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РЕЗЮМЕ
Остеоартрит	(ОА)	–	это	болезненное	и	инвалидизирующее	заболевание,	от	которого	страдают	миллионы	людей	во	всем	мире.	ОА	
является	наиболее	распространенной	формой	артрита	и	характеризуется	болью	в	суставах	и	скованностью,	приводящими	к	сниже-
нию	функциональной	активности	и	утрате	качества	жизни.	Подходы	к	терапии	ОА	постоянно	пересматриваются,	т.к.	появляются	
новые	молекулы,	накапливаются	данные	об	уже	применяющихся	препаратах/молекулах,	в	т.ч.	о	нежелательных	явлениях,	становят-
ся	доступными	результаты	новых	рандомизированных	контролируемых	испытаний,	новых	методов	вспомогательной	терапии.	В	те-
рапии	и	профилактике	ОА	назначаются	лекарственные	препараты	(ЛП)	с	хондропротективными	свойствами	согласно	мнению	евро-
пейских	экспертов	(2019	г.):	хондроитина	сульфат	(ХС),	глюкозамина	сульфат	(ГС),	диацереин,	неомыляемые	соединения	авокадо	
и	сои	(НСАС),	гиалуроновая	кислота	(ГК)	для	внутрисуставного	введения.	Доказанной	эффективностью	и	уровнем	рекомендаций	А1	
обладают	только	ХС	и	ГС,	включенные	в	клинические	рекомендации	и	стандарты	Минздрава	России	и	международные	рекоменда-
ции,	согласно	которым	ХС	и	ГС	должны	применяться	длительно	(до	6	мес).	В	статье	сделан	акцент	на	разбор	ошибочных	суждений	
в	отношении	классификации,	состава	и	механизмов	действия	разных	ЛП	данной	группы.	Приведены	различия	в	терминологии	по	
группам	ЛП:	хондропротекторы,	симптоматические	лекарственные	средства	замедленного	действия	(СЛСЗД),	болезнь-модифици-
рующие	 ОА	 препараты,	 между	 которыми	 нельзя	 ставить	 знак	 равенства.	 На	 основании	 проведенного	 анализа	 сделан	 вывод	 об	
ошибочных	установках	в	отношении	некоторых	СЛСЗД:	1)	по	анатомо-терапевтическо-химической	классификации	действующие	
вещества	ХС,	ГС,	диацереин	и	ГК	отнесены	к	нестероидным	противовоспалительным	препаратам	за	счет	своей	противовоспалитель-
ной	активности;	2)	ЛП	на	основе	биоактивного	концентрата	мелкой	морской	рыбы	и	гликоаминогликан-пептидный	комплекс	не	от-
носятся	к	СЛСЗД	ни	по	одной	из	существующих	общепризнанных	классификаций,	в	их	составе	отсутствует	достаточное	количество	
активных	веществ	ХС,	нет	должного	уровня	доказательности,	они	не	входят	в	рекомендации	международных	медицинских	сооб-
ществ	и	клинические	рекомендации	и	стандарты	Минздрава	России.	В	нашей	стране	врачи	должны	следовать	клиническим	реко-
мендациям	и	стандартам	терапии	ОА	Минздрава	России.
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SUMMARY
Osteoarthritis	(OA)	is	a	painful	and	disabling	disease	that	affects	millions	of	people	around	the	world.	OA	is	the	most	common	form	of	arthritis	
and	is	characterized	by	joint	pain	and	stiffness,	leading	to	a	decrease	in	functional	activity	and	loss	of	quality	of	life.	Approaches	to	OA	therapy	
are	constantly	being	 revised,	as	new	molecules	appear,	data	on	drugs/molecules	already	 in	use,	 including	data	on	adverse	events,	new	
randomized	 controlled	 trials	 results,	 new	 methods	 of	 adjunctive	 therapy	 become	 available.	 OA	 therapy	 and	 prevention,	 drugs	 with	
chondroprotective	properties	are	prescribed	according	to	 the	opinion	of	European	experts	(2019):	chondroitin	sulfate	(CS),	glucosamine	
sulfate	(GS),	diacerein,	avocado	soybean	unsaponifiables,	hyaluronic	acid	(HA)	for	intra-articular	administering.	Only	CS	and	GS	have	proven	
effectiveness	and	the	level	of	recommendations	A1,	they	are	included	in	clinical	recommendations	and	standards	of	the	Ministry	of	Health	of	
the	Russian	Federation	(MHRF),	and	international	recommendations	according	to	which	CS	and	GS	should	be	used	for	a	long	time	(up	to	
6	months).	The	article	focuses	on	the	analysis	of	erroneous	statements	regarding	the	classification,	composition	and	mechanisms	of	action	
of	different	drugs	of	this	group.	Differences	in	terminology	of	drug	groups	are	given,	such	as:	chondroprotectors,	symptomatic	slow	acting	
drugs	for	osteoarthritis	(SYSADOAs),	disease-modifying	osteoarthritis	drugs,	between	which	an	equal	sign	cannot	be	placed.	Based	on	the	
analysis,	a	conclusion	was	made	about	erroneous	attitudes	towards	some	SYSADOAs:	1)	according	to	the	Anatomical	Therapeutic	Chemical	
Classification,	 the	 active	 substances	 CS,	 GS,	 diacerein	 and	 HA	 are	 classified	 as	 nonsteroidal	 anti-inflammatory	 drugs	 due	 to	 their	 anti-
inflammatory	activity;	2)	quite	often,	drugs	based	on	bioactive	concentrate	of	small	sea	fish	and	glycoaminoglycan-peptide	complex	do	not	
belong	to	SYSADOAs	according	to	any	of	the	existing	generally	recognized	classifications,	they	do	not	contain	a	sufficient	amount	of	active	
substances	(CS	or	peptides),	there	is	no	proper	level	of	evidence,	they	are	not	included	in	the	recommendations	of	international	medical	
communities	and	MHRF	clinical	recommendations	and	standards.	In	Russia,	physicians	must	follow	MHRF	clinical	guidelines	and	standards	
for	OA	therapy.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►		Хондропротекторы	(ХП)	–	группа	препаратов,	которые	применяют	для	
профилактики	 и	 лечения	 дегенеративно-дистрофических	 заболева-
ний	позвоночника	и	суставов,	таких	как	остеоартрит	(ОА)

►		К	лекарственным	препаратам	(ЛП)	с	ХП-свойствами	относят	хондрои-
тина	 сульфат	 (ХС),	 глюкозамина	 сульфат	 (ГС),	 глюкозамина	 гидро-	
хлорид,	 гиалуроновую	 кислоту,	 гликозаминогликаны,	 экстракцион-
ные	препараты	из	животного	или	растительного	сырья

Что нового дает статья?

►		Определены	основные	различия	групп	ЛП	с	ХП-свойствами:	ХП,	сим-
птоматические	лекарственные	средства	замедленного	действия,	бо-
лезнь-модифицирующие	ОА	препараты

►		Сделан	акцент	на	разбор	ошибочных	утверждений	в	отношении	класси-
фикации,	состава	и	механизмов	действия	разных	ХП

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

►		Даны	 опорные	 ориентиры	 при	 выборе	 ЛП	 с	 хондропротективными	
свойствами	в	терапии	ОА,	что	поможет	врачу	быстро	принять	реше-
ние	по	тактике	ведения	пациента	с	ОА

Highlights

What is already known about the subject?

►		Chondroprotectors	(CP)	are	a	group	of	medicines	used	for	the	prevention	
and	treatment	of	degenerative-dystrophic	diseases	of	the	spine	and	joints	
such	as	osteoarthritis	(OA)

►		Drugs	 with	 CP	 characteristics	 include	 chondroitin	 sulfate	 (CS),	 glu-	
cosamine	 sulfate	 (GS),	 glucosamine	 hydrochloride,	 hyaluronic	 acid,	
glycosaminoglycans,	extraction	preparations	made	of	animal	or	vegetable	
raw	materials

What are the new findings?

►		The	 main	 differences	 between	 groups	 of	 drugs	 with	 CP	 characteristics	
were	determined:	CP,	symptomatic	slow	acting	drugs,	disease-modifying	
OA	drugs

►		The	 emphasis	 was	 placed	 on	 the	 analysis	 of	 erroneous	 statements	
regarding	 the	 classification,	 composition	 and	 mechanisms	 of	 action	 of	
different	CP

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

►		The	reference	points	were	listed	for	choosing	drugs	with	CP	properties	
in	OA	therapy,	which	will	help	a	specialist	to	make	decision	concerning	
the	tactics	of	managing	an	OA	patient

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Термин	«мисконцепция»	(лат.	misconceptio	–	заблуждение)	ис-
пользуется	в	научной	дискуссии	для	обозначения	взглядов,	проти-
воречащих	существующей	реальности.	Зачастую	причиной	той	или	

иной	мисконцепции	является	недостаточное	знание	фактического	
материала,	его	неверная	интерпретация	или	заведомое	искажение	
имеющихся	фактов.	

Остеоартрит	(ОА)	–	это	болезненное	и	инвалидизирующее	за-
болевание,	от	которого	страдают	миллионы	людей	во	всем	мире.	
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ОА	является	наиболее	распространенной	формой	артрита	и	ха-
рактеризуется	болью	в	суставах	и	скованностью,	приводящими	
к	снижению	функциональной	активности	и	утрате	качества	жизни	
[1].	В	основе	патогенеза	ОА	лежит	нарушение	ультраструктурного	
равновесия	между	анаболическими	и	катаболическими	процес-
сами	внутри	гиалинового	хряща	и	субхондральной	кости.	Основу	
суставного	хряща	составляют	гидратированный	внеклеточный	
матрикс	и	погруженные	в	него	хондроциты.	При	ОА	отмечаются	
снижение	гидрофильности	хряща,	изменение	регенерационной	
активности	хондроцитов,	которые	приводят	к	дегенерации,	а	в	ито-
ге	–	к	уменьшению	количества	хондроцитов	и	утрате	хрящевым	
матриксом	нормальных	биомеханических	свойств	[2].	

