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РЕЗЮМЕ

В статье рассмотрены перспективы фармакологического подхода к терапии остеоартрита кистей рук (ОАК). Помимо нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП), перспективными средствами терапии ОАК являются стероидные препараты, 
хондроитина сульфат (ХС), глюкозамина сульфат (ГС), витамин D. Трансдермальное применение НПВП и стероидных препаратов 
позволяет снизить побочные эффекты без снижения эффективности терапии. Реконструктивная терапия хрящевой и 
соединительной тканей рук предполагает долговременный прием ХС/ГС, а при обострениях – инъекционное введение ХС/ГС. 
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SUMMARY

The article focuses on the review of a pharmacotherapeutic approach to the therapy of hand osteoarthritis (HO). Apart from non-steroid anti-
inflammatory drugs (NSAID), promising therapeutic means of HO therapy include steroid drugs, chondroitin sulfate (CS), glucosamine sulfate 
(GS), and vitamin D. Transdermal application of NSAID and steroid drugs reduces the side effects without a decrease in the effectiveness of 
the therapy. Reconstructive therapy of cartilaginous and connective tissue of hands includes a long-term application of CS/GS, and in the 
acute period, injections of CS/GS.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► Остеоартрит кистей рук (ОАК) встречается у 10–20% пациентов, развивается 
медленно и беcсимптомно, приводя к отложениям кристаллов апатита в 
суставах кисти и к эрозивным повреждениям костной ткани

► �Более сложные хирургические вмешательства при ОАК приводят к 
большему количеству осложнений

► �Необходима сбалансированная фармакотерапия ОАК

Что нового дает статья?

► �Симптом-модифицирующие, такие, как нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) и анальгетики, позволяют 
контролировать болевой и отечный симптомы ОАК 

► �Структурно-модифицирующие фармацевтические препараты хондро-
итина сульфат (ХС) и глюкозамина сульфат (ГС), витамин D3, 
трансдермальные эстрогены (у женщин в перименопаузе) снижают 
хроническое воспаление, стимулируют восстановление хрящевой 
ткани, способствуя ремиссии ОАК

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

► �Фармакотерапия пациентов с ОАК должна обязательно учитывать 
коморбидный фон, в т.ч. воспалительный 

► �Трансдермальные формы НПВП более безопасны

► �Эффекты терапии структуро-модифицирующими препаратами ХС и 
ГС потенцируются соблюдением оптимального двигательного 
режима (в т.ч. специальная гимнастика для рук) и адекватной диетой

Highlights

What is already known about this subject?

► �Osteoarthritis of the hands (OAH) occurs in 10–20% of patients, develops 
slowly and asymptomatically, leading to deposition of apatite crystals in 
the joints of the hand and to erosive damage of the bone tissue

► �More complex surgical interventions for OAH lead to a higher rate of com-
plications

► �Balanced pharmacotherapy for OAH is required

What are the new findings?

► �Symptom modifiers such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) and analgesics allow for the control of pain and swelling symp-
toms in patients with OAH

► �Structure-modifying pharmaceutical preparations of chondroitin sulfate 
(CS) and glucosamine sulfate (GS), vitamin D3, and transdermal estrogens 
(for perimenopausal women ) reduce chronic inflammation and stimulate 
the restoration of cartilaginous tissue contributing to the remission of 
OAH

How might it impact on clinical practice in the foreseeable future?

► �Pharmacotherapy for patients with OAH must be indicated considering the 
comorbid background, incl. inflammatory

► �Transdermal NSAIDs are safer

► The effects of the therapy with structure-modifying drugs CS and GS are 
potentiated by the adherence to an optimal motor regimen (including spe-
cial exercises for hands) and an adequate diet

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION  

Сложная анатомическая организация кисти включает 27 костей 
и 19 суставов. Беспрецедентная роль кисти в трудовой 
деятельности человека обуславливает важность поддержания 
адекватной подвижности каждого из этих суставов. Такие 
факторы, как переохлаждение рук, физическая перегрузка кистей 
рук, травмы, саркопения, остеопороз, наследственные нарушения 
обмена пуринов, гормональный дисбаланс, нарушения диеты, 
микронутриентные дефициты ускоряют дегенеративные 
изменения суставов кисти, формируют хроническое воспаление 
соединительной ткани рук, приводя к остеоартриту (ОА) кистей 
рук (коды по МКБ-10: М15.1 Узлы Гебердена, М15.2 Узлы Бушара, 
М18 Артрит I запястно-пястного сустава, М19 Другие 
остеоартриты). Актуальность терапии остеоартрита кистей рук 
(ОАК) состоит в снижении боли и в повышении бытовой и 
профессиональной самостоятельности пациентов. 

