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Вступ
Остеоартрит (ОА) є однією з найпоширеніших хво-

роб суглобів у світі. За даними ВООЗ, захворюваність 
на ОА у 2019 р. зросла на 113 % порівняно з 1990 р. [1]. 
Найчастіше уражаються колінні суглоби, поширеність 
становить 365 млн випадків. Близько 344 млн людей 
мають помірний або тяжкий ступінь захворювання, що 
потребує реабілітації.
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За даними Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 
2021), ОА посідає 14-те місце серед основних причин 
втрати працездатності (YLDs) у світі — 244,5 млн ви-
падків [2]. За період 2010–2021 рр. кількість випадків 
зросла на 36,9 %. Хоча частка YLDs, спричинених ОА, 
є відносно невеликою (2,3 %), зростання поширеності 
й інвалідності робить цю патологію важливим об’єктом 
досліджень. З огляду на прогнози щодо старіння насе-
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Резюме. Актуальність. Остеоартрит (ОА) є однією з найпоширеніших хвороб суглобів у світі. Важливим 
є пошук ефективних режимів лікування для зменшення симптомів і поліпшення функції суглобів. Мета: по-
рівняти ефективність різних режимів застосування біоактивного концентрату морської риби (БАКМР) у лі-
куванні ОА колінних суглобів з пероральним препаратом глюкозаміну сульфату (ГС) і хондроїтину сульфату 
(ХС). Матеріали та методи. Дослідження охоплювало 60 хворих на ОА колінних суглобів II стадії. Пацієн-
тів поділили на три групи: перша отримувала БАКМР 1 мл щодня (20 ін’єкцій), друга — 2 мл через день (10 
ін’єкцій), третя — ГС і ХС у таблетованій формі. Клінічну ефективність оцінювали за шкалою WOMAC на 3, 7, 14 
і 21-й день. Результати. У групі, яка отримувала БАКМР щодня, на 7-й день спостерігалося зниження болю 
на 41,4 %, на 21-й день — на 58,7 %. Скутість суглобів зменшилася на 51,9 %, активність рухів зросла на 51,3 %. 
У групі з БАКМР у дозі 2 мл через день зниження болю становило 37,1 % на 7-й день і 55,7 % на 21-й день. 
Скутість суглобів до кінця лікування зменшилася на 49,2 %, а активність рухів підвищилася на 46,0 %. Обидві 
групи з БАКМР показали подібну ефективність. Пацієнти, які приймали ГС і ХС, продемонстрували менш ви-
ражене поліпшення. Висновки. Ін’єкційне застосування БАКМР показало вищу ефективність у лікуванні ОА 
порівняно з пероральним препаратом ГС і ХС. Обидва режими застосування БАКМР (щоденне введення 1 мл 
і введення 2 мл через день) виявилися ефективними для зменшення болю, скутості суглобів і поліпшення 
їх функціональної здатності. Використання схеми введення 2 мл через день дозволяє досягти аналогічної 
ефективності при меншій кількості ін’єкцій, що сприяє зручності й поліпшенню прихильності до терапії.
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лення і збільшення частоти факторів ризику, таких як 
ожиріння й травми, очікується подальше збільшення 
захворюваності. Тому необхідність удосконалення лі-
кувальних стратегій і запобігання розвитку ОА стає де-
далі актуальнішою.

Основні патологічні зміни при ОА включають про-
гресуюче руйнування суглобового хряща, розвиток 
синовіту і ремоделювання кісткової тканини [3–5]. 
Серед сучасних методів лікування ОА важливе місце 
посідають повільнодіючі симптоматичні препарати 
проти остеоартриту (SYSADOA), здатні впливати на 
патогенез захворювання. Ці засоби не тільки пригнічу-
ють деградацію хрящової тканини, але й стимулюють її 
відновлення, що сприяє поліпшенню функції суглобів 
і зменшенню прогресування захворювання.

