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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СПОСОБОВ 

ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ  

ХОНДРОПРОТЕКТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ  

У ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ 
 

Лабораторным путем доказать эффективность комбини-

рованного способа введения хондропротекторов в струк-

туры височно – нижнечелюстного сустава человека не 
предоставляется возможным. На лабораторных живот-

ных доказана эффективность комбинированного способа 

введения хондропротекторов, без нарушения целостности 

структур сустава, что позволяет в дальнейшем рекомен-
довать данный способ пациентам, с заболеваниями суста-

вов и даёт перспективу дальнейших клинических исследова-

ний по эффективности комбинированного метода введения 

препаратов у человека без нарушения целостности струк-
тур суставов.  

Провели сравнительный анализ разных способов введения 

хондропротекторов в коленный сустав у лабораторных 

животных. 
Материалом экспериментального исследования служили 25 

половозрелых беспородных восьмимесячных крыс – самцов. 

Перед началом эксперимента животные были распределе-

ны на 5 групп по пять в каждой группе. Для эксперимен-
тального наблюдения был выбран левый коленный сустав. 

На основании анализа результатов исследования макси-

мальная оптическая плотность исследуемой надосадочной 

жидкости гомогенатов коленных суставов была получена в 
первой и второй группах. В данных группах проводили па-

рентеральное введение Синарты и дополнительное втира-

ние Хондроксид геля в первой группе и электрофорез с Хон-

дроксид гелем во второй группе. 
Получены достоверные отличия при использовании разных 

способов введения лекарственных веществ хондропротек-

торного действия на структуры сустава. Наиболее эф-

фективным способом накопления глюкозаминов в структу-
рах сустава является комбинация внутримышечного введе-

ния препарата и местное введение: путем втирания или 

электрофореза. Цифровые значения оптической плотности 

гомогенатов суставов свидетельствуют об эффективно-
сти кумулятивного способа введения в структуры сустава 

глюкозаминов и хондроитин сульфатов.  

Ключевые слова: Лабораторные животные (крысы), хонд-

ропротекторные препараты, путь введения лекарственных 
препаратов. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СПОСОБІВ 

ВВЕДЕННЯ ПРЕПАРАТІВ 

ХОНДРОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ  

У ЛАБОРАТОРНИХ ТВАРИН 
 

Довести ефективність комбінованого способу введення 

хондропротекторів у структури скронево – нижньощелеп-
ного суглоба людини лабораторним шляхом є неможливим. 

На лабораторних тваринах доведена ефективність 

комбінованого способу введення хондропротекторів без по-

рушення цілістності структур суглоба, що дозволяє в по-
дальшому рекомендувати даний спосіб пацієнтам із захво-

рюванням суглобів, а також надає можливість для по-

дальших клінічних досліджень ефективності комбінованого 

методу введення препаратів у людини без порушення 
цілісності структури суглобів. 

Провели порівняльний аналіз різних способів введення 

хондропротекторів в колінний суглоб у лабораторних тва-
рин.  

Матеріалом експериментального дослідження стали 25 

статевозрілих безпородних восьмимісячних щурів – самців. 

Перед початком експерименту тварини були розподілені на 
5 груп, по п'ять у кожній групі. Для експериментального 

спостереження був обраний лівий колінний суглоб.  

На підставі аналізу результатів дослідження максимальна 

оптична щільність досліджуваної надосадкової рідини 
гомогенатів колінних суглобів була отримана в першій і 

другій групах. У даних групах проводили парентеральне вве-

дення Сінарти та додаткове втирання Хондроксид гелю в 

першій групі та електрофорез з Хондроксид гелем у другій 
групі. 

© Семенов К.А., Гаврилин П.Н., Семенов Д.К., 2019. 
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Отримано достовірні відмінності при використанні різних 

способів введення лікарських речовин хондропротекторної 

дії на структури суглоба. Найбільш ефективним способом 
накопичення глюкозамінів у структурах суглоба є 

комбінація внутрішньом'язового введення препарату та 

місцеве введення: шляхом втирання або електрофорезу. 

Цифрові значення оптичної щільності надосадкової рідини 
гомогенатів суглобів свідчать про ефективність кумуля-

тивного способу введення в структури суглоба глюкозамін і 

хондроїтин сульфатів. 

