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Цель: сравнительная оценка эффективности моно- и комбинированной терапии терафлексом с остенилом у пациентов с ранним и развёрну-
тым первичным остеоартритом (ОА) коленных суставов. 
Материал и методы: проведён сравнительный анализ и оценка эффективности моно- и комбинированной терапии терафлекса с остенилом у 
пациентов с первичным ОА коленных суставов (n=98). В зависимости от эволюционных этапов прогрессирования заболевания больные были 
распределены на три группы: I группа – пациенты с I стадией ОА (n=24); II группа – пациенты со II стадией ОА (n=39); III группа – пациенты с III 
стадией ОА (n=35). Длительность исследования составила 9 месяцев (6 месяцев терапии и 3 месяца наблюдения).
Результаты: статистически значимое уменьшение интенсивности болевого синдрома и улучшение показателей индекса WOMAC (всех его со-
ставляющих параметров и суммарного значения), а также клинико-лабораторных показателей активности ОА наблюдалось с третьего месяца 
терапии и на протяжении всего периода наблюдения, преимущественно у пациентов с ранним ОА. 
Заключение: курсовое применение терафлекса в эффективной суточной дозе у пациентов с первичным ОА коленных суставов (особенно в 
ранних стадиях заболевания) как в виде монотерапии, так и в сочетании с остенилом, позитивно влияет на все клинические симптомы ОА ко-
ленных суставов: быстро и эффективно уменьшает болевой синдром, скованность, заметно улучшает функциональное состояние пациентов 
и максимально лимитирует приём нестероидных противовоспалительных препаратов.
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Objective: Comparative evaluation of the effectiveness of mono- and combined therapy of Teraflex with Ostenile in patients with early and developed 
primary knee osteoarthritis (OA). 
Methods: A comparative analysis and evaluation of the effectiveness of mono- and combined therapy of Teraflex with Ostenile in patients with primary 
knee OA (n=98) is presented. Depending on the evolutional stages of the disease progression, patients were divided into three groups: the first group 
– patients with stage I of OA (n=24); group II – patients with stage II of OA (n=39); group III – patients with stage III of OA (n=35). The duration of the 
study was 9 months (6 months of the therapy and 3 months of observations). 
Results: Statistically significant reduction in pain syndrome intensity and improvement in WOMAC index (all of its constituent parameters and total 
value), as well as clinical-laboratory indicators of OA activity were observed from the third month of the therapy and throughout the follow-up period, 
mainly in patients with early OA. 
Conclusions: Course usage of Teraflex in an effective daily dose in patients with primary knee OA (especially in the early stages of the disease) in both 
the form of monotherapy and in combined with Ostenile, positively affects all clinical symptoms of knee OA: quickly and effectively reduces pain 
syndrome, stiffness, significantly improves functional condition of patients and as much as possible limits the usage of non-steroidal anti-inflammatory 
drugs. 
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Введение
Первичный остеоартрит (ОА), при котором в орбиту пато-

логических нарушений, наряду с суставным хрящом вовлекают-
ся все структурные компоненты сустава, как целостного органа, 
является наиболее распространённым хроническим ревматиче-
ским заболеванием, с которым связаны значительные страда-
ния, снижение качества жизни и потеря трудоспособности сотен 
миллионов людей во всём мире [1-3]. 

По современным представлениям, в основе патогенеза 
и прогрессирования ОА лежит сложное взаимодополняющее 
влияние генетических, иммунологических, биохимических и 
механических факторов [4-7]. За последние два десятилетия 
постепенно произошла трансформация во взглядах исследова-
телей в вопросах патогенеза ОА, и постепенно сформировалось 
новое понимание патогенеза заболевания. В первую очередь, 
это касается изменения представлений о роли хронического вос-
паления, как в патогенезе, так и в прогрессировании ОА [8, 9]. 
В настоящее время положение о том, что именно хроническое 
низкоинтенсивное («low-grade») воспаление выступает в роли 
важнейшего фактора развития и прогрессирования ОА, является 
общепризнанным [9, 10]. 