Увеличение	содержания	лизосомальных	ферментов	вызывает	
разрушение	структуры	хряща.	Высвободившиеся	протеогликаны,	
продукты	распада	коллагена	и	хондроцитов	являются	сильными	
антигенами,	что	способствует	присоединению	вторичного	воспа-
лительного	процесса	аутоиммунной	природы	[3]	и,	таким	образом,	
формированию	замкнутого	«порочного	круга».	Поражение	сосу-
дистой	сети,	питающей	субхондральную	кость,	приводит	к	вну-
трикостной	«гипертензии»	и	сопровождается	очаговой	гипоксией	
и	ишемией	кости.	Вследствие	разрушения	хряща	субхондральная	
костная	ткань	подвергается	существенному	сдавлению,	в	ней	воз-
никают	трабекулярные	микротрещины,	микропереломы,	происхо-
дит	склерозирование	и	образование	остеофитов	[4].

В	данной	статье	разобраны	очевидные	заблуждения	и	подмена	
понятий,	которые	требуют	разъяснения	с	точки	зрения	позиции	
доказательной	медицины.	

ТЕРМИНОЛОГИЯ / TERMINOLOGY

Эволюция терминологии, применяемой для обозначения 
препаратов с хондропротективными свойствами / Evolution 
of terminology used to designate drugs with chondroprotective 
properties 

Подходы	к	терапии	ОА	постоянно	пересматриваются,	т.к.	по-
являются	новые	молекулы,	накапливаются	данные	об	уже	приме-	
няющихся	препаратах/молекулах,	в	т.ч.	о	нежелательных	явлениях	
(НЯ),	становятся	доступными	результаты	новых	рандомизирован-
ных	контролируемых	испытаний	(РКИ),	новых	методов	вспомо-
гательной	терапии.	Лечение	ОА	регламентируется	в	документах	
нескольких	медицинских	профессиональных	международных	
сообществ,	а	на	территории	Российской	Федерации	юридическую	
силу	имеют	клинические	рекомендации,	одобренные	научно-прак-
тическим	советом	Минздрава	России,	и	стандарты	терапии	по	
заданному	профилю.	

На	заседании	рабочей	группы	Европейского	общества	по	клини-
ческим	и	экономическим	аспектам	остеопороза	остеоартрита	и	за-
болеваний	опорно-двигательного	аппарата	(англ.	European	Society	
for	Clinical	and	Economic	Aspects	of	Osteoporosis,	Osteoarthritis	and	
Musculoskeletal	Diseases,	ESCEO)	в	2019	г.	был	предложен	и	одобрен	
обновленный	пошаговый	алгоритм	терапии	ОА	коленного	сустава	
[1].	В	его	основе	лежит	методологический	подход	Системы	клас-
сификации,	оценки,	разработки	и	экспертизы	рекомендаций	(англ.	
Grading	of	Recommendations	Assessment,	Development	and	Evaluation,	
GRADE),	который	строится	на	объективной	оценке	качества	дока-
зательной	базы	и	подразумевает	голосование	экспертов	с	учетом	
доказательных	данных	[5].	Изначально	система	GRADE	использо-
валась	с	целью	разработки	и	обобщения	фактических	данных	для	
рекомендаций	по	клинической	практике	[6].

В	России	при	лечении	пациентов	с	ОА	ориентируются	на	кли-
нические	рекомендации	ESCEO	[1],	согласно	которым	лекарствен-

ные	препараты	(ЛП)	замедленного	действия	симптоматической	
терапии	ОА	(англ.	symptomatic	slow	acting	drugs	for	osteoarthritis,	
SYSADOA)	применяются	как	базисная	терапия	ОА	с	1-го	этапа	
(шаг	1)	и	на	всех	этапах	терапии	ОА.	Эксперты	ESCEO	относят	
к	классу	SYSADOA	препараты,	эффективность	и	безопасность	
которых	подтверждена	РКИ:	хондроитина	сульфат	(ХС),	глюкоза-
мина	сульфат	(ГС),	диацереин,	неомыляемые	соединения	авокадо	
и	сои	(НСАС),	гиалуроновая	кислота	(ГК)	при	внутрисуставном	
режиме	введения.	В	рекомендациях	ESCEO	впервые	выделены	три	
принципиально	важные	позиции:	

–	начинать	терапию	ОА	надо	с	ХС	и	ГС,	а	уже	потом	добавлять	
топические	нестероидные	противовоспалительные	препараты	
(НПВП);	

–	ХС	и	ГС	должны	быть	фармацевтического	качества;	
–	пероральная	форма	ХС	и	ГС	должна	применяться	длительно	

(до	6	мес)	[1].	
Именно	эти	рекомендации	служат	основой	терапии	ОА.
Хондроитин,	глюкозамин	и	НСАС	являются	натуральными	про-

дуктами.	Так,	экзогенный	глюкозамин	часто	применяют	в	виде	
соли	глюкозамина	гидрохлорида	(ГГ).	ГГ	–	это	простая	молекула,	
получаемая	путем	экстракции	и	используемая	в	качестве	нутри-
цевтического	(безрецептурного)	продукта.	В	свою	очередь,	ГС	
представляет	собой	более	сложную	молекулу,	которая	получена	
только	полусинтетическим	способом	(процессом	стабилизации)	
и	относится	к	фармацевтическому	(рецептурному)	ГС.	Только	
рецептурный	ГС	обеспечивает	стабильно	высокую	биодоступность	
глюкозамина	и	концентрацию	в	плазме	крови	человека,	что	под-
тверждено	его	клинической	эффективностью	и	безопасностью.	
Наоборот,	ГГ	и	неохарактеризованные	продукты	ГС	(обычно	со-
стоящие	из	ГГ	с	добавлением	сульфата	натрия	для	получения	
вводящей	в	заблуждение	маркировки	«сульфат»)	неоднократно	
продемонстрировали	отсутствие	эффективности	при	ОА.	

Хондроитин	–	это	высокомолекулярный	длинноцепочечный	
полимер	с	различной	молекулярной	массой,	с	повторяющимися	
звеньями	в	виде	сульфатов,	с	различными	паттернами	сульфа-
тирования	(хондроитина-4	и	-6),	разными	технологиями	произ-
водства	из	разных	источников	сырья,	что	влияет	на	конечные	
свойства	препаратов.	Только	фармацевтический	ХС	оценивается	
как	очищенный	и	отвечает	всем	требованиям	рецептурного	ЛП	
по	составу	и	физико-химическим	характеристикам.	Эталонной	
субстанцией	ХС	в	Европе	признана	субстанция	CS-Bioactive®	(Био-
иберика	С.А.У.,	Испания)	[7].	

ХС	способствует	снижению	воспалительных	процессов	за	счет	
торможения	активации	провоспалительного	транскрипционного	
фактора	–	ядерного	фактора	κB	(англ.	nuclear	factor	κВ,	NF-κВ),	
активность	которого	тесно	связана	с	маркерами	воспаления	(ин-
терлейкин-1	(ИЛ-1),	ИЛ-6	и	С-реактивный	белок	(СРБ)),	а	также	
снижает	интенсивность	воспаления,	боли,	улучшает	функцию	
суставов	[8,	9].	Если	рассматривать	данный	вопрос	с	точки	зре-
ния	фармакологии,	то	ХС	проявляет	противовоспалительный	эф-
фект	(ингибирование	NF-kB	через	рецептор	CD44,	ингибирование	
толл-подобных	рецепторов)	и	тем	самым	уменьшает	катаболи-
ческую	активность	хондроцитов	и	повреждение	матрикса	соеди-
нительной	ткани	хряща,	стимулируя	синтез	протеогликанов	и	ГК,	
что	важно	для	замедления	прогрессирования	дегенеративных	
процессов	в	суставах,	реализации	обезболивающего	и	структур-
но-модифицирующего	свойств	[10].	

Фармакологические	эффекты	ХС:	замедление	прогрессирования	
дегенеративных	процессов	в	суставах,	противовоспалительный	
(стимуляция	синтеза	протеогликанов	и	ГК,	уменьшение	катаболи-
ческой	активности	хондроцитов,	ингибирование	синтеза	индукто-
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ров,	повреждение	матрикса	хрящевой	ткани),	обезболивающий	
и	структурно-модифицирующий	эффекты	со	снижением	туго-
подвижности	сустава	и	сохранением	последнего	после	проведен-
ного	курса	лечения	в	течение	нескольких	месяцев,	поддержание	
структурной	целостности	костной	ткани,	хрящей	и	сухожилий	[10].