Ключові слова: лабораторні тварини (щури), 
хондропротекторні препарати, шлях введення лікарських 

препаратів. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF METHODS 

OF ADMINISTERING 

CHONDROPROTECTIVE DRUGS  

IN LABORATORY ANIMALS  
 

ABSTRACT 

It is not possible to prove in a laboratory way the effectiveness 

of a combined method of administering chondroprotectors to the 
structures of the temporomandibular joint of a human being. In 

laboratory animals, the effectiveness of the combined method of 

administration of chondroprotectors has been proved without 

violating the integrity of joint structures, which allows further 
recommending this technique to patients with joint diseases and 

reveals the possibilities of further clinical studies on the 

8hastetiveness of the combined method of administration of 

drugs in humans without violating the integrity of joints struc-
tures.  

A comparative analysis of different ways of introducing 

chondroprotectors into the knee joint in laboratory animals was 

performed.  
25 sexually mature, outbred, eight-month male rats served as a 

material for the experimental study performed. Before the exper-

iment began, the animals were divided into 5 groups; each 

group consisted of five rats. The left knee joint was selected for 
the experimental observation.  

Based on the analysis of the results of the study, the maximum 

optical density of the knee joint homogenates was obtained in 

the first and second groups. In these groups, parenteral admin-
istration of Sinarta was performed, as well as additional rub-

bing of chondroxide gel in the first group and electrophoresis 

with chondroxide gel in the second group.  

Reliable differences in the effects were obtained when using dif-
ferent methods of administering chondroprotective medicinal 

substances on joint structures. The most effective way of accu-

mulation of glucosamine within the joints is a combination of in-
tramuscular administration of the drug and topical administra-

tion by rubbing or electrophoresis. The digital values of the op-

tical density of joints homogenates indicate the effectiveness of 

the cumulative method of administering glucosamines and 
chondroitin sulfates into the structures of joints.  

Key words: Laboratory animals (rats), chondroprotective drugs, 

route of administration of drugs.  

 
 

В настоящее время в связи с развитием новых 

технологических подходов к созданию базисных пре-

паратов для лечения заболеваний суставов и при 

оценке их механизма действия на суставной хрящ ис-

пользуются термины «хондромодулирующие препа-

раты» или же «структурно−модифицирующие препа-

раты». При этом подразумевается, что наряду с хонд-

ропротекторным действием они могут оказывать 

влияние на метаболизм суставного хряща [2]. 

Травматические повреждения, микротравмы, не-

соответствие интенсивности механической нагрузки 

проявляются во всех подсистемах суставного аппара-

та: связках, капсуле, суставном хряще и могут стать 

причиной микротравматизации с последующим раз-

витием артрозных нарушений [2, 5]. 

Травма суставов всегда в той или иной степени 

приводит к повреждению суставного хряща. Дистро-

фические измененные или поврежденные участки 

суставной поверхности кости постепенно теряют 

блеск, истончаются, покрываются трещинами звезд-

чатой формы. Это патологическое состояние хряще-

вой ткани получило название травматической хон-

дромаляции [3]. 

Для длительного воздействия непосредственно 

на область сустава могут быть рекомендованы раз-

личные мази, гели. 

В настоящее время широко используются препа-

раты на основе низкомолекулярных аминосахаров 

(глюкозамин) и высокомолекулярных полисахаридов 

(хондроитина сульфат, гиалуроновая кислота), а так-

же комбинированные препараты на основе глюкоза-

мина и хондроитина сульфата, иногда с дополнитель-

ными добавками. 

Используемые для лечения остеоартроза препа-

раты имеют доказанную клиническую эффективность, 

подтвержденное благоприятное влияние на хрящ. 

Лекарственные формы, содержащие в своем со-

ставе гликозамины и хондроитины стимулируют син-

тез суставных протеогликанов. Кроме того, глюкоза-

мин проявляет противовоспалительное свойство, за-

медляет процессы деградации суставного хряща глав-

ным образом за счет его метаболической активности, 

способности подавлять активность интерлейкина (IL)-

1, лизосомальных ферментов, коллагеназы и фосфо-

липазы A2. Эффект лечения глюкозамина сульфатом 

проявляется через 2 недели от начала лечения. Оста-

ется открытым вопрос, как и в какой последователь-

ности использовать хондропротекторные препараты 

для нормализации работы структур суставов [2, 4]. 

Материал и методы исследования. Материалом 

экспериментального исследования служили 25 поло-

возрелых беспородных восьмимесячных крыс – сам-

цов. Перед началом эксперимента животные были рас-

пределены на 5 групп по пять в каждой группе. Для 

экспериментального наблюдения был выбран левый 

коленный сустав. 

