>0,05).

Для оцінки виразності суглобового
синдрому проводилося вивчення наступних
показників:

% больовий індекс – визначався у спокої
та під час руху за допомогою візуаль%
ної аналогової шкали (ВАШ), оцінював%
ся пацієнтом;

% суглобовий індекс – визначався мето%
дом білатеральної пальпації суглоба з
метою оцінки його хворобливості (ви%
ражається від 0 до 3 балів), оцінював%
ся лікарем;

% показник прийому НПЗП – використо%
вувався для оцінки динаміки больово%
го синдрому.

Також для об’єктивізації динаміки
клінічних та фізикальних проявів ДОА всім
пацієнтам до та після лікування проводили:

· вимірювання амплітуди руху за допомо%
гою гоніометра – кут внутрішньої ро%
тації стегна для хворих на переважан%
ня коксартрозу;

· ручну динамометрію – оцінка сили обох
пензлів для хворих на переважання
ДОА дрібних суглобів кистей.

З урахуванням отриманого в обох гру%
пах нормального розподілу даних резуль%
тати клінічного дослідження були оброблені
методом варіаційної статистики з викорис%
танням параметричного одноваріантного
критерію АНОВА. За кожною ознакою в
досліджуваних клінічних групах визначали
середню арифметичну величину кожного
показника (М), середнє квадратне відхилен%
ня (G) та середню помилку середньої ве%
личини (m), які обчислювалися за загаль%
ноприйнятими правилами. Нульову гіпоте%
зу відкидали при р<0,05.

Результати досліджень та їх

обговорення

В даному дослідженні представлений
фрагмент результатів стосується впливу
хондропротекторної терапії виключно на
клінічні та фізикальні аспекти перебігу зах%
ворювання, а саме на наявність, ступінь
вираженості або відсутність суглобового
больового синдрому, що обумовлює
здатність руху та, в підсумку є  головною
ознакою якості життя хворих на ДОА.

Аналіз отриманих результатів показав
позитивний вплив терапії, що проводилася,
причому це відзначалося пацієнтами обох
досліджуваних груп, а саме: зникнення бо%
льового синдрому або зниження його інтен%
сивності, нормалізація або збільшення ам%
плітуди руху суглобів, а внаслідок цього %
поліпшення загального стану та покращен%
ня настрою.

Слід зауважити, що вираженість і три%
валість цих змін у пацієнтів обох груп мали
різний фазовий характер. Так, протягом
перших трьох тижнів (на фоні прийому не%
стероїдних протизапальних засобів) хворі
обох груп відзначали приблизно однаковий
і досить виражений аналгезуючий ефект та
збільшення амплітуди рухів. Після відміни
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с и с т е м а т и ч н о г о
прийому НПЗП (через
3 тижні) вираженість
артралгій в обох гру%
пах була різною та їх
оцінка лікарем та па%
цієнтом після лікуван%
ня (кінець 3%го міся%
ця) подана в таблиці
1.

Отже, в обох
досліджуваних групах
відзначалася достові%
рна позитивна динам%
іка болю в оцінці її як
лікарем, так і пацієн%
том. Однак вира%
женість її була
більшою у групи, до
комплексу лікування
якої входив глюко%
замін сульфат: якщо
прийняти показник
зменшення болю у
хворих контрольної
групи за 100%, то при
додаванні хондропротекторної терапії цей
показник становив 144,2% у спокої та
134,3% під час руху суглобів.

Аналогічні зміни зазнав також показ%
ник суглобового індексу – при його досто%
вірному поліпшенні (р<0,05) у хворих обох
досліджуваних груп, вираженість цього по%
кращення при застосуванні глікозаміну була
більшою на 32,4%.

Таким чином, надані результати дають
змогу дійти висновку, що оцінка ефектив%
ності лікування як лікарем, так і хворим
практично не відрізнялася одна від одної та
свідчила про виражену клінічну ефек%
тивність препарату з глюкозамін сульфатом.

Отримані дані підтверджувалися та%
кож аналізом потреби пацієнтів обох груп у
НПЗП. Насамперед слід зазначити, що си%
стематичний прийом диклофенаку натрію
протягом 3%х тижнів забезпечував хворим
обох груп досить виражену знеболювальну
та протизапальну дію, проте, максимальне
прояв аналгезуючого ефекту у хворих кон%
трольної групи виявлялося до кінця друго%
го тижня лікування, а саме до 13 доби
(13,21±0,82 діб), а у хворих, до комплексу
лікування яких входив кристалічний глюко%

замін сульфат, такий ефект виявлявся вже
на початку другого тижня, а саме до 9%10
доби (9,81±0,61 діб; (р<0,05).

