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Наведені результати експериментального вивчення хондропротекторної активності композиції дик
лофенаку натрію з глюкозаміну гідрохлоридом. Дослідження проведено на 40 білих безпородних щурах 
на моделі посттравматичного артрозу. Вивчення орієнтаційного упорядкування основних макромо
лекул матриксу суглобового хряща (ГАГ та колагену) проведено в поляризаційному світлі на 
мікроскопі "Роїту А". Показано, що лікувально-профілактичне застосування композиції диклофенаку 
натрію з глюкозаміну гідрохлоридом сприяє стимуляції репаративних процесів та інгібуванню 
дистрофічних посттравматичних процесів в суглобовому хрящі. Фармакодинамічний потенціал 
композиції диклофенаку натрію з глюкозаміну гідрохлоридом при лікуванні запально-деструктивних 
захворювань суглобів обумовлений наявніст ю антиексудативного, антипроліферативного, хондропро-
текторного ефектів у механізмі його комплексної дії, а також здатністю аміноцукру глюкозаміну 
потенціювати протизапальні властивості диклофенаку натрію та стимулювати процеси репаратив-
ної регенерації. Хондропротекторна активність композиції обумовлена стимулюючим впливом глю
козаміну на синтез ендогенних ГАГ, колагену та білків, а також здатністю індукувати утворення 
факторів, які підсилюють процеси регенерації — лімфокінів, кейлонів. Результати проведених досліджень 
дозволяють рекомендувати препарат на основі композиції диклофенаку натрію з глюкозаміну гідрохло
ридом для проведення клінічного вивчення як протизапального та хондропротекторного засобу. 

Проблема ревматичних за
хворювань розглядається 

в усьому світі як одна з найбільш 
значних не лише з медичної точ
ки зору, а й з соціально-еконо
мічної. Ревматичні хвороби в Ук
раїні за поширеністю займають 
3-тє місце після хвороб органів 
кровообігу і травлення [2, 8]. 

Одним із найбільш розповсюд
жених захворювань даної групи є 
деформуючий артроз — запаль
но-деструктивне ураження тканин 
суглобів, що супроводжується руй
нуванням та вивільненням із суг
лобу головних компонентів мат
риксу хряща, а саме, глікозамі

ногліканів та колагену. Ці складові 
знаходяться в тісному взаємо
зв'язку, а своїми властивостями 
та відповідними функціями до
повнюють один одного, що і за
безпечує нормальне функціону
вання суглоба [1, 10, 14, 17]. 

Враховуючи головні ланки па
тогенезу артрозу, основними пре
паратами для його лікування є 
нестероїдні протизапальні препа
рати (НПЗП) та хондропротекто
ри [3, 12, 15, 18-20, 22, 23]. 

З метою оптимізації лікування 
даного захворювання вченими 
НФаУ розроблено комплексний 
лікарський препарат на основі 

диклофенаку натрію та глюкоз
аміну гідрохлориду. У якості про
тизапального компонента обра
ний диклофенак натрію, який по 
праву вважається "золотим стан
дартом ревматології" та на про
тязі тривалого часу добре зареко
мендував себе як високоефектив
ний та порівняно безпечний лікарсь
кий засіб. Глюкозамін — природ
ний аміноцукор, що входить до 
складу біологічних мембран та 
сполучної тканини, має широкий 
спектр фармакологічної активно
сті [5, 6, 9, 11, 13, 16, 21] та 
входить до складу ряду препара
тів хондропротекторної дії ("Арте-
парон", "Дона-200 S", глюкозамі
ну гідрохлорид та ін.). Проте, на 
сьогоднішній день препарати глю-І .А .Зупанець—доктор мед. наук, професор, завідувач кафедри клінічної 
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Таблиця 1 
Рефракція ГАГ (нм) на різних ділянках суглобового хряща щурів під впливом 

композиції диклофенаку натрію з глюкозаміну гідрохлоридом ( п = 4 0 ) 

Умови досліду 

Рефракція ГАГ (нм) 

Умови досліду Ділянки суглобового хряща Умови досліду 

зона дефекту хрящ без клітин хрящ зі збереженою 
цитоархітектонікою 

Контроль 20,54±0,41 2,38+0,47 26,21+0,39 

Композиція диклофенаку натрію 
з глюкозаміну гідрохлоридом 

36,13±0,53 р<0,001 
рі<0,001 Р2<0,001 

4,21+0,89 р<0,01 
рі>0,05 р2>0,05 

30,72+0,71 р<0,001 
рі<0,001 р2<0,001 

Диклофенак натрію 21,13±0,38 р>0,05 2,42+0,42 р>0,05 26,12+0,51 р>0,05 

Глюкозаміну гідрохлорид 27,24+0,29 р<0,001 3,91+0,69 р<0,01 26,81+0,65 р>0,05 

Примітки: 
1) р — достовірність різниці у відношенні контрольних тварин; 
2) рі — достовірність різниці у відношенні глюкозаміну гідрохлориду; 
3) р2 — достовірність різниці у відношенні диклофенаку натрію. 

