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ния остеоартроза коленных и тазобедренных 
суставов. Его прием уменьшает боль, сохра
няет и улучшает функцию суставов, позволя-
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Summary
Objective. Study o f the efficacy and tolerability o f Structum in pts with gonarthritis and coxarthritis 

during 6 months therapy.
Material. Open multicentral study included off-patients o f both sexes with osteoarthritis ( О A ) o f  

knee and hip joints with obvious pain syndrome - pain in walking 30 mm and more on visual analog scale, 
functional Lesquene index more or equal to 4 and less or equal toll, regular NSAID s taking fo r 30 days 
fo r  the last 3 months, radiological / - / / - / / /  OA stage according Kellgren-Lawrence and consent o f  the 
patient for the study.

Total number o f  pts included was 555 and 192 out o f them were experimental group and 363 - 
controls. Pts from experimental group had Structum - three capsules in the morning and 3 capsules in the 
evening during meals (one capsule - 250 mg) fo r 3 weeks, then 2 capsules in the morning and 2 in the 
evening for 21 weeks. Clinical examination o f pts was done after the third and sixth month o f the treatment.

Results. During Structum therapy reliable lessening o f pain syndrome in knee and hip joints, im
provement o f  articular function, decrease o f  N SA ID s dosage or their fu ll cancellation were demon
strated. It was noticed that the assessment o f  clinical Structum efficacy and tolerability bu physician and 
patient coincided.

Conclusion. Structum (chondroitin sulfate) is a new effective drug fo r treatment o f osteoarthritis 
o f knee and hip joints with high clinical efficacy and good tolerability.
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Резюме
Алфлутоп является эффективным и хорошо переносимым препаратом, который не только 

уменьшает боль и другие клинические проявления вторичного синовита у  большинства больных ос
теоартрозом, но и способен оказывать положительное влияние на структуру суставного хряща.
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Препарат алфлутоп, обнаруживший в се- за последние 3 года почти не поставлялся в 
редине 1990-ых годов отчетливый лечебный Россию. В настоящее время обеспечение этим 
эффект при остеоартрозе и приобретший попу- препаратом восстановлено, в связи с чем це- 
лярность среди отечественных ревматологов, лесообразно суммировать накопленный мате-
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риал о его терапевтических возможностях.
Алфлутоп представляет собой биотехно

логический препарат (фирма Biotehnos, Румы
ния). Его основой является стерильный экст
ракт морских организмов, состоящий из ами
нокислот, пептидов, глюцидов и микроэлемен
тов -  ионов натрия, калия, кальция, магния, 
железа, меди и цинка. Согласно эксперимен
тальным данным, он обладает уникальным 
свойством одновременно стимулировать син
тез гиалуроновой кислоты и тормозить актив
ность гиалуронидазы. Такое сочетание позво
лило предположить, что алфлутоп может ока
зать патогенетическое лечебное действие при 
остеоартрозе. Основой для подобного предпо
ложения и тем самым для клинического приме
нения алфлутопа послужили давно установлен
ные данные о важнейшей роли гиалуроновой 
кислоты в поддержании нормальной структу
ры и функции суставного хряща. Гиалуроно- 
вая кислота служит осью для агрегатов про- 
теогликанов, которые наряду с коллагеном яв
ляются главными компонентами основного ве
щества хряща [4]. В высоких концентрациях 
она усиливает синтез протеогликанов и тор
мозит активность металлопротеиназ (в част
ности, коллагеназы), разрушающих хрящ. В си
новиальной жидкости гиалуроновая кислота 
выполняет роль любриканта, т.е. уменьшает 
трение между соприкасающимися структура
ми сустава. Весьма вероятно также, что при 
достаточно высокой концентрации в сустав
ной полости она способна уменьшить проявле
ния вторичного синовита за счет адсорбции на 
своих крупных молекулах ряда медиаторов вос
паления, включая цитокины. Способность ал
флутопа одновременно увеличивать синтез ги
алуроновой кислоты и уменьшать ее деграда
цию позволяла рассматривать его как весьма 
перспективный препарат для лечения остеоар
троза, поскольку при данном заболевании про
дукция гиалуроновой кислоты и протеоглика
нов фибробластами сустава снижена

Клиническое изучение алфлутопа под
твердило правильность теоретических предпо
сылок для его назначения при остеоартрозе. Все 
клиники, проводившие испытание этого препа
рата, отметили его заметный лечебный эффект. 
В Институте ревматологии РАМН использо
вались 2 схемы применения алфлутопа [3]:

1 .Внутримышечное введение по 1 мл в 
день в течение 3 недель.

2.Внутрисуставное введение по 2 мл 2 
раза в неделю (с интервалом в 3-4 дня) в тече

ние 3 недель (на курс 5-6 внутрисуставных 
инъекций). У большинства больных после за
вершения внутрисуставных инъекций проводи
лось трехнедельное внутримышечное введение 
алфлутопа

Внутрисуставное назначение алфлутопа 
использовалось в тех случаях, когда в клини
ческой картине отчетливо преобладал вторич
ный синовит одного или двух крупных суста
вов (обычно коленных, реже плечевых и голе
ностопных). В исследование были включены 34 
пациента.