Крім того, після закінчення щоденно%
го курсу НПЗП (далі до кінця дослідження
препарат приймався за потребою) до кінця
третього місяця терапії на тлі кГС дозу дик%
лофенаку знизили 22 пацієнти (73,3%), з
них повністю відмінили НПЗП 7 хворих
(31,8%), у той час як у контрольній групі з
0,05 з них повністю – 2 (14,3%).

Важливо, що після відміни ПНЗП у
хворих із застосуванням кГС більш стійко
зберігалися симптоми клінічного покращен%
ня (аналгетичний ефект, збільшення рухли%
вості) порівняно з відповідними показника%
ми в групі хворих, які не вживала хондроп%
ротектор, що демонструє ефект пролонгації
знеболювальної дії.

Для об’єктивізації динаміки клінічних
проявів ДОА всім пацієнтам проводили та%
кож інструментальне обстеження: визна%
чення куту внутрішньої ротації стегна (як
найбільш ранньої ознаки коксартрозу) з
використанням гоніометрії та визначення
сили стиснення обох кистей за допомогою
ручної динамометрії у хворих на ДОА
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дрібних суглобів (табл. 2).

Насамперед, треба зауважити, що
початкові показники обсягу внутрішньої
ротації у хворих обох дослідних груп за да%
ними гоніометрії були істотно знижені –
практично вдвічі  (нормальна амплітуда до%
рівнює приблизно 40°). З таблиці видно, що
після лікування у хворих контрольної групи
цей показник збільшився на 13,0% у пра%
вому кульшовому суглобі та на 11,5% % у
лівому. Ці ж показники у пацієнтів дослід%
ної групи збільшилися значно більше % на
29,7% та на 31,0%, відповідно.

Аналогічну спрямованість мали також
показники ручної динамометрії – тенденція
до покращення у хворих обох груп (р>0,05)
та достовірне покращення лівої ручної ди%
намометрії у хворих, які додатково прийма%
ли глюкозамін (р<0,05).

Важливо також, що аналіз безпеки
застосування кГС показав його хорошу пе%
реносимість % побічні явища спостерігали%
ся лише у 1 хворого (3,3%) і виявлялися
терапії, що виникла в кінці 3%го місяця, дуже
помірною гастралгією, що не зажадала
відміни препарату, а лише зниження його
дози.

Таким чином, отримані дані свідчать
на користь гарної переносимості та висо%
кої безпеки препарату протягом його 3%
місячного використання.

Висновки

1. Кристалічний глюкозамін сульфат є
ефективним препаратом для лікування
ДОА % зменшує біль, зберігає та покра%
щує функцію суглобів, збільшує амплі%
туду їх руху, дозволяє знизити дозу за%
стосовуваних нестероїдних протиза%
пальних засобів, а в ряді випадків %
повністю відмовитися від їх застосуван%
ня. Останнє набуває особливої значу%
щості з урахуванням того, що прийом
НПЗП у 30%40% випадків супровод%
жується різними ускладненнями, тоді як
глюкозамін відрізняється гарною пере%
носимістю та відсутністю токсичності.

2. Таким чином, є підстави вважати, що
дослідження щодо застосування кГС у
хворих з ураженням не тільки колінних
суглобів вимагають подальшого вив%
чення, причому не лише з погляду анал%

гетичного ефекту, але також і щодо
впливу на структуру хряща та можли%
вості хондропротекторних ефектів.
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Summary/Резюме

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of Urodinon in the treatment of
perimenopausal women with recurrent localized urinary tract infection. It was noted that 93.3%
of perimenopausal women with recurrent localized urinary tract infection reported a positive effect
of treatment, which led to an increase in the disease remission period by 1.5 months. Taking
Urodinon does not affect the blood electrolyte composition and has no side effects that require
discontinuation of treatment. These findings justify the expediency of using Urodinon as an ef%
fective treatment and a method for preventing recurrence in perimenopausal women with local%
ized urinary tract infections.

Keywords: urinary tract infection, perimenopausal period, phytotherapy, Urodinon,
recurrence prevention.

 Метою роботи стало оцінювання ефективності Уродинону при лікуванні жінок пері%
менопаузального періоду з рецидивуючою локалізованою інфекцією сечових шляхів. Було
зазначено, що 93,3% жінок періменопаузального періоду з  рецидивуючою локалізованою
інфекцією сечових шляхів відмітили позитивний ефект лікування, що привело до збільшен%
ня періоду ремісії захворювання на 1,5 місяця. Прийом Уродинону не впливає на електро%
літний склад крові і не має побічних ефектів, які вимагають припинення лікування. Наявність
вищезазначених даних обумовлює доцільність використання Уродинону як засобу ефек%
тивного лікування і  методу профілактики рецидивів у жінок періменопаузального періоду
з локалізованою інфекцією сечових шляхів.

Ключові слова:  інфекція сечових шляхів, перименопаузальний період, фітотерапія,
Уродинон, профілактика рецидивів.