Согласно рекомендациям Osteoarthritis Research Society 
International (OARSI) и European Society for Clinical and Economic 
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) в современной 
фармакотерапевтической стратегии первичного ОА центральное 
место занимают медленнодействующие противовоспалитель-
ные средства (МДПВС) (так называемые «хондропротекторы») 
[11]. В последние годы установлено, что ключевым компонен-
том в патогенетических механизмах лечебного эффекта МДПВС 
является постепенное подавление катаболического воспаления, 
лежащего в основе прогрессирования ОА [12, 13], и, что не ме-
нее важно, эти препараты обладают собственным анальгетиче-
ским и противовоспалительным потенциалом и практически не 
вызывают серьёзных нежелательных реакций [14]. Установлено, 
что длительный приём (не менее шести месяцев в году на про-
тяжении пяти лет) таких пероральных МДПВП, как глюкозамина 
сульфат (ГС) и хондроитина сульфат (ХС) в виде моно- или ком-
бинированной терапии, которые являются препаратами «пер-
вой линии» при комплексном лечении ОА), в 2,4 раза снижает 
риск прогрессирования ОА коленных суставов [6, 8, 15]. Среди 
МДПВП наибольшую доказательную базу имеют ХС и ГС [16, 17]. 

Этим и определяется их совместное использование и создание 
комбинированных препаратов, таких как терафлекс и артра, эф-
фективность и безопасность которых подтверждена во многих 
исследованиях [13, 18-20].

В терапевтической стратегии ОА одним из популярных и, 
вместе с тем, дискуссионных методов лечения заболевания яв-
ляется интраартикулярные инъекции препаратов ГлК [21-24]. 
Среди многочисленных препаратов ГлК в реальной клиниче-
ской практике наиболее полноценно изученными являются 
синвиск (гилан G-F 20), гиалган и остенил, которые достаточно 
широко применяются при лечении ОА коленных суставов, по-
ложительно модифицируют симптомы заболевания и предпо-
ложительно обладают структурно-модифицирующей активно-
стью [21-24]. 

Существующие сложности ранней диагностики первично-
го ОА коленных суставов, а также малочисленность данных о 
сравнительной эффективности современных комбинированных 
МДПВП, особенно в сочетании с препаратами ГлК, в зависимо-
сти от эволюционных этапов развития заболевания, определяют 
актуальность исследований в этом направлении. 

Цель исследования
Сравнительная оценка эффективности моно- и комбиниро-

ванной терапии терафлексом с остенилом у пациентов с ранним 
и развёрнутым первичным ОА коленных суставов.

Материал и методы 
Обследовано 98 больных (82 женщины, 83,6% и 16 мужчин, 

16,4%) с ранним (I стадия, n=24) и развёрнутым (II стадия, n=39 и 
III стадия, n=35) (по критериям Американской коллегии ревмато-
логов – ACR, 1991) первичным ОА коленных суставов в возрасте 
от 29 до 69 лет (средний возраст 58,6±4,3 года) (табл. 1).

Как видно из табл. 1, большинство больных с РА было жен-
ского пола и имело II и III рентгенологические стадии заболевания. 

Набор пациентов с ОА коленных суставов осуществлялся в 
клинике пропедевтики внутренних болезней ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино, в соответствии со следующими критериями вклю-
чения: информированное согласие больного, верифицирован-
ный диагноз ОА, боль «механического характера» в коленном 
суставе >40 мм по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), рентге-
нологические стадии I-III по Келлгрену-Лоуренсу, приём НПВП в 

Таблица 1  Исходная характеристика пациентов I, II и III групп (Ме [25q; 75q])

Показатель I (n=24) II (n=39) III (n=35)

Пол, n (%)
м 5 (20,8) 8 (20,5) 6 (17,1)

ж 19 (79,2) 31 (79,5) 29 (82,9)

Возраст, лет 49,2 [34;58] 62,1 [29;66] 64,9 [38;69]
Длительность ОА<5 лет, n (%) 17 (70,7) 13 (33,3) 6 (17,1)
Длительность ОА>5 лет, n (%) 7 (29,3) 26 (66,7) 29 (82,9)
Реактивный синовит, n (%) 8 (33,3) 14 (35,8) 16 (45,6)

ИМТ, кг/м2 28,2±1,3 29,4±1,5 30,8±2,2

Боль по WOMAC, мм 206,8 [138;278] 246,3 [173;314] 264,5 [188;319]
Скованность по WOMAC, мм 86,4 [52;109] 103,4 [67;114] 112,3 [72;128]
Функция по WOMAC, мм 722,7 [671;816] 758,4 [706;848] 794,6 [728;856]
Суммарный индекс WOMAC, мм 1015,9 [822;1292] 1104,3 [908;1358] 1171,4 [1112;1466]
СОЭ, мм/ч 24,5 [12;28] 26,2 [14;30] 28,6 [16;32]
СРБ, мг/л 14,5 [5,5;18] 18,4 [10;22] 20,4 [12;28]
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стабильной дозе на протяжении не менее 30 дней за предше-
ствующие 3 мес. 