Біоактивний концентрат морської риби (БАКМР) 
є одним із представників SYSADOA, що широко ви-
користовується в лікуванні ОА. Препарат має проти-
запальну й аналгезуючу дію, а також сприяє регене-
рації суглобового хряща, проявляє антиоксидантну 
дію, дає вторинний міорелаксуючий і структурно-мо-
дифікуючий ефект, підтверджений інструментальни-
ми методами [4–8]. БАКМР виявився ефективним у 
комплексній терапії больового синдрому, послаблю-
ючи ноцицептивну активність через зменшення за-
палення і зниження центральної сенситизації [5–7]. 
Препарат також забезпечує тривалий аналгетичний 
ефект, що зберігається протягом місяця після завер-
шення курсу лікування [8]. Також слід відзначити 
наявність різних методів і схем курсового лікування: 
внутрішньом’язово (щоденно і через добу), внутріш-
ньосуглобово і паравертебрально [5, 9]. Засобом для 
перорального застосування, який часто застосовуєть-
ся для терапії ОА, є комбінація глюкозаміну сульфату 
(ГС) і хондроїтину сульфату (ХС), що спрямована на 
підтримку структурної цілісності хряща і зменшення 
запалення [10].

Попри значну кількість досліджень, присвячених за-
стосуванню лікарських засобів, що містять ХС, питан-
ня ефективності різних режимів введення ін’єкційних 
форм і їх порівняння з препаратами для перорального 
застосування залишається недостатньо вивченим. То-
му дослідження ефективності різних режимів засто-
сування БАКМР у лікуванні ОА колінних суглобів є 

актуальним для поліпшення терапевтичних підходів у 
пацієнтів із цим захворюванням. 

Мета: порівняти ефективність різних режимів за-
стосування БАКМР у лікуванні ОА колінних суглобів 
(щоденне введення 1 мл і введення 2 мл через день) з 
препаратом ГС і ХС для перорального застосування.

Матеріали та методи
Популяція

У дослідженні взяли участь 60 пацієнтів віком від 53 
до 62 років з діагнозом ОА колінного суглоба II рентге-
нологічної стадії за класифікацією Kellgren-Lawrence. 
Пацієнтів було випадково розподілено на три групи 
по 20 осіб у кожній. Перша група отримувала БАКМР 
у дозі 1 мл щодня внутрішньом’язово протягом 20 діб, 
усього було зроблено 20 ін’єкцій. Друга група отриму-
вала той самий препарат у дозі 2 мл через день протя-
гом 20 діб, також загалом проводили 10 ін’єкцій. Третя 
група отримувала препарат, що містить ГС і ХС, по 1 
таблетці тричі на добу протягом 20 діб. У табл. 1 подана 
клініко-демографічна характеристика досліджуваних 
груп. Статистично вірогідних відмінностей між вибір-
ками не виявлено.

БАКМР призначали у вигляді препарату Алфлутоп 
(виробник Biotechnos S.A., Румунія), кожен 1,0 мл роз-
чину якого містить 0,1 мл сухої речовини (ХС, аміно-
кислоти, цукри, міоінозитол, солі Na, K, Ca, Mg, Cu, 
Fe, Mn, Zn; сполуки гліцерофосфоліпідів з гліцерином 
і фосфором), а також допоміжні речовини: фенол і воду 
для ін’єкцій. Препарат вводили внутрішньом’язово. Як 
пероральний засіб призначали Протекон (виробник 
Evertogen Life Sciences Limited, Індія), кожна таблетка 
якого містить 500 мг ГС і 400 мг ХС.

Дослідження проводилось відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації і було схвалене комісією з 
питань етики ТОВ «Сучасна клініка», м. Дніпро. Усі 
пацієнти підписали добровільну інформовану згоду на 
участь у дослідженні.

Критеріями включення пацієнтів до дослідження, 
крім добровільної інформованої згоди, були верифі-
кований діагноз ОА колінного суглоба II стадії за кла-
сифікацією Kellgren-Lawrence, інтенсивність болю за 
візуальною аналоговою шкалою (ВАШ) менше за 7 ба-
лів, а також відсутність потреби в щоденному прийомі 

Таблиця 1. Клініко-демографічна характеристика обстежених

Показник БАКМР 1 мл щодня БАКМР 2 мл через 
день Препарат ГС і ХС

Вік, роки 58,0 ± 2,5 57,5 ± 2,6 57,0 ± 2,7

Стать, n (%) 
Жінки 14 (70) 12 (60) 13 (65)

Чоловіки 6 (30) 8 (40) 7 (35)

Індекс маси тіла, кг/м2 29,9 ± 2,5 28,8 ± 2,7 29,3 ± 2,8

Початковий рівень болю за WOMAC, бали 22,2 ± 2,2 24,8 ± 2,1 20,3 ± 2,1

Початковий показник скутості за WOMAC, бали 10,4 ± 2,0 12,0 ± 2,2 12,1 ± 2,1

Початковий показник порушення функції за 
WOMAC, бали 82,2 ± 3,0 92,9 ± 3,5 88,9 ± 3,3

Примітка: результати подані у вигляді середнього показника ± стандартне відхилення чи абсолютного і відсоткового 
значення показника.
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нестероїдних протизапальних препаратів. До критеріїв 
виключення належали наявність клінічно значущої су-
путньої патології, ОА іншої локалізації або стадії вище 
від II, прийом будь-яких лікарських засобів або біо-
логічно активних добавок, виражений больовий син-
дром, а також посттравматичний ОА.

