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В настоящее время остеоартроз (ОА) является
наиболее распространенным ревматическим забо�
леванием суставов и представляет собой одну из
наиболее актуальных медико�социальных проблем
[2—4]. Так, по данным ВОЗ, в странах Европы ОА
по распространенности занимает второе и третье
место после ишемической болезни сердца и це�
реброваскулярных заболеваний у лиц в возрасте
45—59 лет [7]. Более чем у 80% лиц в возрасте
старше 55 лет выявляют рентгенологические приз�
наки ОА; в 60% случаев ОА приводит к временной
потере трудоспособности, а в 15% случаев — к ин�
валидизации больных [7]. Частота ОА в Украине в
2002 году по данным государственной статистики
составила 2351,9 на 100 тыс. населения (2,3%), что
значительно ниже, чем в других странах и не от�
ражает реальной ситуации [3, 4, 7].

Основные задачи в лечении ОА замедление
прогрессирования болезни и сохранение струк�
турной целостности суставного хряща, что спо�
собствует улучшению качества жизни и предуп�
реждению инвалидизации [2, 7]. То есть в лечении
ОА необходимо одновременно решать несколько
вопросов: уменьшение болевого синдрома и вос�
паления, снижение частоты обострений, замедле�
ние деструкции хряща и развития функциональ�
ной недостаточности суставов. Высокая частота
развития выраженных побочных эффектов (осо�
бенно в отношении пищеварительного канала)
нестероидных противовоспалительных препара�
тов (НПВП), относящихся к группе «симптомати�
ческих» средств быстрого действия, потребность в
их постоянном приеме, повреждающее действие
некоторых НПВП на хрящ и отсутствие позитив�
ного влияния на течение болезни делают нецеле�
сообразным длительное бесконтрольное использо�
вание этих препаратов у больных ОА [1, 6, 12].
Альтернативой НПВП в лечении пациентов с ОА

является изготовленный по уникальной LipoCap�
технологии на основе лекарственных растений
(экстракт имбиря и экстракт альпинии) препарат
зинаксин, обладающий не только противовоспали�
тельным и обезболивающим действиями, но и, что
особенно важно, хондропротекторным без побоч�
ных эффектов, присущих НПВП [8].

Цель исследования — изучение эффективности и
безопасности применения зинаксина у больных ОА.

ММААТТЕЕРРИИААЛЛЫЫ  ИИ  ММЕЕТТООДДЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Обследовано 28 больных ОА. Диагноз верифи�
цирован согласно критериям АРА (1990) [5, 9—11].
Клиническая характеристика этих пациентов
представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, большинство больных
(67,9%) составляли женщины; средний возраст па�
циентов — (53,67 ± 4,52) года; средний индекс
массы тела — 28,47 ± 1,64, у 15 пациентов (53,6%)
отмечалось ожирение І—ІІ степени. В 21 случае
(75%) длительность заболевания ОА не превышала
10 лет, а выявленные рентгенологические измене�
ния соответствовали І—III стадиям по классифика�
ции J.H. Kellgren—J.S. Lawrence, у большей части
больных (64,3%) диагностирована ІІ R�стадия.

До включения в исследование все пациенты
принимали различные НПВП в общепринятых те�
рапевтических дозах.

Зинаксин назначали внутрь по 1 капсуле 2 ра�
за/сут; при этом все пациенты продолжали прини�
мать ранее назначенный НПВП.

Эффективность зинаксина оценивали по общеп�
ринятым критериям оценки препаратов для лече�
ния ОА: суммарному индексу Лекена, выраженнос�
ти боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ),
болевому индексу, суставному индексу, количеству
пораженных суставов, оценке эффективности ле�
чения врачом и больным («улучшение», «без эф�
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фекта», «ухудшение»). Об активности воспалитель�
ного процесса судили по данным лабораторных по�
казателей: скорость оседания эритроцитов (СОЭ),
С�реактивный белок (СРБ), фибриноген.

Клинические и лабораторные показатели у боль�
ных изучали перед началом исследования и по за�
вершении 4�недельного курса.

РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИ  ИИХХ  ООББССУУЖЖДДЕЕННИИЕЕ

Данные о клинической эффективности зинакси�
на у обследованных с ОА представлены в табл. 2.

Так, результаты нашего исследования проде�
монстрировали клинически значимое и статисти�
чески достоверное улучшение клинического ста�
туса пациентов на фоне применения зинаксина.
Положительная динамика альгофункционального
индекса Лекена отмечена у 26 (92,9%) больных при
достоверном снижении среднего значения этого
показателя с 10,8 ± 1,34 до 7,1 ± 1,27. Значение бо�
левого индекса уменьшилось у 27 (96,4%) пациен�
тов, а среднее значение этого показателя после ле�
чения — в 2,3 раза. Выраженность боли по ВАШ
уменьшилась более чем на 2 балла у 22 (78,6%) па�
циентов, при снижении среднего значения его на
33,3% (рисунок).

При этом среднее значение суставного индекса
на фоне лечения уменьшилось в 2,4 раза (с 11,21 ±
1,28 до 4,67 ± 1,32), а среднее число пораженных
суставов — в 1,7 раза.

Также отмечена существенная позитивная дина�
мика лабораторных показателей, характеризующих
активность воспалительного процесса (табл. 2). Нор�
мализация СОЭ, СРБ, фибриногена зафиксирована
у 20 (71,4%) больных при статистически достовер�
ном уменьшении средних значений этих показате�
лей, что позволяет сделать вывод о значительном
противовоспалительном эффекте зинаксина.