По	сути,	ХС	и	ГС	являются	двумя	нутрицевтиками,	наиболее	
часто	используемыми	у	пациентов	с	ОА	как	для	облегчения	боли,	
так	и	для	поддержки	метаболизма	хряща.	На	сегодняшний	день	
не	вызывает	сомнений	эффективность	парентерального	и	перо-
рального	применения	фармакологически	стандартизированных	
форм	ХС	и	ГС	при	отсутствии	побочных	эффектов	при	длительном	
применении.	Подчеркнем	еще	раз,	что	ХС	и	ГС	не	только	способ-
ствуют	снижению	болевого	синдрома	у	пациентов	с	ОА,	но	и	су-
щественно	замедляют	деградацию	хряща,	субхондральной	кости,	
а	также	восстанавливают	качество	синовиальной	жидкости.	Фар-
макопротеомные	исследования	показали,	что	экзогенные	ХС	и	ГС	
улучшают	метаболизм	протеогликанов,	нормализуют	соотношение	
анаболических/катаболических	процессов	в	соединительной	ткани	
хряща,	снижая	активность	провоспалительных	и	катаболических	
факторов	(в	частности,	провоспалительного	транскрипционного	
NF-kB)	[11].	Данные	экспериментальных	и	клинических	исследо-
ваний,	подтвержденные	результатами	метаанализов,	указывают	
на	то,	что	ХС	и	ГС	непосредственно	действуют	на	такой	важный	
показатель	прогрессии	ОА,	как	ширина	межсуставной	щели.	Таким	
образом,	ХС	и	ГС	следует	относить	не	просто	к	препаратам	«сим-
птоматического	действия»,	а	к	особой	группе	фармаконутрицев-
тиков	патофизиологического	действия	[10].	

На	российском	рынке	доступно	множество	средств,	отпускае-
мых	как	по	рецепту,	так	и	в	виде	биологических	активных	добавок	
к	пище.	Однако	претендовать	на	включение	в	клинические	реко-
мендации	Минздрава	России	по	терапии	пациентов	с	ОА	могут	
только	фармацевтические	стандартизированные	ЛП	с	изученной	
фармакокинетикой,	клинические	эффекты	которых	подтвержде-
ны	РКИ	и	метаанализами	[12].	

Трансформация термина «хондропротектор» / Term 
“chondroprotector” transformation 

В	настоящий	момент	можно	встретить	различную	терминоло-
гию,	применяемую	для	группы	препаратов	с	хондропротективны-
ми	свойствами:	хондропротекторы	(ХП),	SYSADOA,	симптомати-
ческие	лекарственные	средства	замедленного	действия	(СЛСЗД),	
болезнь-модифицирующие	ОА	препараты	(англ.	disease-modifying	
osteoarthritis	drugs,	DMOADs)	(табл. 1).	

Приведем	разъяснения	по	данной	терминологии.	По	резуль-
татам	поискового	запроса	в	российской	Научной	электронной	
библиотеке1,	в	отечественных	публикациях	термин	«хондропро-
тектор»	появился	в	1995	г.	В	поисковой	системе	по	биомедицин-
ским	исследованиям,	созданной	американским	Национальным	
центром	биотехнологической	информации	(англ.	National	Center	
for	Biotechnological	Information,	NCBI)2,	термин	“chondroprotector”	
впервые	упоминается	в	1990	г.,	термин	“SYSADOA”	введен	с	1995	г.,	

“DMOADs”	–	c	1999	г.	Еще	один	термин	–	«СЛСЗД»	(«симптомати-
ческие	лекарственные	средства	замедленного	действия»)	исполь-
зуется	только	в	России.	Он	был	введен	с	2020	г.	в	клинических	ре-
комендациях,	утвержденных	Минздравом	России,	чтобы	избежать	
использования	аббревиатуры	на	иностранном	языке.	

Хондропротекторы	(ХП)	–	группа	препаратов,	которые	применя-
ют	для	профилактики	и	лечения	дегенеративно-дистрофических	
заболеваний	суставов	и	позвоночника.	ХП	назначают	с	целью	

1	https://www.elibrary.ru.
2	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/.

предотвратить	прогрессирование	дегенеративно-дистрофического	
процесса	(структурно-модифицирующий	эффект),	уменьшить	
выраженность	болевого	синдрома,	улучшить	функции	суставов	
и	позвоночника	(симптом-модифицирующий	эффект).	

Впоследствии	для	обозначения	группы	ЛП	с	ХП-действием	
термин	«хондропротектор»	стал	постепенно	заменяться	на	«пре-
парат	замедленного	действия	симптоматической	терапии	ОА»	
(“SYSADOA”),	пришедший	из	Европы.	SYSADOA	были	выделены	
в	отдельную	группу	ЛП	в	2019	г.	Европейской	антиревматической	
лигой	(англ.	European	League	Against	Rheumatism,	EULAR)	[13],	
которая	в	2021	г.	переименована	в	Европейский	альянс	ассо-
циаций	ревматологов	(англ.	European	Alliance	of	Associations	for	
Rheumatology)	с	сохранением	аббревиатуры	EULAR.	SYSADOA	
включены	в	российские	и	европейские	рекомендации	по	лечению	
ОА	наряду	с	немедикаментозными	методами	терапии.

Трансформация	термина,	определяющего	одну	и	ту	же	группу	
ЛП,	происходила	в	зависимости	от	вновь	выявленных	свойств	ЛП	
в	этой	группе.	По	сути,	термин	«хондропротектор»	изначально	
обозначал	«препарат	для	защиты	хряща»	(гр.	χόνδρων	–	хрящ,	
προστασία	–	защита).	В	определении	SYSADOA	заложен	смыл	
длительного	назначения	ЛП,	обладающего	симптом-модифици-
рующим	действием.	И	наконец,	“S/DMOADs”	обозначает,	что	у	ЛП	
этой	группы	обнаружены	структурно-	и	болезнь-модифицирую-
щий	(англ.	structure/disease	modifying)	эффекты.	

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ В ТЕРАПИИ 
ОСТЕОАРТРИТА / DRUGS FOR OSTEOARTHRITIS THERAPY

Не все хондропротекторы относятся  
к болезнь-модифицирующим препаратам ОА / Not all 
chondroprotectors are disease-modifying osteoarthritis drugs

В	отечественной	практической	медицине	употребляются	все	ука-
занные	термины	(ХП,	SYSADOA,	СЛСЗД,	DMOADs):	неврологи	чаще	
используют	термин	“SYSADOA”	и	реже	«ХП»,	ревматологи	и	трав-
матологи	–	«СЛСЗД».	Зарубежные	коллеги	подразумевают	под	
«терапией	SYSADOA»,	что	данная	группа	ЛП	обладает	симптом-мо-
дифицирующим	эффектом	(т.е.	способствует	уменьшению	боли,	
улучшению	функции)	и	структурно/болезнь-модифицирующим	
эффектом	(т.е.	оказывает	влияние	на	структуру	хряща,	субхон-
дральной	кости,	синовий)	[14,	15].	Сегодня	все	чаще	используется	
термин	“DMOADs”	(«болезнь-модифицирующие	препараты	ОА»	
[16],	способные	влиять	на	прогрессию	заболевания).	Применитель-
но	к	ОА	к	группе	DMOADs	относятся	препараты	SYSADOA,	перечень	
которых	обозначен	в	рекомендациях	ESCEO	2019	г.	

Согласно	анализу	терминологии	правомерно	использовать	ХС	
и	ГС	под	любым	групповым	термином	(ХП,	SYSADOA,	СЛСЗД,	
DMOADs),	что	не	распространяется	на	гликозаминогликаны	(ГАГ)	
и	биоактивные	концентраты	из	животного	и	растительного	сы-
рья,	относящиеся	к	группе	ХП,	но	не	SYSADOA/СЛСЗД	и	DMOADs.	
Препараты	SYSADOA/СЛСЗД	обладают	эффектами	DMOADs,	что	
не	распространяется	на	биоактивный	концентрат	мелкой	мор-
ской	рыбы	(БКММР)	и	гликозаминогликан-пептидный	комплекс		
(ГАГПК)	(см.	табл.	1).	Вследствие	одновременного	использования	
разных	терминов	зачастую	возникает	терминологическая	путаница	
и	необоснованное	приписывание	некоторым	хондропротекторам,	
а	именно	БКММР	и	ГАГПК,	свойств	SYSADOA/СЛСЗД	и	DMOADs.	

В	то	время	как	хорошо	известные	потенциальные	DMOADs	в	те-
рапии	ОА,	такие	как	хондроитин	и	глюкозамин,	популярны	и	ис-
пользуются	во	всем	мире	в	качестве	ЛП,	модифицирующих	течение	
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ОА,	другие	ЛП	группы	ХП	не	обладают	доказанной	долгосрочной	
терапевтической	эффективностью	[2].	Несмотря	на	четыре	деся-
тилетия	исследований	в	области	внутрисуставного	применения	ГК	
и	более	двух	десятилетий	изучения	препаратов	DMOADs,	модифи-
цирующих	течение	заболевания	при	ОА,	до	сих	пор	есть	сомнения	
в	модифицирующем	эффекте	некоторых	ЛП	при	ОА	[17].

Для	оценки	сравнительной	эффективности	перорального	при-
менения	разных	DMOADs	(ХС,	ГС,	НСАС,	диацереин,	бисфосфо-
наты,	доксициклин,	ликофелон,	ранелат	стронция,	ингибиторы	
матриксной	металлопротеиназы	(ММП),	витамин	E,	витамин	D,	
ингибиторы	индуцируемой	синтазы	оксида	азота)	проведен	ана-
лиз	28	РКИ,	включивший	11	890	пациентов	с	ОА	коленного	или	
тазобедренного	суставов	[16].	Дополнительными	критериями	
включения	были	продолжительность	лечения	не	менее	12	мес	
(6	мес	для	магнитно-резонансной	томографии).	Только	хондрои-
тин	и	глюкозамин	обладают	умеренно	выраженными	структурны-
ми	эффектами	(минимальная	ширина	сустава	или	объем	хряща)	
и	влияют	на	симптомы	заболевания	(боль,	функция)	в	дополне-
ние	к	благоприятному	профилю	безопасности.	Все	остальные	
ЛП	проявляли	незначительное	структурное	действие	или	сим-
птоматическое	улучшение:	стронций	продемонстрировал	только	
улучшение	структуры	(минимальная	ширина	сустава	или	объем	
хряща),	а	витамин	D	–	нивелирование	симптомов	(боль,	функция),	
доксициклин	показал	благоприятный	профиль	эффективности	

при	низком	профиле	безопасности.	Клинические	эффекты	дру-
гих	ЛП	оказались	незначительными.	Авторами	сделан	вывод,	что	
ни	один	из	исследуемых	DMOADs	(кроме	ХС	и	ГС)	не	обладает	
убедительными	долгосрочными	выраженными	структурно-моди-
фицирующими	эффектами	[16].