Методи дослідження
Клінічну ефективність оцінювали за допомогою 

опитувальника Western Ontario McMaster Osteoarthritis 
Index (WOMAC). Пацієнти заповнювали його до по-
чатку лікування і повторно на 3-тю, 7-му, 14-ту і 21-шу 
добу терапії. Для оцінки вираженості симптомів вико-
ристовували модифіковану ВАШ, де 0 балів означали 
відсутність симптомів, 1–24 бали — незначні симпто-
ми, 25–49 — помірні, 50–74 — виражені, а 75–100  — 
дуже виражені симптоми. Опитувальник WOMAC 
складався з трьох основних розділів: оцінка болю, ску-
тості суглобів і функціональної здатності. Після оброб-
ки відповідей на запитання з кожного розділу обчис-
лювали середнє значення для подальшого аналізу.

Для статистичної обробки даних використовували 
ліцензійну програму Statistica 6.1, StatSoft Inc., США, 
серійний номер RGXR412D674002FWC7. Порівняння 
середніх величин проводили за допомогою U-критерію 
Манна — Вітні, а для аналізу змін до і після лікування 
використовували T-критерій Вілкоксона. Статистична 
значущість вважалася досягнутою при P < 0,05.

Результати
Під час лікування пацієнтів з використанням різних 

схем терапії спостерігалися зміни показників болю за 
шкалою WOMAC (рис. 1). Пацієнти, які отримували 
препарат БАКМР у дозі 1,0 мл щодня, на 7-му добу лі-
кування мали на 41,4 % (р < 0,05) меншу вираженість 
больового синдрому за шкалою WOMAC. Під час опи-
тування цієї групи хворих на 21-шу добу після закін-
чення курсу терапії інтенсивність больових відчуттів у 
них зменшилася на 58,7 % (р < 0,05) 
порівняно з початком лікування. У 
пацієнтів, які отримували БАКМР у 
дозі 2,0  мл через день, показник бо-
лю за шкалою WOMAC на 7-му до-
бу дослідження зменшився на 37,1  % 
(р  <  0,05), а на 21-шу добу лікуван-
ня — на 55,7 % (p < 0,05). У пацієнтів, 
які отримували таблетовану форму 
препарату, що містить ГС і ХС, на 7-му 
добу лікування не було вірогідних змін 
інтенсивності болю порівняно з по-
чатком лікування.

Щоденне введення БАКМР ви-
явилося найбільш ефективним, забез-
печуючи значне зниження болю вже 
на ранніх етапах лікування. Введення 
препарату через день також мало по-
зитивний вплив, хоча темп зменшен-
ня болю був дещо нижчим. Натомість 
пацієнти, які отримували ГС і ХС у 

таблетованій формі, не показували значущого поліп-
шення на початкових етапах лікування і мали значно 
вищі показники болю за шкалою WOMAC порівняно з 
групою, що отримувала БАКМР. Це свідчить про мен-
шу ефективність таблетованої форми терапії порівняно 
з БАКМР.

Призначення БАКМР у дозі 1,0 мл щодня сприя-
ло значному зменшенню скутості суглобів за шкалою 
WOMAC (рис. 2) за суб’єктивними відчуттями пацієн-
тів. Обстеження на 21-шу добу терапії показало зни-
ження цього показника на 51,9 % (P < 0,05). У паці-
єнтів, які отримували БАКМР у дозі 2,0 мл через день, 
скутість суглобів зменшувалася на 49,2 % (р < 0,05). 
Призначення таблетованої форми ГС і ХС сприяло 
значно меншому поліпшенню показників скутості су-
глобів за шкалою WOMAC.

Порівнюючи результати між групами, можна дій
ти висновку, що лікування БАКМР у дозі 1 мл щодня 
і 2  мл через день виявилося найбільш ефективним у 
зменшенні скутості суглобів за шкалою WOMAC. У 
пацієнтів, які отримували ГС і ХС у таблетованій фор-
мі, були найповільніші зміни, що свідчить про меншу 
ефективність цієї терапії порівняно з БАКМР.