Критериями исключения являлись: вторичный ОА колен-
ных суставов, IV стадия заболевания по Келлгрену-Лоуренсу, 
приём МДПВП и/или интраартикулярные инъекции ГК и препа-
ратов ГлК за последние 3 месяца до начала исследования, нали-
чие тяжёлой патологии внутренних органов. 

Длительность исследования в зависимости от общей цели 
работы и поставленных задач составила 9 месяцев (6 месяцев те-
рапии и 3 месяца наблюдения, с целью окончательного анализа 
и оценки эффективности проводимой комплексной терапии ОА).

До начала исследования, в динамике и по окончании курса 
лечения всем обследованным пациентам с ОА коленных суста-
вов было проведено необходимые лабораторные исследова-
ния: клинические анализы крови и мочи, биохимическое иссле-
дование крови с определением серомукоида, концентрации 
СРБ (методом латекс-агглютинации), показателей липидного об-
мена, мочевой кислоты, креатинина, билирубина, трансаминаз. 

Рентгенологические стадии ОА определялись по классифи-
кации Келлгрена-Лоуренса путём стандартной рентгенографии 
коленных суставов. 

Согласно протоколу исследования на каждом этапе на-
блюдения у обследованных лиц изучался и регистрировался 
комплекс параметров, отражающих клинической сценарий ОА и 
эффективность проводимой терапии. 

У большинства обследованных пациентов имелись комор-
бидные заболевания: метаболический синдром (МС), кардио-
васкулярная патология (КВП), патология желудочно-кишечного 
тракта, сахарный диабет II типа – 66,3%, 73,4%, 19,4% и 16,3% со-
ответственно. Среди пациентов I, II и III групп присутствие вторич-
ного реактивного синовита коленного сустава было верифициро-
вано клинически и артросонографически соответственно у 33,3%, 
36,6% и 45,5% обследованных больных. Все пациенты на момент 
включения в исследование принимали различные НПВП, практи-
чески в постоянном режиме. Основными НПВП, которые прини-
мали пациенты, были: нимесулид (32,6%), мелоксикам (24,5%), 
диклофенак (19,4%), индометацин (13,4%) и целебрекс (10,2%). 

Всем пациентам I, II и III групп был назначен комбиниро-
ванный препарат из группы МДПВП – терафлекс – по 1 таблетке 
3 раза в день после еды в течение первых 3 недель, затем – по 1 
таблетке 2 раза в день в течение 6 месяцев. При наличии реак-
тивного синовита коленного сустава пациентам, наряду с НПВП, 

дополнительно проводилось однократное внутрисуставное вве-
дение глюкокортикоидов (ГК) (кеналог-40 – 1,0 мл). 

Среди пациентов II (n=16, 40,9%) и III (n=18, 51,3%) групп 
были идентифицированы больные, у которых имелись факторы 
риска (ФР) прогрессирования ОА (возраст >60 лет, МС, рециди-
вирующий синовит коленного сустава, интенсивный болевой 
синдром). Данной категории пациентов с ОА коленных суставов, 
с целью интенсификации терапии заболевания, осуществлялись 
интраартикулярные введения (по 3 инъекции в каждый колен-
ный сустав еженедельно) препарата ГлК – остенила (по 2,0 мл) 
– из семейства гиланов. 

Эффективность проводимой комбинированной терапии на 
всех этапах исследования (исходно, через 3, 6 и 9 месяцев) оце-
нивалась по: а) длительности утренней скованности (УС), обще-
принятым лабораторным параметрам активности воспаления 
(СРБ, СОЭ) и интенсивности боли в коленном суставе при ходьбе 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ, мм); б) индексу WOMAC 
в целом, а также отдельным его параметрам (значения уровня 
боли, скованности и функциональной недостаточности); в) по-
требности в НПВП на протяжении всего периода исследования.