В первой группе крысам внутримышечно вводи-

ли препарат Синарту. Расчет количества вводимого 

вещества проводили с учетом средней массы живот-

ных. Средняя масса животных составляла 100 г. Пре-

парат вводили через день, как рекомендует инструк-

ция по применению данного средства. Весь курс со-

ставил 10 инъекций. 

В этой группе дополнительно в коленный сустав 

проводили ежедневное втирание Хондроксид – геля 

на протяжении 20 дней. 
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Во второй группе животным через день проводи-

ли внутримышечные инъекции Синарты и электрофо-

рез на коленный сустав Хондроксид – геля. Электро-

форез осуществляли следующим образом: наносили 

Хондроксид – гель на бритый коленный сустав актив-

ные электроды устанавливали параллельно друг дру-

гу, данное условие являлось обязательным, чтобы ак-

тивное вещество максимально проникало в структуры 

сустава. Пассивный электрод устанавливали на бри-

тую часть спино-каудального отдела. Электрофорез 

проводили 7 мин, с силой тока 0,5 А, 10 сеансов. 

В третьей группе проводили только внутримы-

шечные инъекции Синарты по такой же схеме как в 

первой и второй группах. 

В четвертой группе проводили в течение 20 дней 

только втирание Хондроксид – геля два раза в день, 

как рекомендует инструкция по применению данного 

препарата.  

Пятая группа животных была контрольной, со-

держалась в обычных стандартных условиях. 

Через 21 день крысы были выведены из экспери-

мента. Забой животных осуществляли путем декапи-

тации под эфирным наркозом в соответствии с «Ме-

тодическими рекомендациями по выведению живот-

ных из эксперимента» [1]. 

После выведения животных из эксперимента 

проводили выделения коленного сустава, на котором 

проводили лечебные мероприятия, а в группах № 3 и 

№ 5 выделяли левых коленный сустав, как оговарива-

лось выше. 

Для приготовления гомогенатов коленного сус-

тава в экспериментальных группах суставы освобож-

дали от кожного покрова и толкли в ступке. Ступку и 

пестик после каждого растолченного сустава промы-

вали и вытирали насухо. Растолченные суставы рас-

кладывали по пробиркам согласно группам добавляли 

1 мл физиологического раствора в каждую пробирку, 

перемешивали, и давали отстояться в холодильнике 

при температуре +3 С
о
 сутки. Через сутки проводили 

центрифугирование при 3000 об/мин в течение 15 

мин.  

Подготавливали краситель, состоящий из му-

равьиной кислоты 55мМ в 200 мл физиологического 

раствора и 2.1 мг метиленового синего (0,5 мл му-

равьиной кислоты 85 % и разводили с физиологиче-

ским раствором до 200 мл).  

Для определения количества содержания глико-

заминогликанов в приготовленных растворах прово-

дили окрашивание и спектрофотометрию с длиной 

волны 520 нм. 

Для этого брали 0,1 мл надосадочной жидкости 

отцентрифугированного гомогената коленного суста-

ва и добавляли 2,5 мл красителя (раствор устойчивый 

в течение 3 мин) проводили спектрофотометрию. Ре-

зультат получали в цифровых значениях оптической 

плотности и в дальнейшем полученные значения 

сравнивали между экспериментальными группами и 

группой контроля.  

Для определения способа введения и наступле-

ния лечебного эффекта, связанного за счет кумуля-

тивного воздействия на структуры сустава сульфати-

рованых глюкозаминогликанов, использовали хонд-

ропротекторные препараты: Синарту и Хондроксид 

гель. 

Синарта – противовоспалительное средство, вос-

полняет эндогенный дефицит глюкозамина, стимули-

рует синтез протеогликанов и гиалуроновой кислоты 

в синовиальной жидкости; повышает проницаемость 

суставной капсулы, восстанавливает ферментативные 

процессы в клетках синовиальной мембраны и сус-

тавного хряща. Способствует фиксации серы в про-

цессе синтеза хондроитинсерной кислоты, способст-

вует кальцификации костной ткани, тормозит разви-

тие дегенеративных процессов в суставах при их за-

болеваниях, восстанавливает их функцию, уменьшает 

выраженность артралгии. 