козаміну відсутні на фармацевтич
ному ринку України. Тому ство
рення вітчизняних конкуренто
спроможних препаратів з комп
лексною протизапальною та хонд-
ропротекторною дією є актуаль
ним та соціально значимим за
вданням сучасної фармакології. 

Серія попередніх доклінічних 
досліджень підтвердила високу про
тизапальну, аналгетичну актив
ність композиції та її низьку ток
сичність. 

Метою даної роботи стало ви
вчення впливу лікарського засо
бу на основі композиції диклофе
наку натрію з глюкозаміну гідрохло
ридом на структурно-метаболічні 
показники суглобового хряща в 
експерименті на моделі посттрав
матичного артрозу у щурів та 

з ясування деяких механізмів хонд
ропротекторної дії. 

Матеріали та методи 

Дослідження хондропротектор-
них властивостей композиції дик
лофенаку натрію з глюкозаміну 
гідрохлоридом проводили на мо
делі посттравматичного артрозу 
у 40 щурів (по 10 тварин у кожній 
групі) масою 180-200 г віком 3 мі
сяці [4]. Посттравматичний артроз 
тазостегнового суглоба моделюва
ли нанесенням стандартного де
фекту (діаметром 2 мм), який про
никає через суглобовий хрящ у суб-
хондральну кістку. Під барбамі-
ловим наркозом (0,6-0,8 мл 1% 
р-ну/100 г маси тіла тварини) че
рез боковий доступ розрізали та-

проводили різке надавлювання на 
суглобовий хрящ голівки до спеці
альної відмітки на кератомі. Рану 
зашивали пошарово. Оперованих 
тварин розділили на наступні групи: 

1 група — контрольні (нелі-
ковані) тварини отримували роз
чинник (воду очищену) у тому ж 
об'ємі, що і дослідні тварини; 

2 група — тварини, які одер
жували композицію диклофенаку 
натрію з глюкозаміну гідрохлори
дом у дозі 36 м г / кг; 

3 група — тварини, які одер
жували диклофенак натрію у до
зі, що входить до складу дослід
жуваної композиції (4 мг /кг) ; 

4 група — тварини, які одер
жували глюкозаміну гідрохлорид 
у дозі, що входить до складу ком
бінованих таблеток (32 мг/кг) . зостегновий суглоб і кератомом 

Таблиця 2 
Рефракція колагену (нм) на різних ділянках суглобового хряща щурів під впливом 

композиції диклофенаку натрію з глюкозаміну гідрохлоридом ( п = 4 0 ) 

Умови досліду 

Рефракція колагену (нм) 

Умови досліду Ділянки суглобового хряща Умови досліду 

зона дефекту хрящ без клітин хрящ зі збереженою 
цитоархітектонікою 

Контроль 10,6+0,47 15,8+0,37 17,3+0,39 

Композиція диклофенаку натрію 
з глюкозаміну гідрохлоридом 

14,9+0,43 р<0,001 
рі>0,05 р2<0,001 

23,8+0,89 р<0,001 
Р1<0,01 Р2<0,001 

26,3+0,69 р<0,01 
рі>0,05 р2<0,001 

Диклофенак натрію 10,4+0,52 р>0,05 15,8+0,31 р>0,05 18,1+0,34 р>0,05 

Глюкозаміну гідрохлорид 14,4+0,89 р<0,001 20,4+0,51 р<0,001 25,9+0,78 р<0,001 

Примітки: 
1) р — достовірність різниці у відношенні контрольних тварин; 
2) рі — достовірність різниці у відношенні глюкозаміну гідрохлориду; 
3) P2 — достовірність різниці у відношенні диклофенаку натрію. 
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Через ЗО діб тварин виводили 
з експерименту (з дотриманням 
міжнародних біоетичних вимог 
роботи з тваринами). Оскільки за 
макромолекулярним складом мат-
риксу суглобового хряща — ГАГ 
та колагеном — можна судити 
про перебіг репаративного проце
су та установити можливі меха
нізми регенерації, нами в прове
дених дослідженнях вивчено орі-
єнтаційне упорядкування даних 
компонентів на різних ділянках 
хряща. Дослідження орієнтацій-
ного упорядкування основних мак
ромолекул матриксу суглобового 
хряща проводили в поляризацій
ному світлі на мікроскопі "Polmy 
А", оцінюючи величину рефракції 
ГАГ та колагену. Підготовку ма
теріалу для електронної мікроско
пії проводили згідно з методичними 
рекомендаціями Б.УЇклі (1980). 