Статистическая обработка результатов выполнена с помо-
щью стандартного пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Для оценки нормальности распределения ко-
личественных данных применялись критерии Колмогорова-Смир-
нова и Шапиро-Уилка. В связи с тем, что вариационные ряды 
значительно отличались от Гауссовой кривой (нормальность рас-
пределения отвергнута), то количественные величины были пред-
ставлены в виде медианы, 25 и 75 перцентилей (Ме [25q; 75q]). 
Качественные значения отражены в виде абсолютных величин (n) 
и процентных долей. Множественные сравнения количественных 
зависимых групп проводились по ANOVA Фридмана. Различия 
считались статистически значимыми при уровне р<0,05.

Результаты и их обсуждение
У пациентов I, II и III групп первоначально были анализи-

рованы и оценены динамика болевого синдрома (по ВАШ), УС 
и общепринятых показателей активности воспалительного про-
цесса (СОЭ, СРБ). Исходно степень патологических сдвигов боль-
шинства представленных параметров, отражающих активность и 
тяжесть ОА, наиболее ярко была представлена у пациентов II и 
III групп (табл. 2).

Таблица 2  Динамика клинико-лабораторных параметров активности и тяжести ОА у пациентов I, II и III групп через 3, 6 и 9 меся-
цев терапии (Ме [25q; 75q])

Группы Показатель Исходно Через 3 мес Через 6 мес Через 9 мес p

I 
(n=19)

УС, мин 55 [40;65] 40 [30;55] 20 [15;30] 10 [5;15] <0,001
ВАШ, мм 60 [45;80] 45 [30;55] 25 [15;35] 10 [5;20] <0,001
СРБ, мг/л 14,5 [10;18] 8,4 [5;14] 5,5 [5;10] 5,0 [4;10] <0,01
СОЭ, мм/ч 24,5 [16;28] 16,4 [14;22] 14,6 [12;18] 12,8 [10;15] <0,01

II 
(n=44)

УС, мин 60 [45;70] 45 [40;65] 30 [20;45] 35 [25;45] <0,001
ВАШ, мм 65 [40;85] 45 [35;60] 25 [15;35] 30 [20;35] <0,001
СРБ, мг/л 16,4 [14;20] 12,5 [10;14] 10,2 [5;12] 11,4 [6;12] <0,01
СОЭ, мм/ч 26,2 [18;30] 18,2 [14;22] 14,8 [12;20] 16,2 [14;22] <0,01

III 
(n=35)

УС, мин 70 [50;85] 45 [30;65] 30 [25;35] 35 [25;45] <0,001
ВАШ, мм 75 [55;90] 50 [30;60] 30 [20;45] 35 [25;50] <0,001
СРБ, мг/л 20 [12;25] 14 [10;18] 10,5 [5;15] 12 [8;16] <0,01
СОЭ, мм/ч 28,6 [20;32] 20 [18;26] 18 [16;22] 18 [16;24] <0,01

Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между всеми точками  (датами обследования); ANOVA Фридмана
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В нашем исследовании, так же как и в аналогичных рабо-
тах [13, 14, 20], целью которых, являлась комплексная и дина-
мическая оценка эффективности комбинированной терапии ОА 
с применением терафлекса и по показаниям интраартикулярных 
инъекций препаратов ГлК (остенила), была получена существен-
ная (p<0,01) положительная динамика всех изучаемых параме-
тров как у пациентов с ранним (I группа), так и развёрнутым ОА 
(II и III группы). Однако полученные нами результаты и данные 
других исследователей [4, 8, 13, 16] свидетельствуют о том, что 
наиболее значимая положительная динамика при сравнитель-
ной оценке изучаемых клинико-лабораторных параметров ак-
тивности воспалительного процесса и эффективности терапии 
ОА у пациентов I, II и III групп к 6 месяцам терапии имеет место 
у пациентов I группы, а наименее значимая динамика – у боль-
ных III группы. Другим немаловажным моментом у пациентов I 
группы является отсутствие отрицательной динамики изучаемых 
показателей после отмены препаратов (период наблюдения со-
ставил 3 месяцев), что, по данным литературы, отражает хоро-
ший эффект последействия современных МДПВП и препаратов 
ГлК именно в самых ранних стадиях заболевания [17-20]. 

В настоящем исследовании, так же, как и в работах других 
авторов [5, 7, 13, 20], в качестве одного из главных критериев 
оценки эффективности современных МДПВП и препаратов ГлК 
у пациентов с ОА был выбран индекс WOMAC. Исходные пока-
затели «WOMAC боль», «WOMAC функциональная недостаточ-
ность», «WOMAC скованность» и «WOMAC общий» у пациентов 
I, II и III групп и их динамика на фоне проводимой терапии пред-
ставлены в табл. 3-5. 