Функціональна здатність колінного суглоба (рис. 3) 
прогресивно покращувалася в процесі введення 
БАКМР у дозі 1,0 мл щодня — активність рухів у сугло-
бах зросла на 51,3 % (р < 0,05) до кінця лікування через 
3 тижні. Отже, застосування БАКМР у дозі 1,0 мл що-
дня протягом 20 діб статистично вірогідно покращує 
показники всіх параметрів шкали WOMAC практично 
вдвічі.

Збільшення функціональної здатності колінного 
суглоба після повного курсу лікування БАКМР у дозі 
2,0  мл через день становило 46,0 % (р < 0,05), що ві-
рогідно не відрізнялося від результатів попередньої 
групи. 

Функціональна здатність колінного суглоба в паці-
єнтів, які щоденно приймали таблетовану форму ГС і 

Рисунок 1. Середнє значення показника болю за шкалою WOMAC, бали
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ХС, була вірогідно нижчою порівняно з групами, що 
отримували ін’єкції БАКМР.

Обговорення
Результати нашого дослідження підтверджують 

ефективність різних режимів застосування біоактивно-
го концентрату морської риби в лікуванні ОА колінних 
суглобів. Найбільш виражена динаміка зниження бо-
лю, скутості та покращення функціональної здатності 
спостерігалася в групі, яка отримувала БАКМР у дозі 
1 мл щодня. Одержані результати узгоджуються з попе-
редніми даними, що демонструють значну аналгетичну 
й протизапальну дію цього препарату, яка проявляєть-
ся вже на 8-му — 10-ту добу лікування [8, 11]. У нашому 

дослідженні оптимальні результати були отримані піс-
ля 20 щоденних ін’єкцій із задовільними проміжними 
результатами вже на 7-му добу терапії.

Проте слід відзначити важливість вибору режиму за-
стосування лікарських засобів з урахуванням прихиль-
ності пацієнта до фармакотерапії. За нашими даними, 
показники болю, скутості та функціональної здатності 
колінного суглоба за шкалою WOMAC до кінця ліку-
вання істотно не відрізнялися при призначенні БАКМР 
у дозі 1 мл щодня або 2 мл через день. Раніше проведені 
рандомізовані клінічні дослідження підтверджують ви-
соку ефективність препарату як при стандартному, так 
і при альтернативному режимі терапії [9, 12]. Під час 
лікування спостерігалося значне зменшення болю, по-

ліпшення функції колінних суглобів і 
якості життя. Показано, що препарат 
може призначатися не лише щодня по 
1 мл, але й через день по 2 мл, загалом 
на курс 10 ін’єкцій [12]. З урахуван-
ням наших результатів застосування 
дози 2 мл через день може вважатися 
доцільним, оскільки забезпечує до-
статню ефективність лікування, вод-
ночас підвищуючи прихильність па-
цієнтів завдяки зменшенню кількості 
ін’єкцій і пов’язаного з ними диском-
форту, що сприяє кращому дотриман-
ню терапії.

Наші результати узгоджуються з 
попередніми дослідженнями, які та-
кож показували значну ефективність 
SYSADOA, що містять глікозаміноглі-
кани (ГАГ), щодо полегшення симп-
томів ОА [13]. Останні метааналізи 
також продемонстрували значний 
позитивний вплив ХС на структуру 
хрящової та кісткової тканин, а також 
на функцію суглобів при ОА з помір-
ним зменшенням хронічного больо-
вого синдрому [14, 15]. На думку до-
слідників, ХС демонструє позитивні 
ефекти в лікуванні ОА завдяки своїм 
протизапальним, антиоксидантним і 
антикатаболічним властивостям. Він 
знижує рівень прозапальних цитокі-
нів, контрольованих транскрипцій-
ним фактором NF-κB [16], і пригнічує 
активність гістолітичних ферментів, 
експресія яких залежить від NF-κB 
[17], зокрема матриксних металопро-
теїназ 1, 3, 9 і 13 [18, 19].

Хоча глюкозамін сам по собі не є 
ГАГ, він є важливим попередником 
для синтезу таких ГАГ, як ХС, гіалуро-
нова кислота та інші компоненти спо-
лучної тканини. Препарати на основі 
глюкозаміну широко застосовуються 
для стимуляції біосинтезу протеоглі-
канів, що сприяє відновленню струк-

Рисунок 2. Середнє значення показника скутості за шкалою WOMAC, бали

Рисунок 3. Середнє значення показника функціональної здатності колінного 
суглоба за шкалою WOMAC, бали
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турної цілісності та функціональної активності хрящо-
вої тканини [10, 19].