Одержані результати обробля
лись методами варіаційної ста
тистики з використанням крите
ріїв Фішера-Ст'юдента за допомо
гою комп'ютерних програм [7]. 

Результати та їх 
обговорення 

У результаті аналізу макромо-
лекулярної організації ГАГ на різ
них ділянках суглобового хряща 
контрольних тварин (табл. 1) ви
явлено, що найвищі показники 
рефракції відмічені на ділянках зі 
збереженою цитоархітектонікою, 
а найнижчі — на ділянках хряща 
без клітин. Показники рефракції 
ГАГ на ділянках суглобового хря
ща тварин, яким вводили дослід
жувану композицію, були найви
щими та достовірно відрізнялись 
від показників тварин, що одер
жували окремі компоненти ком
позиції — диклофенак натрію та 
глюкозаміну гідрохлорид. Так, в 

зоні дефекту показники рефрак
ції ГАГ у тварин, яким вводили 
досліджувану композицію пере
вищували в 1,8 разів даний по
казник у групі контрольних тва
рин та в 1,3 рази показники тва
рин, що одержували глюкозаміну 
гідрохлорид. На ділянках більш 
віддалених від зони дефекту зі 
збереженою цитоархітектонікою 
показники рефракції ГАГ при за
стосуванні досліджуваної компо
зиції перевищували показники конт
ролю в 1,2 рази. Значення показ
ників рефракції ГАГ при ліку
ванні диклофенаком натрію до
стовірно не відрізнялися від по
казників контрольних тварин, що 
повністю відповідає даним літера
тури про хондронейтральність дик
лофенаку натрію [5, 8]. 

Значення показників рефрак
ції колагену представлені в табл. 2. 
За даним показником досліджу
вана композиція перевищувала по
казники рефракції колагену на ді
лянках суглобового хряща без клі
тин та зі збереженою цитоархітек
тонікою у тварин контрольної гру
пи в 1,5 рази та на ділянках 
поблизу зони дефекту — в 1,4 рази. 
Індивідуально введений диклофе
нак натрію не впливав як на по
казники рефракції колагену різних 
ділянок суглоба тварин порівня
но з контрольними тваринами так 
і на показники рефракції ГАГ, що 
підтверджує хондронейтральні вла
стивості диклофенаку натрію. 

Узагальнюючи одержані дані 
про макромолекулярну організа
цію матриксу суглобового хряща 
та орієнтаційну упорядкованість 
ГАГ та колагену, можна стверд
жувати, що лікувально-профілак
тичне застосування композиції 
диклофенаку натрію з глюкозамі
ну гідрохлоридом сприяє акти

вації синтезу ГАГ і колагену та 
стимуляції репаративних проце
сів у суглобовому хрящі. Дана 
активність підтверджена високи
ми показниками рефракції ГАГ та 
колагену, що вказує про стиму
люючий вплив досліджуваного 
об'єкту на синтез ГАГ і колагену, 
котрі відіграють головну роль в 
реалізації процесів репарації. 

Фармакодинамічний потенці
ал композиції диклофенаку нат
рію з глюкозаміну гідрохлоридом 
при лікуванні запально-деструк
тивних захворювань суглобів за
безпечує її комплексну дію і обу
мовлений наявністю антиексуда-
тивного, антипроліферативного, 
хондропротекторного ефектів, а 
також пов'язаний з потенціюю
чим впливом аміноцукру глюкоз
аміну на протизапальні власти
вості диклофенаку натрію та його 
здатністю стимулювати процеси 
репаративної регенерації. 

В реалізації протизапальної дії 
композиції головна роль нале
жить диклофенаку натрію, а хонд
ропротекторної дії — глюкозамі
ну гідрохлориду. 

ВИСНОВКИ 
1. Результати представлених 

експериментальних досліджень до
зволяють відносити композицій
ний лікарський засіб на основі 
диклофенаку натрію та глюкоз
аміну гідрохлориду до препаратів 
хондропротекторної дії. 

2. Механізм хондропротектор
ного ефекту комплексного засобу 
полягає в стимуляції синтезу ГАГ 
та колагену на ушкоджених діля
нках суглобового хряща. 

3. Досліджуваний препарат мож
на рекомендувати для проведен
ня клінічних досліджень в якості 
протизапального та хондропро
текторного засобу. 
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