В	России	в	2022	 г.	проведено	проспективное	рандомизиро-
ванное	клиническое	исследование,	которое	продемонстрирова-
ло	структурно-модифицирующий	эффект	ХС	(Хондрогард®,	ЗАО	
«ФармФирма	«Сотекс»,	Россия)	на	клеточном	и	тканевом	уровне	
у	67	пациентов	в	возрасте	41–73	лет	с	ОА	коленного	сустава	3-й	
ст.	и	функциональной	недостаточностью	2-й	ст.	в	условиях	пери-	
операционной	подготовки	к	эндопротезированию	суставов	[18].	
Пациенты	были	разделены	на	две	группы:	группа	контроля	(n=35,	
средний	возраст	60	лет)	и	основная	(n=32,	средний	возраст	57	лет).	
Все	обследуемые	принимали	НПВП	в	стандартной	суточной	дозе.	
В	основной	группе	дополнительно	за	2	мес	до	проведения	тоталь-
ного	эндопротезирования	коленного	сустава	внутримышечно	через	
день	вводили	ХС	(Хондрогард®):	первые	три	инъекции	–	100	мг/сут,	
при	хорошей	переносимости	начиная	с	четвертой	увеличивали	дозу	
до	200	мг/сут,	курс	25	инъекций.	Также	проведено	морфологиче-
ское	исследование	биообразцов	субхондральной	кости,	суставного	
хряща	бедренной	и	большеберцовой	костей,	суставной	капсулы.	
У	пациентов	основной	группы	на	фоне	инъекций	ХС	в	гиалиновом	
хряще	бедренной	и	большеберцовой	костей	отмечены	признаки	

Таблица 1. Термины,	используемые	в	разных	странах	для	обозначения	лекарственных	препаратов,	которые	участвуют	в	репарации	костной,	хрящевой	ткани	и	синовии

Table 1.	Terms	used	in	different	countries	to	refer	to	drugs	involved	in	bone,	cartilage	and	synovia	repair

Период 
использования / 

Period of use

Название
группы / Group 

name
МНН / INN

Страны, использующие термин / 
Countries using the term

1990–2023 ХП	/	CP

Хондроитина сульфат, глюкозамина сульфат, 
глюкозамина	гидрохлорид,	гиалуроновая	кислота,	

гликозаминогликаны,	экстракционные	препараты	из	
животного	или	растительного	сырья	/	Chondroitin sulfate, 
glucosamine sulfate,	glucosamine	hydrochloride,	hyaluronic	
acid,	glycosaminoglycans,	extracts	from	animal	or	vegetable	

raw	materials

Великобритания,	Испания,	
Италия,	Китай,	Россия,	Украина,	
Франция,	Чешская	Республика,	

Япония	/	Great	Britain,	Spain,	Italy,	
China,	Russia,	Ukraine,	France,	

Czech	Republic,	Japan

1995–2023 SYSADOA
Глюкозамина сульфат, хондроитина сульфат,	диацереин,	
НСАС,	гиалуроновая	кислота	(в/с)	//	Glucosamine sulfate, 

chondroitin sulfate,	diacerein,	ASU,	hyaluronic	acid	(IA)

Венгрия,	Германия,	Италия,	
Россия,	Соединенные	Штаты	
Америки,	Франция,	Чешская	

Республика,	Швейцария	/	
Hungary,	Germany,	Italy, Russia,	
United	States	of	America,	France,	

Czech	Republic,	Switzerland

1999–2023 DMOADs

Хондроитин, глюкозамин,	диацереин,	НСАС,	гиалуроновая	
кислота,	гидролизат	коллагена,	ингибиторы	ММП,	

витамин	Е,	витамин	D,	ингибиторы	индуцируемой	СОА,	
ранелат	стронция,	доксициклин,	бисфосфонаты,	

кальцитонин,	ликофелон	/	Chondroitin, glucosamine, 
diacerein,	ASU,	hyaluronic	acid,	collagen	hydrolysate,	MMP	

inhibitors,	vitamin	E,	vitamin	D,	induced	COA	inhibitors,	
strontium	ranelate,	doxycycline,	bisphosphonates,	calcitonin,	

lycophelon

Австралия,	Великобритания,	
Германия,	Испания,	Канада,	

Китай,	Южная	Корея,	Россия,	
Соединенные	Штаты	Америки	/	
Australia,	Great	Britain,	Germany,	

Spain,	Canada,	China,	South	Korea,	
Russia,	United	States	of	America

2020–2023 СЛСЗД	/	SSAD
Глюкозамина сульфат, хондроитина сульфат, диацереин,	
НСАС,	гиалуроновая	кислота	(в/с)	//	Glucosamine sulfate, 

chondroitin sulfate,	diacerein,	ASU,	hyaluronic	acid	(IA)
Россия / Russia

Примечание. МНН – международное непатентованное наименование; ХП – хондропротекторы; SYSADOA (англ. symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis) – лекарствен-
ные препараты замедленного действия симптоматической терапии остеоартрита; DMOADs (англ. disease-modifying osteoarthritis drugs) – болезнь-модифицирующие 
остеоартрит препараты; СЛСЗД – симптоматические лекарственные средства замедленного действия; НСАС – неомыляемые соединения авокадо и сои; ММП – матриксная 
металлопротеиназа; СОА – синтаза оксида азота; в/с – внутрисуставно.

Note. INN – international nonproprietary name; CP – chondroprotectors; SYSADOA – symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis; DMOADs – disease-modifying osteoarthritis 
drugs; SSAD – symptomatic slow acting drugs; ASU – avocado and soybean unsaponifiables; MMP – matrix metalloproteinase; NOS – nitric oxide synthase; IA – intra-articular.
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адаптивной	перестройки:	под	поверхностным	слоем	выявлены	
округлые	 клетки,	 напоминающие	 малодифференцированные	
хондроциты,	в	гомогенном	матриксе	встречались	регенераты	из	
малодифференцированных	хондробластов,	в	регенератах	и	ко-
лонкообразных	структурах	глубокая	и	промежуточная	зоны	гиа-
линового	хряща	интенсивно	воспринимали	краситель,	что	свиде-
тельствует	об	активном	синтезе	ГАГ.	Суставной	хрящ	пациентов,	
получавших	до	операции	парентеральный	препарат	ХС,	содержал	
области	с	активными	регенераторными	процессами,	а	также	не-
дифференцированными	клетками.	Кроме	того,	получено	значимое	
снижение	уровня	всех	исследуемых	воспалительных	биомаркеров	
в	крови	(ультрачувствительный	СРБ,	ММП-13,	ИЛ-6,	фактор	не-
кроза	опухоли	альфа	и	др.)	при	увеличении	концентраций	остео-	
кальцина	и	25(ОН)D3	при	выписке	из	стационара	и	через	3	мес	
после	тотального	эндопротезирования	коленного	сустава.	Таким	
образом,	выявленный	структурно-модифицирующий	эффект	ХС	
в	исследуемом	суставе	отражает	данные	изменения,	происходящие	
и	в	других	суставах,	что	открывает	возможности	применения	ХС	
при	ОА	различной	локализации	[18].	

В	этом	же	исследовании	продемонстрирован	противовоспали-
тельный,	анальгезирующий	и	долгосрочный	структурно-моди-
фицирующий	(хрящевая	ткань,	субхондральная	кость)	эффекты	
парентеральной	формы	ХС.	Установлено	достоверное	уменьшение	
выраженности	боли	по	визуальной	аналоговой	шкале	в	покое	
и	при	ходьбе,	шкале	оценки	исходов	травмы	колена	и	ОА	(англ.	
Knee	and	Osteoarthritis	Outcome	Score,	KOOS),	индексу	остеоартро-
за	университетов	Западного	Онтарио	и	Макмастера	(англ.	Western	
Ontario	and	McMaster	Universities	Osteoarthritis	 Index,	WOMAC),	
а	также	снижение	уровня	функциональной	недостаточности	ко-
ленного	сустава	по	индексам	WOMAC	и	Лекена	[19].

Таким	образом,	препарат	Хондрогард®	(ХС)	продемонстрировал	
все	эффекты	DMOADs	(болезнь-,	симптом-	и	структурно-моди-
фицирующий)	в	исследовании	при	участии	пациентов	с	ОА.	Полу-
ченные	результаты	биообразцов	хрящевой	ткани	являются	убеди-
тельным	доказательством	наличия	структурно-модифицирующего	
действия	DMOADs,	в	отличие	от	экспериментальных	исследований	
на	животных	или	клеточных	культурах	in vitro.	

Не	следует	путать	очень	схожие	на	первый	взгляд	аббревиа-
туры	двух	групп	ЛП:	болезнь-модифицирующие	препараты	ОА	
(DMOADs)	и	болезнь-модифицирующие	противоревматические	
препараты	(англ.	disease-modifying	antirheumatic	drugs,	DMARDs).	
Термин	“DMARDs”	широко	используется	в	странах	Европы	(Ав-
стрия,	Бельгия,	Великобритания,	Германия,	Италия,	Нидерланды,	
Польша,	Португалия,	Швейцария),	Канаде,	США,	Японии	с	1945	г.	
и	по	сей	день.	К	ЛП	этой	группы	относятся	[20]:	

–	синтетические	DMARDs	–	метотрексат,	лефлуномид,	сульфа-
салазин;	

–	биологические	DMARDs	–	ингибиторы	фактора	некроза	опу-
холи	(адалимумаб,	цертолизумаб	пегол,	этанерцепт,	голимумаб,	
инфликсимаб),	абатацепт,	ритуксимаб,	тоцилизумаб,	сарилумаб,	
биоаналоги	DMARDs;	

–	таргетные	синтетические	DMARDs	–	ингибиторы	янус-киназы,	
тофацитиниб,	барицитиниб,	филготиниб,	упадацитиниб)	и	глю-
кокортикоиды.

