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Клинические рекомендации по ведению остеоартрита (ОА) подчёркивают необходимость 
мультимодального подхода, включающего немедикаментозные вмешательства, анальгетическую 
терапию и применение симптоматических препаратов замедленного действия (Symptomatic Slow 
Acting Drugs for OsteoArthritis, SYSADOA) [1–3]. Для облегчения симптомов ОА наряду 
с препаратами группы SYSADOA всё более широко применяются биологически активные добавки 
(БАДы), в состав которых входит коллаген в комбинации с другими компонентами (например, 
гиалуроновой кислотой и др.) [2,4,5].

В рамках такого подхода Картилокс может рассматриваться как дополнительное средство 
нутритивной поддержки хрящевой ткани у пациентов с ОА в составе комплексной терапии, 
что подтверждается клиническими и экспериментальными данными [1–9].

Когда целесообразно рассмотреть 

назначение Картилокса

Картилокс целесообразно включать 
в комплексную терапию у пациентов 
с ОА коленных и/или тазобедренных суставов 
I–II стадий, особенно при наличии боли, 
скованности, снижения функции 
и необходимости длительного контроля 
симптомов [1–3].

Типичные клинические ситуации для назначения [4–6]:

Умеренный болевой синдром, 
в том числе при нагрузке

Скованность, снижение объёма 
движений, функциональные 
ограничения

Коморбидность, при которой 
требуется осторожность при 
длительном применении НПВП

Необходимость дополнить ЛФК 
и другие немедикаментозные 
мероприятия нутритивной 
поддержкой хрящевой ткани

Картилокс: схема назначения [10]

Дозировка: 

1 саше 1 раз в сутки

Курс: 

30 дней

          
    



Алгоритм назначения Картилокса 
при остеоартрите

Рекомендации при назначении [4–6]:

1. Оценить исходную выраженность боли 
и функциональные ограничения

2. Объяснить пациенту, что Картилокс 
используется как дополнение к стандартной 
терапии и немедикаментозным мерам

3. Рассмотреть возможность применения 
Картилокса по 1 саше в сутки курсом 30 дней 
[10]

4. Сохранить ЛФК и другие рекомендованные 
меры ведения пациента с ОА

Мониторинг эффективности [4,5]
Перед началом курса рекомендуется зафиксировать исходные показатели:

Боль по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ, 0–10 см)

Функциональное состояние по шкалам для самостоятельной оценки состояния пациентов 
с ОА (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index-WOMAC, Освестри 
и др.), оценивающим прежде всего боль, двигательную функцию и бытовую активность

Контрольные точки: исходно, 14-й и 30-й день [4–6]

Как можно оценить ответ на комплексную 
терапию с дополнительным включением 
продукта [4]:
Ориентиры, которые удобно использовать в практике:

Снижение боли по ВАШ 
по сравнению с исходным уровнем

Улучшение функционального статуса 
по WOMAC или другой выбранной 
шкале

Снижение потребности 
в дополнительном применении 
обезболивающих средств, если это 
клинически допустимо

Субъективное улучшение 
подвижности, уменьшение 
скованности, более комфортная ходьба 
и бытовая активность
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В клиническом наблюдении у пациентов 

35–65 лет с ОА коленных/тазобедренных 
суставов I–II стадий на фоне приёма Картилокса 
по 1 саше в сутки в течение 30 дней в сочетании 
с ЛФК отмечались:

снижение боли,

улучшение функционального статуса

к 14-му дню,

более выраженное уменьшение болевого 
синдрома к 30-му дню по сравнению 
с группой, где в качестве терапии 
использовалась только ЛФК.

При этом в группе Картилокса топические НПВП не использовались, а в группе контроля 
56,7% пациентов периодически применяли местные формы НПВП.

В субъективном отчёте пациенты на 7–10-е сутки от начала приёма Картилокса отметили:

у 100% пациентов

у 63,3% пациентов

у 86,7% пациентов

появление ощущения гибкости и эластичности в суставах
исчезновение «хруста» в мелких суставах кистей
исчезновение боли в суставах в дождливую или на смену погоды [4]

Практический алгоритм
Подтвердить диагноз ОА

и определить клиническую стадию.

Оценить исходный статус:
боль по ВАШ, функция сустава по WOMAC и/или другой шкале, повседневные ограничения.

Оценить сопутствующие факторы:
возраст, масса тела, сердечно-сосудистая и гастроэнтерологическая коморбидность, текущую 
анальгетическую терапию.

Оценить целесообразность применения Картилокса.
1 саше в сутки, курс 30 дней.

Провести контроль на 14-й день:
ВАШ + функциональная шкала.

Провести итоговую оценку на 30-й день:
ВАШ, функция, потребность в НПВП, субъективная оценка подвижности.

Определить дальнейшую тактику:
продолжение наблюдения, повторные курсы по клинической необходимости, сохранение ЛФК 
и контроля факторов риска.
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Картилокс: клиническое обоснование 
применения
Клиническое обоснование использования Картилокса обусловлено комбинацией 
гидролизованного коллагена, гиалуроновой кислоты, босвеллии, куркумина и пиперина [4–9]. 
В клинических обзорах подчёркивается, что такое сочетание активных действующих веществ 
может:

способствовать поддержанию упругости и эластичности скелетно‑мышечного аппарата,

снижать риск повреждений суставов и позвоночника при нагрузках, обеспечивая 
дополнительное поступление аминокислот для формирования устойчивой к нагрузкам 
соединительной ткани и участия в обмене биологически активных веществ на межтканевом 
и клеточном уровнях [6,8,9].

Таким образом, комплексный подход можно рассматривать как потенциальную возможность:

минимизировать страдания, связанные 
с болью, при ОА I–II стадий [2,4–6]

дольше поддерживать привычную 
активность и участие пациента 
в повседневной жизни [6,8]

замедлить прогрессирование заболевания за счёт воздействия на ключевые звенья 
патогенеза и помогать сохранять архитектуру и функциональность сустава [4,5,7,8]
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