Данные, представленные в табл. 3-5, свидетельствуют о 
прогрессивной и статистически значимой (p<0,01) динамике ин-
декса WOMAC, а точнее – всех его субшкал и общего значения, 
на фоне проводимой терапии у пациентов I, II и III групп через 

3, 6 и 9 мес. В то же время следует отметить, что после окон-
чания запланированного срока наблюдения (через 9 месяцев), 
если статистически значимо большая динамика нивелирования 
индекса WOMAC в целом, а также отдельных его параметров 
(значения уровня боли, скованности и функциональной недо-
статочности) имела место у пациентов I (на фоне монотерапии 
терафлексом) и II (на фоне комбинированной терапии) групп, то 
менее значимая динамика индекса WOMAC наблюдалась у па-
циентов III группы (также на фоне комбинированной терапии). 
Аналогичные данные ранее были получены в работах других со-
временных исследователей [5, 7, 13].

Указанное обстоятельство и данные литературы [7, 13, 14, 
19, 20] свидетельствуют о том, что применение МДПВП у пациен-
тов с I стадией ОА в виде монотерапии и у пациентов со II и III ста-
диям заболевания в комбинированном варианте (в сочетании с 
остенилом) демонстрирует практически одинаковые результаты 
и подтверждает положение о том, что ранняя стадия ОА является 
тем критическим периодом, когда активная терапевтическая ин-
тервенция позволяет положительно модифицировать клиниче-
ское течение ОА и замедлить или остановить прогрессирование 
заболевания [6, 10, 15]. В результате радикально изменяется не 
только характер течения ОА, но происходит существенное улуч-
шение и отдалённых исходов заболевания [6, 7, 15, 16]. 

При сравнительной оценке индекса WOMAC в целом, а 
также его отдельных параметров (значения уровня боли, ско-
ванности и функциональной недостаточности) у пациентов с II 
и III стадиями, получавших МДПВП в виде монотерапии (59,1% и 
48,7% соответственно) и в сочетании с остенилом (40,9% и 51,3% 
соответственно), было установлено, что наиболее выраженная 
положительная динамика индекса WOMAC имела место у боль-
ных на фоне комбинированной терапии МДПВП и остенилом. 
В целом, результаты комбинированного применения МДПВП и 

Таблица 3  Динамика индекса WOMAC в I группе (Ме [25q; 75q])

Показатель Исходно
Через 
3 мес

Через 
6 мес

Через 
9 мес

p

WOMAC, боль 206,8 [188;319] 166,5 [122;209] 111,3 [86;135] 108,6 [85;132] <0,001
WOMAC, скованность 86,4 [52;109] 62,2 [44;81] 50,4 [36;65] 52,6 [38;69] <0,01
WOMAC, функция 722,7 [671;816] 496,9 [469;504] 411,4 [387;433] 416,5 [392;437] <0,001
WOMAC, общий 1015,9 [822;1292] 725,8 [691;754] 573,4 [552;595] 577,6 [556;598] <0,001

Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между всеми точками (датами обследования); ANOVA Фридмана

Таблица 4 Динамика индекса WOMAC во II группе (Ме [25q; 75q])

Показатель Исходно
Через 
3 мес

Через 
6 мес

Через 
9 мес

p

WOMAC, боль 246,3 [173;314] 207,9 [182;216] 152,6 [131;176] 158,3 [134;182] <0,001
WOMAC, скованность 103,4 [67;114] 78,2 [59;91] 65,6 [52;82] 71,4 [57;85] <0,01
WOMAC, функция 758,4 [706;848] 556,2 [528;584] 461,4 [422;479] 468,8 [427;485] <0,001
WOMAC, общий 1104,3 [908;1358] 842,3 [798;873] 679,6 [653;696] 698,5 [662;702] <0,001

Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между всеми точками (датами обследования); ANOVA Фридмана

Таблица 5  Динамика индекса WOMAC в III группе (Ме [25q; 75q])