Доказательность заявленных производителем 
хондропротективных свойств отдельных препаратов / Evidence 
for chondroprotective properties claimed by drug manufacturer

В	основе	объективной	оценки	эффективности	и	безопасности	
терапевтических	подходов	при	любой	нозологической	форме	
лежит	уровень	достоверности	доказательств	(УДД)	и	уровень	убе-

дительности	рекомендаций	(УУР),	которыми	должен	руководство-
ваться	врач	в	повседневной	практике	(табл. 2)	[21].	

Уровни	убедительности	рекомендаций:
–	уровень	А	–	высокая	достоверность,	информация	основана	

на	результатах	нескольких	независимых	клинических	исследова-
ний	с	совпадением	результатов,	обобщенных	в	систематических	
обзорах;

–	уровень	B	–	умеренная	достоверность,	информация	основа-
на	на	результатах	нескольких	независимых	рандомизированных	
и	близких	по	целям	исследований;

–	уровень	C	–	ограниченная	достоверность,	информация	об	
эффективности	основана	на	результатах	одного	клинического	
исследования;

–	уровень	D	–	строгие	научные	доказательства	отсутствуют,	со-
ответствующие	клинические	исследования	не	проводились,	сведе-
ния	об	эффективности	основаны	на	мнениях	отдельных	экспертов,	
а	не	на	критериях	доказательной	медицины.	

В	ряде	случаев	некоторые	эксперты	допускают	высказывания	
в	отношении	выбора	тактики	терапии,	противоречащие	регла-
ментирующим	документам	Минздрава	России	и	основанные	на	
единичных	исследованиях	низкого	уровня	доказательности	или	
на	собственных	впечатлениях.	Мнения	отдельных	экспертов	со-
ответствуют	уровню	доказательности	5D	и	значительно	уступают	
систематическим	обзорам	и	метаанализам	с	уровнем	доказа-
тельности	1А.	В	Российской	Федерации	врач	должен	следовать	
стандартам	терапии	Минздрава	России,	за	соблюдением	которых	
он	несет	юридическую	ответственность.	Назначение	ХП,	имеющих	
в	показаниях	ОА	и	другие	дегенеративно-дистрофические	забо-
левания	суставов	позвоночника,	но	не	входящих	в	обязательные	
регламентируемые	Минздравом	России	документы	(клинические	
рекомендации	и	стандарты),	согласно	требованиям	регулятора	
рассматривается	комиссией	только	в	случае	индивидуальной	
непереносимости	или	по	жизненным	показаниям	[22].	

Сегодня	в	соответствии	с	клиническими	рекомендациями	Мин-	
здрава	России	ЛП,	содержащий	стандартизированный	ХС	(Хондро-
гард®),	следует	использовать	на	начальных	стадиях	коксартроза	
(2021	г.,	УДД	1,	УУР	А	[23])	и	гонартроза	(2021	г.,	УДД	2,	УУР	B	
[24]),	а	также	при	множественном	поражении	суставов.	Препарату	
посвящен	собственный	метаанализ	(2020	г.)	[12].	Фармацевти-
ческий	ХС	и	глюкозамин	рекомендованы	Минздравом	России	
пациентам	пожилого	и	старческого	возраста	с	падениями	(2020	г.,	
УДД	1,	УУР	А	[25]),	пациентам	пожилого	и	старческого	возраста	
при	хронической	боли,	пациентам	старше	60	лет	с	болью	в	су-
ставах	и	противопоказаниями	к	НПВП	с	целью	купирования	боли	
и	профилактики	обострений	болевого	синдрома	(2020	г.,	УДД	1,	
УУР	А	[26]).	

Ошибочные трактовки / Erroneous interpretations

В	разных	источниках	имеются	четкие	обоснованные	доказа-
тельства,	которые	опровергают	мнения	некоторых	российских	
экспертов.	Ниже	приведены	наиболее	часто	встречающиеся	оши-
бочные	трактовки	касательно	классификации,	фармакологических	
свойств,	фармакодинамики	и	фармакокинетики	ЛП,	относящихся	
в	группе	ХП	(табл. 3).	Представленные	заблуждения	в	отношении	
отдельных	ХП	не	имеют	доказательности	и	не	должны	рассматри-
ваться	врачами	при	выборе	терапии.

СЛСЗД в АТХ-классификации / SYSADOA in Anatomical 
Therapeutic Chemical classification system

В	России	широко	применяются	препараты,	содержащие	ХС/ГС	
и	их	комбинации:	Хондрогард®	(99%	ХС),	Сустагард®	(ЗАО	«Фарм-
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Фирма	«Сотекс»,	Россия)	(100%	ГС),	а	также	препараты	на	основе	
БКММР,	ГАГПК.	

Анатомо-терапевтическо-химическая	(АТХ)	классификация	яв-
ляется	международной	системой	классификации	ЛП,	которая	ве-
дется	Всемирной	организацией	здравоохранения	(ВОЗ)	и	широко	
используется	во	многих	странах	для	изучения	обращения	ЛП.	
В	данной	системе	указаны	действующие	вещества	(ДВ)	и	торговые	
наименования	ЛП.	Последний	пересмотр	ВОЗ	АТХ-классификации	
состоялся	23	января	2023	г.	(табл. 4)	[32].	

Ошибочные	трактовки	возникают	в	отношении	препаратов	ХП	
из-за	разных	классификационных	подходов.	Действующие	ве-
щества	ХП	с	разным	уровнем	доказательности	(ХС,	ГС,	НСАС)	по	
АТХ-классификации	отнесены	к	одной	группе	–	НПВП	(M01AX).	
В	некоторых	случаях	это	может	привести	к	неправильной	ин-
терпретации	и	ошибочному	рассмотрению	ДВ	с	низким	уровнем	
доказательности	(5D)	или	вообще	без	уровня	доказательности	
(как	у	БКММР	и	ГАГПК)	только	за	счет	групповой	принадлежности	
в	качестве	потенциальных	терапевтических	агентов	наряду	с	ХС/ГС,	
имеющими	высокий	уровень	доказательности	(1А).	

ГК	входит	в	подгруппу	М	«Костно-мышечная	система»:	М09	
Другие	препараты	для	лечения	заболеваний	костно-мышечной	
системы,	М09АХ	Другие	лекарственные	средства	для	лечения	
заболеваний	костно-мышечной	системы,	М09АХ01	Гиалуроновая	
кислота.	БКММР	и	ГАГПК	в	АТХ-классификации	отсутствуют.	

АТХ-группа	М01АХ	объединяет	ЛП	с	противовоспалительным	
типом	действия,	которое	наступает	быстро	у	НПВП	и	отсрочено	
у	ХП,	что	обусловливает	их	разный	режим	назначения.	У	НПВП	это	
7–10	дней,	учитывая	риск	развития	НЯ.	У	ХП	период	применения	
более	длительный	–	до	6	мес.	Пропаганда	коротких	курсов	ХП	

3	http://grls.rosminzdrav.ru.

необоснованна	и	противоречит	европейским	клиническим	реко-
мендациям	ESCEO	2019	г.

	Симптоматический	эффект	от	применения	ХП	развивается	
через	8–12	нед	после	начала	приема,	для	структурно-модифици-
рующего	действия	препаратов	продолжительность	лечения	долж-
на	составлять	не	менее	2	лет.	В	отличие	от	НПВП,	ХП	обладают	
эффектом	последействия	после	прекращения	лечения	в	течение	
2–4	мес.	Еще	одно	преимущество	ХП	заключается	в	возможности	
снизить	дозу	или	полностью	отказаться	от	приема	НПВП,	снижая	
риск	развития	НЯ,	связанных	с	применением	НПВП.	В	начале	
терапии	для	повышения	биодоступности	и	достижения	более	бы-
строго	обезболивающего	эффекта	ХП	и	НПВП	могут	назначаться	
парентерально.

В	ряде	случаев	происходит	подмена	классификационных	опре-
делений	ЛП	–	как,	например,	с	ХС,	который	имеет	уровень	дока-
зательности	1А,	а	попадая	в	группу	НПВП	по	АТХ-классификации,	
необоснованно	снижает	свой	уровень	доказательности	до	2В.	

Качественные и количественные исследования состава 
препаратов с заявленными производителем 
хондропротекторными свойствами / Qualitative and quantitative 
studies of drugs composition with claimed chondroprotective 
properties

	В	официальных	инструкциях	ЛП,	которые	представлены	на	
российском	рынке	и	размещены	на	сайте	Государственного	ре-
естра	лекарственных	средств	(ГРЛС)3,	отсутствуют	данные	о	ко-
личественном	выражении	ХС	в	составе	БКММР	и	ГАГПК,	но	это	
не	останавливает	производителей	от	утверждения	о	наличии	ХС	
в	составе	препаратов.	