Следует отметить, что улучшение состояния
больных наблюдалось уже с 7—10�го дня приема
зинаксина и проявлялось не только в уменьшении

Таблица 1. Клиническая характеристика обследо,
ванных больных

Таблица 2. Динамика клинических и лабораторных показателей больных ОА на фоне терапии зинаксином
(М±m)

Примечание. * — Р < 0,001, ** — Р < 0,01.

Критерий
Больные 
(n = 28)

Пол:
мужчины
женщины

9
19

Средний возраст, годы 53,67 ± 4,52

Средний индекс массы тела 28,47 ± 1,64

Длительность заболевания, годы:
< 5
5—10
> 10

11
10
7

R�стадия ОА (по Kellgren—Lawrence):
І
ІІ
ІІІ

4
18
6

Показатель До лечения (n = 28) После лечения (n = 28)

Клинические показатели

Количество пораженных суставов 4,43 ± 0,7 2,62 ± 0,51*

Индекс Лекена, баллы 10,8 ± 1,34 7,1 ± 1,27**

Болевой индекс, баллы 2,55 ± 0,6 1,13 ± 0,15*

Оценка боли по ВАШ, баллы 5,86 ± 1,45 3,91 ± 1,36*

Суставной индекс, баллы 11,21 ± 1,28 4,67 ± 1,32*

Лабораторные показатели

СОЭ, мм/час 16,3 ± 1,66 7,21 ± 1,54*

СРБ 1,1 ± 0,4 0,32 ± 0,3*

Фибриноген, г/л 5,12 ± 1,21 3,41 ± 1,27**
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выраженности основных симптомов ОА (в первую
очередь болевого синдрома), но и в снижении пот�
ребности в НПВП. Так, у 23 (82,1%) пациентов к
7—10�му дню терапии зинаксином суточная доза
НПВП была снижена до минимальной, а после 4�
недельного курса 16 (57,1%) человек смогли пол�
ностью отказаться от НПВП. Таким образом, у
обследованных зинаксин позволил добиться выра�
женного позитивного эффекта в отношении ос�
новных клинических проявлений ОА при сниже�
нии дозы НПВП, а у большинства пациентов
(57,1%) уже после 4 нед приема зинаксина — отме�
ны НПВП.

Оценка общей эффективности зинаксина пока�
зала, что у всех 28 больных наблюдалось улучше�
ние состояния уже после 4�недельного курса.

Переносимость зинаксина была хорошей. На
фоне лечения этим препаратом ни у кого из обсле�
дованных не отмечалось побочных действий, что
является свидетельством его безопасности.

Таким образом, анализ полученных данных де�
монстрирует выраженный анальгетический и про�
тивовоспалительный эффекты зинаксина, кото�
рые проявляются клинически уже к 7—10�му дню
лечения и приводят к выраженной позитивной ди�
намике клинико�лабораторных показателей после
4�недельного курса, что в сочетании с присущим
этому средству хондропротекторным действием и
высокой безопасностью позволяет рассматривать
его в качестве препарата выбора в лечении боль�
ных ОА.

ВВЫЫВВООДДЫЫ

Зинаксин отвечает всем требованиям, предъяв�
ляемым к препаратам для лечения ОА: эффектив�
но уменьшает боль и воспаление; улучшает фун�
кцию суставов; лишен побочных действий, свойс�
твенных НПВП.

Таким образом, зинаксин является не только вы�
сокоэффективным средством, существенно улуч�
шающим качество жизни и прогноз у данной кате�
гории больных, но и безопасным препаратом для
лечения ОА, что позволяет рекомендовать его к
использованию в широкой клинической практике.
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ВИВЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ І БЕЗПЕЧНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ЗІНАКСИНУ 
В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРОЗ

Е.А. Якименко, Л.В. Закатова, О.Е.Кравчук, В.В. Дець, 
Н.Н. Антипова, І.М. Довженкова, В.В. Василець, Л.І. Загородня

Лікування остеоартрозу вимагає вирішення кількох проблем одночасно: зменшення запалення та больового
синдрому, зменшення частоти загострень та уповільнення деструкції хряща. Препарат зінаксин,
виготовлений на основі екстракту імбиру та альпінії, має комплексну дію та відповідає цим вимогам.
Дослідження, проведені на 28 пацієнтах, показали, що вже з 7—10�ої доби прийому препарату зменшувався
вияв основних симптомів остеоартрозу, в першу чергу больового синдрому. Після 4�тижневого курсу була
позитивна динаміка клініко�лабораторних показників. Побічної дії не виявлено.

EVALUATION OF EFFECTIVENESS AND SAFETY OF ZINAXIN ADMINISTRATION 
IN COMPLEX THERAPY OF PATIENTS WITH OSTEOARTHROSIS

Ye.A. Yakimenko, L.V. Zakatove, O.Ye. Kravchuk, V.V. Dez', 
N.N. Antipove, I.M. Dovzhenkova, V.V. Vasiletz', L.I. Zagorodnya

Osteoarthrosis treatment requires decision of several concurrent problems: attenuation of inflammation and pain
syndrome, reduction of exacerbation rate and retardation of cartilage destruction. Zinaxin preparation, manufac�
tured on the basis of ginger alpina extractions, has complex effect and meets these requirements.
The study, conducted on 28 patients, has shown that preparation administration resulted in the relief of main symp�
toms, and first of all of pain syndrome, as early as by 7—10 day. Positive dynamics of clinical and laboratory param�
eters was observed after 4 weeks of treatment. Side effects were not observed.