Показатель Исходно
Через 
3 мес

Через 
6 мес

Через 
9 мес

p

WOMAC, боль 264,5 [188;319] 225,7 [196;252] 171,3 [157;193] 179,2 [163;197] <0,01
WOMAC, скованность 112,3 [72;128] 87,6 [59;114] 71,3 [53;108] 82,6 [59;111] <0,01
WOMAC, функция 794,6 [728;856] 603,8[571;629] 502,3 [478;524] 512,6 [486;531] <0,01
WOMAC, общий 1171,4 [1112;1466] 917,1 [873;944] 744,9 [721;765] 774,4 [758;788] <0,001

Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между всеми точками (датами обследования); ANOVA Фридмана
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остенила, как в нашей работе, так и в исследованиях других ав-
торов [6, 8, 11, 21] показывают, что у пациентов с первичным ОА 
коленных суставов, имеющих факторы неблагоприятного про-
гноза (возраст >60 лет, МС, КВП и рецидивирующий синовит), 
дополнительное применение препаратов ГлК является, своего 
рода, альтернативным способом в терапии больных с тяжёлыми 
и поздними формами заболевания. 

Согласно данным современных исследователей в анали-
зе и оценке эффективности терапии ОА, с клинической точки 
зрения, наиболее важными представляются оценка данных об 
анальгетическом и противовоспалительном действиях МДПВП и 
препаратов ГлК, а также определение потребности пациента в 
обезболивающих препаратах, прежде всего в НПВП [4, 7, 15, 16]. 

У обследованных нами пациентов I, II и III групп динамика 
боли по ВАШ и индекса «WOMAC боль», а также таких общепри-
нятых показателей «острой фазы воспаления», как СОЭ и СРБ, 
была статистически значима на фоне шестимесячной терапии 
МДПВП и остенилом, что демонстрирует наличие у терафлекса и 
остенила не только структурно-модифицирующего эффекта, но и 
собственной противовоспалительной и анальгетической актив-
ности. Эти данные согласуются и с результатами, представлен-
ными другими авторами [7, 9, 13, 16]. Другим немаловажным 
аргументом, который, как по данным литературы [9, 12, 16, 19, 
20, 22], так и по результатам нашего исследования демонстри-
рует наличие у терафлекса и остенила противовоспалительной 
активности, является нивелирование клинических и артросоно-
графических симптомов реактивного синовита без интраартику-
лярного введения ГК (у 26,5% обследованных).

В начале нашего исследования практически все обследо-
ванные пациенты с ОА коленных суставов, с целью купирования 
болевого синдрома, НПВП принимали постоянно (72,4%) или в 
режиме «по потребности» (27,6%). Спустя 6 месяцев от начала 
терапии только 34,7% больных нуждались в дополнительном 
приёме препаратов из группы НПВП (в основном в режиме «по 

потребности»), что согласуется с данными литературы [7, 13, 23, 
24]. Более того, в момент завершения исследования количество 
больных, нуждающихся в приёме НПВП, увеличилось незначи-
тельно (на 11,2%), в основном среди пациентов III группы, что 
подтверждает высокую отдалённую эффективность применения 
современных МДПВП и препаратов из группы ГлК в терапии ОА 
[6, 13, 23-26]. 

На всех этапах проводимой активной терапии терафлекс и 
остенил демонстрировали удовлетворительный профиль пере-
носимости/безопасности. Выявленные нежелательные реакции 
были лёгкими и транзиторными, в основном наблюдались в са-
мые ранние сроки лечения (2-4 недели) без необходимости от-
мены препаратов.

Заключение
Таким образом, полученные нами результаты свидетель-

ствуют о том, что курсовое применение терафлекса в эффек-
тивной суточной дозе у пациентов с первичным ОА коленных 
суставов (особенно в ранних стадиях заболевания) как в виде 
монотерапии, так и в сочетании с остенилом, позитивно влияет 
на все клинические симптомы ОА коленных суставов: быстро и 
эффективно регрессируют болевой синдром и скованность, за-
метно улучшается функциональное состояние пациентов и мак-
симально лимитируется приём НПВП. Внутрисуставное введе-
ние остенила у пациентов с первичным ОА коленных суставов II 
и III стадий демонстрирует хорошую эффективность при II стадии 
заболевания и является, своего рода, альтернативным способом 
терапии больных с тяжёлыми и поздними формами заболева-
ния. Дальнейшее изучение эффективности комбинированного 
применения терафлекса и остенила в терапии первичного ОА, 
безусловно, создаёт предпосылки для разработки клинических 
рекомендаций по их персонифицированному применению с 
учётом фенотипов заболевания.
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