После проведенного лечения достоверное 
клиническое улучшение было достигнуто у 
90% больных как при внутримышечном, так и 
при внутрисуставном введении препарата. Пер
вые признаки улучшения (прежде всего умень
шение боли при движениях) отмечались обыч
но на середине курса лечения. Внутрисустав
ное введение алфлутопа по сравнению с внут
римышечным оказалось более эффективным -  
в частности, припухлость суставов и боли при 
ходьбе по лестнице уменьшались более выра- 
женно. После достижения клинического улуч
шения вследствие внутрисуставного введения 
препарата его последующее внутримышечное 
назначение не вызвало дальнейшего нараста
ния лечебного эффекта. В связи с этим авторы 
пришли к выводу, что внутрисуставной курс 
лечения остеоартроза алфлутопом нецелесооб
разно продлевать более 3 недель. Переноси
мость алфлутопа была хорошей. В процессе его 
назначения ни у одного больного не было от
клонений от нормы в показателях гемоглоби
на, лейкоцитов и тромбоцитов периферической 
крови, уровня сахара, билирубина, креатини
на и трансаминаз. У 2 больных развился дер
матит (после 3-й и 7-й внутримышечных инъ
екций) и у одной пациентки наблюдалось уси
ление болей в суставах после внутрисустав
ного введения, в связи с чем препарат был от
менен. У одного пациента в период лечения 
отмечались легкие боли в икроножных мыш
цах и следовая протеинурия, которые прошли 
самостоятельно и не потребовали отмены ал
флутопа.

Последующие испытания алфлутопа под
твердили его эффективность в терапии остео
артроза и хорошую переносимость. Клиничес
кое улучшение достигалось после первого кур
са терапии у большинства пациентов, и этот 
непосредственный эффект мог быть расценен 
только как проявление относительно быстро
го противовоспалительного действия препара-
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та. Более существенные данные относительно 
протективного действия алфлутопа на сустав
ной хрящ были получены Л.Г.Гроппа и соавт. 
при проведении повторных курсов препарата 
через каждые 6 месяцев и длительном наблю
дении за больными -  до 3 лет. Больные конт
рольных групп получали различные антиарт- 
розные препараты, в том числе такой признан
ный хондропротектор как артепарон. К концу 
периода наблюдения было установлено досто
верное преимущество алфлутопа над осталь
ными лекарственными препаратами. Помимо 
значительного уменьшения болевого синдрома 
и объективных признаков вторичного синови- 
та среди пациентов, получавших алфлутоп, 
значительно замедлялись темпы сужения сус
тавных щелей в коленных суставах, что опре
деленно указывало на торможение хрящевой 
деструкции. Это наблюдение давало достаточ
ные основания для отнесения алфлутопа к 
группе хондропротективных препаратов. Ин
тересно, что почти у всех больных с остеоарт
розом уровень гиалуроновой кислоты в сино
виальной жидкости до лечения был снижен. В 
контрольных группах после лечения ее уровень 
оставался сниженным. В то же время после на
значения алфлутопа содержание гиалуроновой 
кислоты достоверно возрастало, тем самым 
подтверждая в юшнических условиях теорети
ческие представления о механизме действия 
этого препарата [1].

По-видимому, наиболее важные данные
о положительном влиянии алфлутопа на сус
тавной хрящ были получены в исследовании
H.И.Коршунова и соавт. [2], использовавших 
для характеристики состояния суставов маг- 
нитно-резонансную томографию (МРТ). Этот 
объективный метод продемонстрировал воз
можность реального улучшения структуры 
хряща в результате назначения алфлутопа. 
Среди 24 исследованных больных остеоартро
зом через 6-8-10 мес. динамика МРТ состояния 
коленных суставов после лечения данным пре-
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паратом была оценена как улучшение у 11 и 
как состояние «без существенной динамики» -  
у 10. Подобные результаты не описывались 
ранее ни для одного из антиартрозных препа
ратов и должны быть признаны очень высоки
ми. Достаточно указать, что до использования 
МРТ большинство ревматологов сомневалось 
в самой возможности улучшения структуры 
суставного хряща у больных остеоартрозом. 
Весьма интересно, что в процессе лечения ал- 
флутопом увеличивалась также однородность 
и световая плотность прилегающей к суставу 
костной ткани.

По обобщенным данным румынской ком
пании Biotehnos алфлутоп к настоящему вре
мени применялся более чем у 50 ООО пациен
тов, обнаружив при этом отчетливый терапев
тический эффект и отсутствие серьезных по
бочных явлений. В частности, сообщалось, что 
препарат эффективен не только при артрозе 
периферических суставов, но и при спондило- 
зе. В то же время следует подчеркнуть, что на
значение алфлутопа при первично воспалитель
ных ревматических заболеваниях, в частности, 
при ревматоидном артрите, не показано. У от
дельных больных остеоартрозом при внутри
суставном введении отмечалось временное уси
ление болей в данном суставе, проходившее 
через несколько часов и не препятствовавшее 
последующим введениям препарата. Более 
выраженная местная реакция служит показа
нием к отмене внутрисуставного назначения 
алфлутопа.

Суммируя изложенные материалы, мож
но заключить, что алфлутоп является эффек
тивным и хорошо переносимым препаратом, ко
торый не только уменьшает боль и другие кли
нические проявления вторичного синовита у 
большинства больных остеоартрозом, но и спо
собен оказывать положительное влияние на 
структуру суставного хряща. Этот препарат 
заслуживает дальнейшего изучения и более 
широкого применения в терапии остеоартроза.
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Summary
Alflutop is an effective and well tolerable drug which not only decreases pains and other clinical 

manifestations o f secondary synovitis but also has positive effect on the structure o f  articular cartilage. 
Key words: Alflutop. osteoarthritis. chondroprotector.
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