Таблица 2.	Уровни	доказательности	[21]

Table 2.	Evidence	levels	[21]

УУР / 
RCL

УДД / 
ERL

Типы исследований / Study types

A 1

1a:	cистематические	обзоры,	РКИ,	выполненные	на	высоком	методическом	уровне	и	с	включением	однородных	
групп	пациентов	/	1a:	systematic	reviews,	RCTs	performed	at	a	high	methodological	level	and	with	the	inclusion	of	
homogeneous	patient	groups

1b:	отдельные	РКИ,	результаты	которых	имеют	узкий	доверительный	интервал	/	1b:	individual	RCTs	with	results	
that	have	a	narrow	confidence	interval

1c:	отдельные	РКИ,	результаты	которых	имеют	расхождения	/	1c:	individual	RCTs	with	results	that	have	
discrepancies

B

2

2a:	систематические	обзоры	когортных	исследований	/	2a:	systematic	reviews	of	cohort	studies

2b:	отдельные	когортные	исследования,	включающие	исследования	невысокого	методического	уровня	/		
2b:	individual	cohort	studies,	including	studies	of	low	methodological	level

2c:	неконтролируемые	когортные	исследования	/	2c:	uncontrolled	cohort	studies

3

3a:	систематические	обзоры	однотипных	популяционных	исследований	«случай–контроль»	/	3a:	systematic	
reviews	of	the	same	type	population-based	case-control	studies

3b:	отдельные	исследования	«случай–контроль»	/	3b:	individual	case-control	studies

C 4
Серии	наблюдений	или	отдельные	когортные/популяционные	исследования	невысокого	методического	уровня	/	
Series	of	observations	or	individual	cohort/population	studies	of	low	methodological	level

D 5 Мнение	экспертов	или	лабораторные	данные	/	Expert	opinion	or	laboratory	data

E –
Имеются	достаточно	убедительные	отрицательные	доказательства,	чтобы	полностью	исключить	данный	метод	
из	рекомендаций	/	There	is	sufficiently	convincing	negative	evidence	to	completely	exclude	this	method	from	the	
recommendations

Примечание. УУР – уровень убедительности рекомендаций; УДД – уровень достоверности доказательств; РКИ – рандомизированные контролируемые испытания.

Note. RCL – recommendations credibility level; ERL – evidence reliability level; RCT – randomized controlled trials.
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Препараты	с	заявленными	хондропротекторными	свойствами	
производятся	по	разным	технологиям,	в	ходе	которых	исходное	
природное	сырье	подвергается	различным	процессам:	гидролизу,	
протеолизу	и	др.	Очевидно,	что	условия	выращивания	животных,	
сбора	и	обработки	сырья	уникальны	для	каждого	препарата.	По-
скольку	именно	ДВ	обусловливает	клинические	эффекты	ЛП,	
а	наличие	примесей	в	комплексных	препаратах	может	потенцииро-
вать	развитие	НЯ,	для	сравнения	эффективности	и	безопасности	
необходимо	проведение	сравнительных	доклинических	экспе-
риментальных	исследований	качественного	и	количественного	
состава	ЛП.

Выполнено	сравнительное	исследование	шести	различных	хон-
дропротекторов	для	инъекционного	введения,	содержащих	ХС	
или	влияющих	на	его	биосинтез	(по	пять	образцов	на	каждый	

препарат),	по	профилям	микроэлементного	состава,	содержанию	
серы,	результатам	хроматографического	анализа	и	теста	на	общий	
белок	[29].	Показано,	что	исследованные	образцы	существенно	от-
личаются	друг	от	друга	по	суммарному	и	индивидуальному	содер-
жанию	серы,	токсичных	и	условно	токсичных	микроэлементов.	По	
итогам	анализа	на	серу	и	микроэлементы	выделен	кластер	более	
стандартизированных	экстрактов	ХС.	Продемонстрировано,	что	
оценки	фармацевтического	качества	исследованных	экстрактов,	
выполненные	по	элементному	профилю,	соответствуют	оценкам	
качества	по	степени	очистки	от	белков	и	молекулярно-весовым	
характеристикам	ХС-экстрактов.	Наибольшим	содержанием	ХС	
и	серы	(и	в	то	же	время	наименьшим	содержанием	токсичных	
микроэлементов	и	белков)	отличался	экстракт,	полученный	из	
трахеи	быка.	Для	данного	экстракта,	являющегося	действующим	

Таблица 3.	Разъяснения	по	некоторым	ошибочным	мнениям	экспертов

Table 3.	Clarifications	on	some	erroneous	expert	opinions

Мисконцепция / Misconception Разъяснение / Explanation

ХП	подразделяются	на	поколения	/	CP	are	
divided	into	generations

Данное	утверждение	в	научных	медицинских	изданиях	ничем	не	подкреплено	/	
This	statement	is	not	supported	by	any	scientific	medical	publications

ГАГПК	влияет	на	стимуляцию	синтеза	
эндорфинов	/	GAGPc	impacts	the	stimulation	

of	endorphin	synthesis

Высказано	в	качестве	предположения	и	является	единичной	неподтвержденной	
гипотезой,	выдвинутой	в	2000	г.	[27]	/	Suggested	as	an	assumption	and	is	a	single	

unconfirmed	hypothesis	put	forward	in	2000	[27]

ГАГПК	обладает	структурно-
модифицирующим	действием	/	GAGPc	has	

a	structure-modifying	effect

Данное	утверждение	в	2000	г.	было	опровергнуто	по	результатам	5-летнего	
рандомизированного	контролируемого	двойного	слепого	исследования	терапии	
пациентов	с	ОА	тазобедренного	(n=277)	и	коленного	(n=117)	суставов	[28]	/	This	

statement	was	refuted	in	2000	based	on	the	results	of	a	5-year	randomized,	controlled,	
double-blind	study	on	the	treatment	of	patients	with	hip	(n=277)	and	knee	(n=117)		

joints	OA	[28]

БКММР/ГАГПК	являются	
стандартизированными	ЛП,	потому	что	

производятся	по	стандарту	GMP	//	BC	SSF	/
GAGPc	are	standardized	drugs,	because	they	

are	produced	according	to	GMP	standard

Соответствие	производства	требованиям	GMP	не	означает	стандартизацию	
производимого	ЛП	по	содержанию	ХС,	пептидов	и	других	компонентов	/	Compliance	of	
production	with	GMP	requirements	does	not	mean	standardization	of	a	manufactured	drug	

in	terms	of	CS,	peptides	and	other	components	content

Можно	точно	охарактеризовать	
фармакологические	свойства	пептидов	

в	составе	природных	экстрактов	
(с	указанием	таргетных	белков	протеома	

человека)	/	It	is	possible	to	accurately	
characterize	the	pharmacological	properties	
of	peptides	in	natural	extracts	(indicating	the	

target	proteins	of	human	proteome)

Доказать	данное	утверждение	для	небелковых	экстрактов	(в	т.ч.	ХС)	затруднительно,	
поскольку	в	экстрактах	ХС	белки/пептиды	являются	примесью	к	основному	

действующему	веществу	(ХС),	а	содержание	общего	белка	в	разных	образцах	сильно	
варьирует	[29]	/	It	is	difficult	to	prove	this	statement	for	non-protein	extracts	(including	

CS),	since	in	CS	extracts	proteins/peptides	are	an	admixture	to	the	main	active	substance	
(CS),	and	the	total	protein	content	in	different	samples	varies	greatly	[29]

ГАГПК	стимулирует	синтез	протеогликанов	
и	НК-II	в	зависимости	от	дозы	/	GAGPc	
stimulates	the	proteoglycans	and	UC-II	

synthesis	depending	on	the	dose

Данное	утверждение	было	высказано	в	1990	г.	единожды	при	исследовании	культуры	
клеток	in vitro	[30]	/	This	statement	was	made	in	1990	once	during	the	study	of	cell	culture	

in vitro	[30]

ГАГПК	перепрограммирует	макрофаги	при	
помощи	пептидов	с	провоспалительных	на	

противовоспалительные	/	GAGPC	
reprograms	macrophages	by	peptides	from	

pro-inflammatory	to	anti-inflammatory

На	2021	г.	данное	предположение	не	получило	убедительных	доказательств	
о	существовании	возможного	механизма	иммунометаболического	и	фенотипического	

перепрограммирования	макрофагов	при	помощи	пептидов,	полученных	из	
ультрагидролизованного	и	гидролизованного	коллагена	[31]	/	As	of	2021,	this	

assumption	has	not	received	definitive	evidence	of	the	existence	of	a	possible	mechanism	
for	reprogramming	macrophages	by	peptides	derived	from	ultrahydrolyzed	and	hydrolyzed	

collagen	[31]
Примечание. ХП – хондропротекторы; ГАГПК – гликозаминогликан-пептидный комплекс; БКММР – биоактивный концентрат мелкой морской рыбы; ЛП – лекарственный 
препарат; GMP (англ. good manufacturing practice) – надлежащая производственная практика (единая система требований по организации производства и контролю качества 
лекарственных средств от начала переработки сырья до получения готовых продуктов, включая общие требования к помещениям, оборудованию, персоналу и т.д.); 
НК-II – неденатурированный коллаген II типа; ОА – остеоартрит; ХС – хондроитина сульфат.

Note. CP – chondroprotectors; GAGPc – glycosaminoglycan peptic complex; BC SSF – bioactive concentrate from small sea fish; GMP – good manufacturing practice (unified system of 
requirements for the organization of production and quality control of drugs from the beginning of raw materials processing to the finished products, including general requirements for 
premises, equipment, personnel, etc.); UC-II – undenatured type II collagen; ОА – osteoarthritis; CS – chondroitin sulfate.
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началом	препарата	Хондрогард®,	заявлена	степень	очистки	более	
99%.	Действительно,	указанный	экстракт,	образующий	центр	кла-
стера	стандартизированных	экстрактов	ХС,	отличается	достаточно	
низким	суммарным	содержанием	примесей	токсичных	микроэле-
ментов	(2,98	мкг/л)	и	самым	низким	содержанием	общего	белка	
(2,87	мг/мл).	В	то	же	время	он	содержит	значительное	количество	
эффективной	и	безопасной	формы	ХС	(средняя	молекулярная	
масса	15–17	кДа)	и	моносульфатированного	дисахарида	ХС,	ко-
торый	также	проявляет	терапевтическое	действие	при	ОА	[29].	