Хондроксид гель – препарат с улучшающим ре-

генерацию хрящевой ткани и противовоспалительным 

действием для наружного применения. Стимулятор 

регенерации тканей. Хондроксид нормализует обмен 

веществ в гиалиновой ткани, стимулирует регенера-

ционные (восстановительные) процессы в суставном 

хряще, оказывает анальгезирующее и противовоспа-

лительное действие, замедляет прогрессирование ос-

теоартроза и остеохондроза. Препарат содержит нату-

ральный компонент хондроитин сульфат, получаемый 

из хрящевой ткани крупного рогатого скота. Является 

высокомолекулярным мукополисахаридом, который 

замедляет резорбцию костной ткани и снижает потери 

кальция, улучшает фосфорно-кальциевый обмен в 

хрящевой ткани, ускоряет процессы ее репарации, 

тормозит процесс дегенерации хрящевой ткани. Пре-

пятствует коллапсу соединительной ткани. Ингибиру-

ет ферменты, вызывающие поражение хрящевой тка-

ни, стимулирует синтез гликозамингликанов, способ-

ствует регенерации суставной сумки и хрящевых по-

верхностей суставов, увеличивает продукцию внутри-

суставной жидкости. 

Результаты и обсуждение. На основании ана-

лиза результатов исследования максимальная оптиче-

ская плотность исследуемой надосадочной жидкости 

гомогенатов коленных суставов была получена в пер-

вой и второй группах: 0,027±0,0008 и 0,026±0,004 со-

ответсвенно. В данных группах проводили паренте-

ральное введение Синарты, дополнительное втирание 

Хондроксид геля в первой группе и электрофорез с 

Хондроксид гелем во второй группе. 

В третьей и четвертой группах, где использовали 

только внутримышечное введение Синарты и только 

втирание Хондроксид геля в коленный сустав соот-

ветственно, было получено увеличение оптической 

плотности надосадочной жидкости гомогенатов сус-

тавов по отношению к группе контроля и незначи-

тельное увеличение по отношению к первой и второй 

группам. Цифровые значения распределились сле-

дующим образом: третья группа 0,023±0,0009, чет-

вертая группа 0,022±0,0004, пятая группа – группа 

контроля 0,021±0,001 (единицы оптической плотно-

сти) (рис.). 
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Рис. Показания фотометрии гомогенатов суставов у лабораторных животных при разном способе введения хондропротек-

торных препаратов. 

 

Получена достоверность отличий показателей 

Р≤0,05 между двумя первыми группами при сравне-

нии с третьей, четвертой и пятой группами соответст-

венно. Между первой и второй группами, а также ме-

жду третьей и четвертой группами не было установ-

лено достоверности отличий показателей Р 0,05. 

Достоверность отличий показателей между двумя 

первыми группами с показателями третьей и четвер-

той групп свидетельствует об эффективности комби-

нированного метода применения хондропротектор-

ных препаратов. 

В приведенном выше исследовании учитывали 

причины развития заболеваний суставов и звенья па-

тогенеза на которые необходимо воздействовать со-

четанным способом введения хондропротекторов.  

Артроз – развивается в тех случаях, когда хрящ 

и субхондральная кость не способны адекватно про-

тивостоять механической нагрузке, что связано с ог-

раничением репаративных возможностей этих тканей. 

Основным плацдармом развития патологических из-

менений является гиалиновый хрящ, в котором про-

исходит не только уменьшение количества хондроци-

тов, но и снижение их метаболической активности. 

Это приводит к снижению синтеза коллагена в мат-

риксе хряща и сульфатированных протеогликанов – 

хондроитина сульфата, кератана сульфата, протеогли-

кан–гиалуроновых агрегатов, а также гиалуроновой 

кислоты. Наиболее важной составляющей этих изме-

нений является дефицит синтеза протеогликанов, ос-

новного структурного компонента матрикса хряща. 

При артрозе не только снижается количественный 

синтез протеогликанов, но и изменяется качествен-

ный их состав, а именно выработка полноценных про-

теогликанов с высокой молекулярной массой [6]. 

Артрит – представляет собой гетерогенную 

группу заболеваний с воспалительно-

дегенеративными изменениями всего тканевого ком-

плекса сустава: хрящевой ткани, субхондральной кос-

ти, синовиальной оболочки, связок, капсулы, периар-

тикулярных сухожилий и мышц, но наиболее серьез-

ные изменения происходят в хрящевой ткани. Испы-

тывающая значительные механические нагрузки хря-

щевая ткань вынуждена постоянно самообновляться, 

что обеспечивается системой хондроцитов. Их функ-

ция – обновление соединительнотканного матрикса, 

главными компонентами которого являются коллаген 

и протеогликаны. При артрите обновление хондроци-

тов нарушено и, как результат, деструктивные про-

цессы в матриксе преобладают над восстановитель-

ными [6]. 