Проте порівняння з використанням таблетованої 
форми, що містить ГС і ХС, продемонструвало, що 
ін’єкційні препарати дають швидший і триваліший 
ефект. Інші дослідники також вказували на повіль-
ну дію пероральних препаратів ХС, що пов’язано з їх 
більш тривалим шляхом метаболізму і меншою біодос-
тупністю [5, 7, 8].

Загалом, за сучасними уявленнями, ефективність 
застосування препаратів ГАГ залежить від сировини, з 
якої їх виробляють. ХС морського походження, зокре-
ма з риби, має певні переваги перед тваринними джере-
лами завдяки нижчому вмісту сульфатних груп і вищій 
аніонній зарядженості, що покращує його здатність 
взаємодіяти з гіалуроновою кислотою [20]. БАКМР є 
прикладом препаратів, що можуть знижувати системне 
запалення, опосередковане NF-κB, сприяючи змен-
шенню запалення суглобів, руйнування хряща, поліп-
шенню функції суглобів, а також полегшенню болю і 
зниженню рівня інвалідності в пацієнтів з такими за-
хворюваннями [5, 7]. Наявність певних амінокислот 
(аргінін, серин, треонін, пролін) і мінералів (магній, 
цинк) у складі препаратів на основі БАКМР, за даними 
дослідників, може підвищувати ефективність лікуван-
ня ОА [5].

Обмеженням цього дослідження є коротка трива-
лість застосування препаратів групи SYSADOA (20 діб). 
Цього часу вистачає для оцінки знеболювальної дії та 
поліпшення функціональних показників, але недо-
статньо для повноцінного лікування ОА.

Висновки
Ін’єкційне застосування БАКМР продемонструва-

ло кращі результати в лікуванні ОА колінних суглобів 
порівняно з таблетованою формою комплексу ГС і 
ХС. Обидва режими застосування БАКМР виявилися 
ефективними для зменшення болю, скутості суглобів 
і поліпшення їх функціональної здатності. Викорис-
тання схеми введення 2 мл через день дозволяє досягти 
аналогічної ефективності лікування ОА при меншій 
кількості ін’єкцій, що сприяє зручності й поліпшенню 
прихильності до терапії.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
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Efficacy of various regimens of bioactive marine fish concentrate, glucosamine sulfate,  
and chondroitin sulfate in treating knee osteoarthritis

Abstract. Background. Osteoarthritis (OA) is one of the most 
common joint diseases worldwide. The search for effective treat-
ment regimens to reduce symptoms and improve joint function 
is essential. The purpose was to compare the effectiveness of dif-
ferent regimens of bioactive marine fish concentrate (BMFC) in 
the treatment of knee OA with oral glucosamine sulfate (GS) and 
chondroitin sulfate (CS). Materials and methods. The study in-
volved 60 patients with stage II knee OA. The patients were divided 
into three groups: the first group received 1 ml of BMFC daily (20 
injections), the second group received 2 ml every other day (10 in-
jections), and the third group received GS and CS in tablet form. 
Clinical efficacy was assessed using the WOMAC scale on days 3, 
7, 14, and 21. Results. In the group that received BMFC daily, pain 
decreased by 41.4 % on day 7 and by 58.7 % on day 21. Joint stiff-
ness decreased by 51.9 %, and range of motion increased by 51.3 %. 

In the group receiving 2 ml of BMFC every other day, pain reduc-
tion was 37.1 % on day 7 and 55.7 % on day 21. Joint stiffness de-
creased by 49.2 %, and range of motion improved by 46.0 % by the 
end of treatment. Both BMFC groups demonstrated similar effi-
cacy. Patients receiving GS and CS showed less pronounced im-
provements. Conclusions. Injectable BMFC demonstrated higher 
efficacy in treating OA compared to oral GS and CS. Both BMFC 
administration regimens (daily administration of 1 ml and admin-
istration of 2 ml every other day) proved effective in reducing pain, 
alleviating joint stiffness, and improving functional capacity. The 
2 ml every-other-day regimen achieved comparable efficacy with 
fewer injections, enhancing convenience and improving adherence 
to therapy.
Keywords: osteoarthritis; marine bioactive concentrate; chon-
droitin sulfate; glucosamine sulfate; WOMAC
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