Результаты	исследования	показали,	что	концентраты	и	био-
активные	комплексы	из	сырья	животного	происхождения	не-	
эквивалентны	монопрепаратам	ХС	как	с	точки	зрения	очистки	
от	примесей,	так	и	по	содержанию	ХС.	Поэтому	экстраполиро-
вать	 эффекты,	 установленные	 для	 фармацевтически	 чистых	
субстанций	ХС,	на	такого	рода	препараты,	содержащие	несерти-
фицированные	белковые	примеси	и	токсичные	микроэлементы,	
не	представляется	возможным.	Так,	в	1	мл	БКММР	содержится	
в	32	раза	меньше	ХС,	чем	в	1	мл	стандартизированного	экстракта	
ХС	(Хондрогард®).	В	1	мл	ГАГПК	содержится	в	4–5	раз	меньше	ХС,	
чем	в	1	мл	стандартизированного	экстракта	ХС	(Хондрогард®).	
Полученные	данные	свидетельствуют	о	высокой	степени	очистки	
и	содержания	ХС	в	ЛП	Хондрогард®	[29].	

Содержание	ХС	в	БКММР	не	является	стандартизированным.	
Данный	факт	был	продемонстрирован	методами	инфракрасной	
спектроскопии	и	высокоэффективной	жидкостной	хроматогра-
фии,	благодаря	которым	были	установлены	концентрации	ХС	
натрия,	ГК,	глюкозамина,	белка,	свободных	аминокислот	и	ами-
нокислот,	входящих	в	состав	пептидов	для	внутримышечного	
введения	БКММР	и	ГАГПК	[33].	В	качестве	стандартных	образцов	
использовались	ХС	натрия	(стандарт	Европейской	фармакопеи),	
гиалуронат	 натрия	 (стандарт	 Американской	 фармакопеи),	 ГГ	
(стандарт	Американской	фармакопеи),	аминокислотный	стан-
дарт	(США).	При	сравнении	с	большинством	зарегистрированных	
на	территории	Российской	Федерации	монокомпонентных	ЛП,	

содержащих	ХС	натрия	в	концентрации	100	мг/мл,	ГС	(200	мг/мл),	
ГК	(10	мг/мл),	основные	активные	компоненты	исследованных	
препаратов	оказались	более	чем	в	50,	100	и	7	раз	меньше	соот-
ветствующих	значений	для	монопрепаратов	[33].	

Таким	образом,	именно	ДВ	высокой	степени	очистки	обуслов-
ливает	клинические	эффекты	ХС.	Следовые	количества	ХС	в	ком-
бинированных	препаратах	в	терапевтически	неэффективных	до-
зировках	не	являются	достоинством	ХП	–	напротив,	достижение	
клинических	эффектов	ставится	под	сомнение.	А	наличие	приме-
сей	в	БКММР	и	ГАГПК	может	быть	одной	из	причин	анафилакти-
ческих	реакций,	что	и	отражено	в	инструкциях	по	использованию	
медицинского	препарата	данных	комплексных	ЛП.

Заблуждения о принадлежности гликозаминогликан-пептидного 
комплекса к классу пептидов / Misconcepts about 
glycosaminoglycan peptic complex belonging to the peptide class 

ГАГПК	и	пептиды	–	это	фонетически	созвучные,	но	абсолютно	
разные	вещества,	которые	нельзя	рассматривать	в	одной	группе.	
ГАГ	представляют	собой	класс	биомолекул,	обычно	ковалентно	
связанных	с	белками,	образующих	протеогликаны,	которые	иногда	
называют	мукополисахаридами	[34].	Это	естественные	линейные	
отрицательно	заряженные	гетерополисахариды	(полисахариды),	
дисахаридные	строительные	блоки	которых	состоят	из	аминоса-
хара	(D-глюкозамина,	N-ацетилированного,	или	N-сульфатирован-
ного,	или	N-ацетил-D-галактозамина)	и	либо	уроновой	кислоты	
(D-глюкуроновой	или	L-идуроновой),	либо	галактозы	[34].	

В	составе	ГАГ	имеются	повторяющиеся	дисахаридные	звенья,	
включающие	либо	сульфатированные,	либо	несульфатированные	
моносахариды.	ГАГ	отличаются	друг	от	друга	по	типу	мономерной	
единицы,	связям	между	каждой	мономерной	единицей,	положе-
нию	сульфатных	групп	и	степени	сульфатирования.	В	зависи-
мости	от	типа	ткани	ГАГ	проявляют	структурную	гетерогенность	
(положение	и	степень	сульфатирования,	состав	дисахаридных	
звеньев):	хондроитина	сульфат	/	дерматансульфат,	гепарин	/	гепа-

Таблица 4. Кодирование	некоторых	хондропротекторов	в	системе	анатомо-терапевтическо-химической	(АТХ)	классификации	(от	23.01.2023)	[32]

Table 4. Some	chondroprotectors	coding	in	Anatomical	Therapeutic	Chemical	(ATC)	classification	system	(from	23.01.2023)	[32]

№/ 
No.

Тип группы/подгруппы // 
Group/subgroup type

Наименование группы ЛП/ДВ // Drug / active substance group name Код АТХ / ATC code

1
Основная	анатомическая	
группа	ДВ	/	Main	anatomical	
active	substance	group

Костно-мышечная	система	/	Musculoskeletal	system М

2
Основная	терапевтическая	
группа	/	Main	therapeutic	group

Противовоспалительные	и	противоревматические	препараты	/	
Anti-inflammatory	and	anti-rheumatic	drugs

М01

3
Терапевтическая	подгруппа	/	
Therapeutic	subgroup

Нестероидные	противовоспалительные	и	противоревматические	
препараты,	нестероиды	/	Nonsteroidal	anti-inflammatory	and	anti-
rheumatic	drugs,	nonsteroids

М01А

4
Терапевтическо-химическая	
группа	/	Therapeutic	and	
chemical	group

Прочие	противовоспалительные	и	противоревматические	средства,	
нестероидные	/	Other	anti-inflammatory	and	anti-rheumatic	drugs,	
nonsteroidal

М01АХ

5
Наименование	ДВ	или	их	
комбинации	/	Active	substances	
or	their	combination	name

Глюкозамин*	/	Glucosamine* М01АХ05

Гликозаминогликан	полисульфат*	/	Glycosaminoglycan	polysulfate* М01АХ12

Диацереин*	/	Diacerein* М01АХ21

Хондроитина	сульфат*	/	Chondroitin	sulfate* М01АХ25

Авокадо	и	соевых	бобов	масло	неомыляемое*	/	Unsaponifiable	
avocado	and	soybean	oil*

М01АХ26

Примечание. ЛП – лекарственный препарат; ДВ – действующее вещество. * Далее в каждой группе ДВ содержится информация о торговых наименованиях ЛП. 

Note. * Further, each group of active substances contains information about drug trade names.
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рансульфат,	гиалуронан	и	кератансульфат.	Они	связаны	с	основ-
ным	белком	ковалентно	(протеогликаны)	или	в	виде	свободных	
цепей	(гиалуронан)	[35].	Гиалуронан	является	единственным	ГАГ,	
который	не	сульфатирован	и,	следовательно,	является	наименее	
отрицательно	заряженным	[34].	

В	одном	из	исследований	утверждалось,	что	ГАГ,	но	не	ГАГПК,	
содержит	хондроитин-4-сульфат	(64,5%),	хондроитин-6-сульфат	
(16,5%),	хондроитин	(9,5%),	дерматансульфат	(3,4%),	гиалуронан	
(2,1%)	и	кератансульфат	(4,0%);	1	мл	ГАГПК	содержит	2,5	мг	
комплекса	ГАГ	с	молекулярным	весом	более	100	000	дальтон	
[28].	Словосочетание	«пептидный	комплекс»	было	получено	за	
счет	содержания	в	ГАГКП	(согласно	инструкции	к	ЛП)	экстракта	
реберного	хряща	и	экстракта	костного	мозга	телят.	Реберный	(или	
гиалиновый)	хрящ	содержит	белок	(аггрекан),	межклеточный	ма-
трикс	представлен	волокнистым	компонентом,	преимущественно	
неденатурированным	коллагеном	II	типа	(НК-II)	[36].	Экстракт	
костного	мозга	телят	не	содержит	белка.	

Подтверждением	вышесказанному	является	исследование	по	
оценке	измерения	содержания	общего	белка	в	экстрактах	ХС	из	
хрящевой	ткани	быка	(Хондрогард®)	и	смеси	экстрактов	ХС	жи-
вотного	происхождения	(ГАГПК).	Так,	на	калиброванной	хрома-
тограмме	в	экстракте	ЛП	Хондрогард®	установлены	наименьшие	
уровни	содержания	белка	(2,87	мг/мл)	по	сравнению	с	ГАГПК		
(9,62	мг/мл)	[29].	Авторы	подчеркивают,	что	концентраты	и	био-
активные	комплексы	из	сырья	животного	происхождения	не-	
эквивалентны	монопрепаратам	ХС	по	содержанию	ХС,	в	них	со-
держатся	следовые	количества	ХС	–	в	десятки	раз	меньше,	чем	
в	монопрепаратах,	действующим	веществом	которых	является	
ХС.	Экстраполировать	эффекты	ХС	на	такого	рода	препараты	не	
представляется	возможным.	