На основании наших исследований было показа-

но, что максимальное кумулятивное и лечебное дей-

ствие препаратов происходит при комбинированном 

методе введения лекарственных веществ, а именно: 

парентеральным путем и местным воздействием в об-

ласти сустава при втирании или электрофорезе. 

Выводы. 1. Наиболее эффективный способ нако-

пления глюкозаминов в структурах сустава является 

комбинация внутримышечного введения препарата и 

местное введение путем втирания или электрофореза. 

2. Цифровые значения оптической плотности го-

могенатов суставов свидетельствуют об эффективно-

сти кумулятивного способа введения в структуры 

сустава глюкозаминов и хондроитин сульфатов.  

3. Получены достоверные отличия при использо-

вании разных способов введения лекарственных ве-

ществ хондропротекторного действия на структуры 

сустава. 
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МИНЕРАЛИЗАЦИОННЫЕ ПРОЦЕССЫ  

В КОСТНОЙ ТКАНИ КРЫС  

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ  

МОДЕЛИРОВАНИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 

СИНДРОМА И ОРТОДОНТИЧЕСКОГО  

ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ЗУБОВ  
 

Исследования костной ткани челюстей крыс при моделиро-
вании метаболического синдрома и ортодонтического пе-

ремещения зубов позволяют сделать вывод об угнетении 

при этом процессов минерализации и одновременной акти-

вации резорбционных процессов, индуцированных развити-
ем метаболического синдрома. Ортодонтическое вмеша-

тельство на фоне метаболического синдрома не повлияло 

на интенсивность минерализации, но существенно усугуби-

ло деструктивные процессы в костной ткани челюстей 
экспериментальных животных. Предлагаемый профилак-

тический комплекс эффективно предупреждал метаболи-

ческие нарушения в костной ткани крыс, вызванные мета-

болическим синдромом и фиксацией ортодонтических 

пружин. 

Ключевые слова: крысы, альвеолярная кость, метаболиче-
ский синдром, ортодонтическое перемещение зубов, лечеб-

но-профилактический комплекс.  
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МІНЕРАЛІЗАЦІЙНІ ПРОЦЕСИ  

В КІСТКОВІЙ ТКАНИНИ ЩУРІВ 

ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ 

МОДЕЛЮВАННІ МЕТАБОЛІЧНОГО  

СИНДРОМУ ТА ОРТОДОНТИЧНОГО 

ПЕРЕМІЩЕННЯ ЗУБІВ 
 

Дослідження кісткової тканини щелеп щурів при моделю-

ванні метаболічного синдрому і ортодонтичного перемі-

щення зубів дозволяють зробити висновок про пригнічення 
при цьому процесів мінералізації та одночасній активації 

резорбційних процесів, індукованих розвитком метаболіч-

ного синдрому. Ортодонтичне втручання на фоні метабо-

лічного синдрому не вплинуло на інтенсивність мінераліза-
ції, але істотно посилило деструктивні процеси в кістковій 

тканині щелеп експериментальних тварин. Запропонований 

профілактичний комплекс ефективно попереджав метабо-

лічні порушення в кістковій тканині щурів, що були викли-
кані метаболічним синдромом і фіксацією ортодонтичних 

пружин. 

Ключевые слова: щури, альвеолярна кістка, метаболічний 

синдром, ортодонтичне переміщення зубів, лікувально-
профілактичний комплекс. 
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MINERALIZATION PROCESSES IN RATS 

BONE TISSUE WITH EXPERIMENTAL 

MODELING OF METABOLIC SYNDROME 

AND ORTHODONTIC TEETH MOVEMENT  
 

ABSTRACT 
Studies of rats jaws bone tissue in the simulation of metabolic 

syndrome and orthodontic treatment allow us to conclude, that 

in this case the processes of mineralization are inhibited and 
simultaneous activation of resorption processes induced by 

metabolic syndrome development. Orthodontic treatment on 

the metabolic syndrome background did not affect the intensity 

of mineralization, but significantly aggravated the destructive 
processes in the jaw tissue of the experimental animals. The 

proposed prophylactic complex effectively prevented metabolic 

disorders in the bone tissue of rats caused by metabolic 

syndrome and fixation of orthodontic springs. 
Key words: rats, alveolar bone, metabolic syndrome, 

orthodontic tooth movement, complex treatment and 

prophylactic. 
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