Пептиды	–	это	семейство	веществ,	молекулы	которых	построе-	
ны	из	двух	и	более	остатков	аминокислот,	соединенных	в	цепь	
пептидными	(амидными)	связями.	Пептиды	разделяются	по	числу	
аминокислотных	остатков	(олиго-	и	полипептиды),	молекулярной	
массе	(высоко-	и	низкомолекулярные),	функциям	(пептиды-гор-
моны,	пептиды,	принимающие	участие	в	пищеварении,	вазоак-
тивные	пептиды,	нейропептиды,	антимикробные	пептиды	и	др.)	
[37].	На	сегодняшний	день	идентифицировано	приблизительно	
40	нейропептидов	и/или	пептидных	гормонов	и	несколько	род-
ственных	рецепторов	[38].	Пептиды	с	последовательностью	до	
10	аминокислотных	остатков	–	олигопептиды,	более	10	амино-
кислотных	остатков	–	полипептиды,	которые	также	могут	иметь	
в	молекуле	неаминокислотные	фрагменты	(углеводные	остатки).	
Белки	–	это	полипептиды,	содержащие	более	50	аминокислотных	
остатков,	а	полипептиды	с	молекулярной	массой	5000–10000	
дальтон	–	это	белки	[39].	

Отметим,	что	пептиды/полипептиды	представляют	собой	белки	
и	включают	более	короткие	полимеры	аминокислот,	а	ГАГ	–	это	
полисахариды	(линейные	или	разветвленные	цепочки	сахарных	
углеводов).	Согласно	действующей	системе	АТХ-классификации	
ВОЗ	от	23	января	2023	г.	имеется	понятие	«ДВ	ГАГ	полисульфат»	
и	отсутствует	понятие	«ГАГПК».	Таким	образом,	ГАГПК	не	относит-
ся	к	классу	пептидов	и	не	включен	в	АТХ-классификацию.	

Заблуждение о потенциальном влиянии гликозаминогликан-
пептидного комплекса на синтез коллагена II типа / Misconcept 
about potential effect of glycosaminoglycan peptide complex 
on collagen type II synthesis 

Коллагены	играют	важную	структурную	роль	и	вносят	вклад	
в	механические	свойства,	организацию	и	форму	тканей.	Нативный	
(неденатурированный)	коллаген	II	типа	является	основной	частью	

коллагеновых	фибрилл	гиалинового	хряща	суставов,	он	также	
присутствует	в	пульпозном	ядре	межпозвонкового	диска	[40].	

Действие	стандартизированных	экстрактов	НК-II	связано	с	мо-
дуляцией	механизмов	врожденного	и	приобретенного	иммуните-
та,	снижением	активности	провоспалительных	цитокинов	и	про-
стагландинов.	Эпитопы	нативного	коллагена	в	структуре	НК-II	
способствуют	уменьшению	активности	аутоиммунных	реакций,	
стимулирующих	деградацию	хряща.	Взаимодействуя	с	дискоиди-
новыми	рецепторами	(англ.	discoidin	domain	receptor,	DDR)	DDR1	
и	DDR2	[41],	НК-II	ускоряет	реконструкцию	соединительной	ткани	
хряща	и	тормозит	провоспалительные	эффекты	эндогенных	кол-
лагенов.	НК-II	активирует	иммунные	клетки	в	пейеровой	бляшке	
с	последующей	индукцией	Т-клеток	в	регуляторных	Т-клетках	для	
НК-II.	Когда	регуляторные	Т-клетки	мигрируют,	они	распознают	
НК-II	в	суставном	хряще	и	выделяют	противовоспалительные	
медиаторы	и	индукторы	восстановления	хрящевого	матрикса	[42].	

Разрушение	внеклеточного	матрикса,	особенно	НК-II	и	аггре-
кана,	является	важным	признаком	дегенерации	межпозвоноч-
ных	дисков.	В	исследовании	с	участием	6	пациентов	в	возрасте	
27–38	лет	с	дегенеративными	изменениями	в	межпозвонковых	
дисках	показана	важная	роль	морфогенетического	белка	1	(англ.	
cartilage-derived	morphogenetic	protein-1,	CDMP-1),	полученного	
из	хряща,	в	синтезе	НК-II	и	аггрекана	клетками	студенистого	ядра	
(СЯ)	при	дегенеративных	процессах,	индуцированных	ИЛ-1β	[43].	
Культивировали	первичные	клетки	СЯ	человека	в	среде	с	различ-
ными	концентрациями	ИЛ-1β	и	анализировали	уровень	CDMP-1.	
Рекомбинантный	человеческий	белок	CDMP-1	использовали	для	
совместного	культивирования	с	ИЛ-1β	и	изучения	его	влияния	
на	синтез	НК-II	и	аггрекана	в	клетках	СЯ.	Использовали	ген	ре-
цептора	костного	морфогенетического	белка	типа	1B	(англ.	bone	
morphogenetic	protein	 type	1B,	BMPR1B),	 который	регулирует	
функцию	клеток	СЯ.	Уровень	экспрессии	НК-II,	аггрекана,	MMP-9,	
MMP-13	и	TIMP4	анализировали	для	оценки	стабильности	внекле-
точного	матрикса	клеток	СЯ.	В	ходе	эксперимента	сделан	вывод:	
белок	CDMP-1	эффективен	в	стимулировании	синтеза	НК-II	и	аг-
грекана	в	клетках	СЯ	опосредованно	через	BMPR1B	[43].

В	одном	из	исследований	изучали	индукцию	экспрессии	НК-II	
и	ГАГ	в	первичных	хондроцитах	человека	с	применением	транс-
формирующего	фактора	роста-β1	(англ.	transforming	growth	factor	
β1,	TGF-β1)	[44].	Использовали	смесь	из	аллогенных	человеческих	
хондроцитов	и	облученных	хондроцитов,	продуцирующих	TGF-β1,	
которые	прикрепляются	к	поврежденному	участку	хряща	для	об-
разования	комплекса	НК-II	+	ГАГ.	Образцы	человеческого	хряща	
получали	во	время	операции	по	удалению	пальца	у	пациентов	
с	полидактилией.	Авторы	заключили,	что	TGF-β1	стимулирует	
хондрогенез	(регенерацию	хряща)	за	счет	синтеза	НК-II	и	протео-
гликана	(а	именно	ГАГ)	[44].	

То,	в	какой	степени	НК-II	переваривается	и	всасывается	по-
сле	приема	внутрь	у	людей	(in vivo),	еще	предстоит	оценить,	но	
было	высказано	предположение,	что	потенциальные	биоактив-
ные	пептиды	могут	сохраняться	и	всасываться	в	виде	свободных	
аминокислот,	особенно	глицина	и	пролина	[31].	НК-II,	получен-
ный	из	хряща	куриной	грудины,	назначается	при	ОА	коленного	
сустава	[45].	Коллагеновые	пептидные	добавки	гидролизуются	
на	небольшие	пептиды,	называемые	биоактивными	пептидами,	
и	отдельные	аминокислоты.	Эти	биоактивные	пептиды	связаны	
с	преимуществами,	наблюдаемыми	при	приеме	добавок	пептидов	
коллагена,	и	могут	играть	решающую	роль	в	обмене	коллагена	
[46].	Добавление	коллагеновых	пептидов	способствует	восстанов-
лению	соединительной	ткани	и	уменьшает	боль	за	счет	увеличе-
ния	выработки	коллагена	[46].	
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Таким	образом,	ошибочное	утверждение	о	положительном	
влиянии	ГАГКП	на	синтез	НК-II	на	данный	момент	не	имеет	под-
тверждения.	

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

В	отношении	основных	мисконцепций,	касающихся	некоторых	
СЛСЗД,	можно	констатировать	следующее:	

–	БКММР	и	ГАГПК	не	входят	в	группу	СЛСЗД,	не	имеют	должных	
УДД	и	УУР,	которые	есть	у	ХС	и	ГС,	не	включены	в	рекомендации	
международных	медицинских	сообществ	и	клинические	рекомен-
дации	Минздрава	России;	

–		БКММР	и	ГАГПК	ошибочно	приписываются	свойства	СЛСЗД,	
при	том	что	в	их	составе	отсутствует	достаточное	количество	ак-
тивного	ДВ	–	ХС,	благодаря	которому	и	проявляются	клинические	
эффекты	СЛСЗД	на	основе	ХС;	

–	нельзя	ставить	знак	равенства	между	СЛСЗД	и	DMOADs,	т.к.	
в	 группу	DMOADs	включено	 гораздо	большее	число	препара-
тов	(в	т.ч.	и	СЛСЗД),	но	только	ХС	и	ГС	обладают	структурно/
болезнь-модифицирующим	действием;

–	в	АТХ-классификации	ДВ,	входящие	в	понятие	«СЛСЗД»	(ХС,	
ГС,	диацереин,	НСАС,	ГК),	обладают	противовоспалительным	дей-
ствием	и	по	типу	химической	реакции	включены	в	группу	НПВП,	
однако	по	своей	терапевтической	направленности	они	относятся	
к	корректорам	метаболизма	костной	и	хрящевой	ткани	и	примене-
ние	данных	ДВ	регламентируется	клиническими	рекомендациями	
Минздрава	России	и	стандартами	терапии;

–	БКММР	и	ГАГПК	отсутствуют	в	системе	АТХ-классификации	
ВОЗ	от	23	января	2023	г.,	т.к.	эти	комплексы	не	имеют	ДВ,	не	
отнесены	ни	к	одному	из	разделов	рубрикации	и	не	могут	быть	
рекомендованы	в	регламентирующих	документах,	включая	кли-
нические	рекомендации	Минздрава	России	и	стандарты	терапии.	
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