ОАК развивается зачастую медленно и беcсимптомно, приводя 
к отложениям кристаллов апатита в суставах кисти и к эрозивным 
повреждениям костной ткани [1,2]. Распространенность ОАК 

достаточно высока. Например, в недавнем исследовании 
пациентов с ОА колена (n=3040) установлен у 31,2% 
обследованных, ОА только кистей рук – у 9,5%, ОА кисти и колена 
− у 22,9%, проксимальных и дистальных межфаланговых суставов 
(эрозивный ОАК) – у 6,5% [3]. В другом исследовании (n=18490) 
ОА колена отмечен у 15,3% пациентов с ОА, ОА кисти – у 16,0%, 
тазобедренного сустава – у 10,0% обследованных [4]. 

Остеоартрит, как правило, коморбиден сердечно-сосудистой 
патологии и, прежде всего, ишемической болезни сердца (ИБС). В 
исследовании [3] была показана коморбидность ОА с такими 
заболеваниями как гипертония (39%), ожирение (36,3%) и 
сахарный диабет (13%). В исследовании [4] среди пациентов с ОА 
(n=18490) встречаемость ИБС была на 30% выше, чем в контроле. 

Следует обратить внимание, что ОА кистей зачастую сочетается 
с ОА коленных суставов [5]. ОА кисти без проявления клинических 
симптомов в других суставных группах, как правило, не влияет на 
функциональный статус пациентов. Однако сочетание ОАК с ОА 
коленных суставов существенно снижает качество жизни 
пациентов, способность к сохранению мобильности и, более того, 
уменьшает степень функциональной активности пациентов. Ряд 
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исследователей обращают принципиальное внимание, что именно 
сочетание ОА кистей и коленных суставов является наиболее 
частой причиной обращения за медицинской помощью разного 
уровня [6].  

Вследствие весьма тонкой анатомической структуры кисти ОАК 
может сопровождаться тендовагинитом – воспалением 
синовиальных оболочек фиброзных влагалищ сухожилий мышц 
кисти. Тендовагинит задействует те же молекулярные механизмы, 
что и ОАК (повышение уровней провоспалительных ИЛ-1, ИЛ8, 
γ-интерферона, ФНО-α, сигнальных путей NF-κB и JAK/STAT и 
др.) [7]. Более того, у пациентов старших возрастных групп 
нередко сочетание ОАК с гериатрическими деформациями и 
возрастными изменениями структур нервной системы, что может 
приводить к формированию болевых синдромов (не только 
вследствие патологии суставов, мышц и связок, но и вследствие 
присоединения туннельных синдромов) [8]. 

Надо отметить, что сочетанная патология кисти у пациентов 
старше 65 лет существенно влияет на оценку гериатрического 
статуса пациентов, поскольку именно болевой синдром вследствие 
ОА, тендовагинитов и туннельных синдромов может искажать 
тесты оценки мышечной силы. Кроме того, костно-мышечная 
патология кисти может ухудшать прогноз на восстановление 
больных, перенесших цереброваскулярные катастрофы. В целом, 
фармакотерапия пациентов с ОАК должна обязательно учитывать 
коморбидный фон, в т.ч. воспалительный.

В настоящее время предложены различные подходы к терапии 
ОАК. Обзор литературы по 50 нефармакологическим, 64 
фармакологическим и 12 хирургическим исследованиям терапии 
ОАК показал, что все виды хирургического вмешательства 
одинаково эффективны, причем более сложные хирургические 
вмешательства приводят к большему количеству осложнений. В 
терапии ОАК, как и в случае терапии ОА коленного сустава, 
перспективно использование нестероидных противо-

воспалительных препаратов (НПВП), хондроитина сульфата (ХС) и 
глюкозамина сульфата (ГС), в т.ч. в виде внутрисуставных 
инъекций [9].

В настоящей работе представлены результаты систематического 
компьютерного анализа научной литературы по фармакотерапии 
ОАК. По запросу «hand osteoarthritis» в базе данных биомедицинских 
публикаций PubMed/MEDLINE найдено 5420 ссылок. В качестве 
контрольной выборки публикаций использовались 5400 случайно 
выбранных статей из 85118 найденных по запросу «osteoarthritis 
NOT hand osteoarthritis» в базе данных PubMed/MEDLINE, то есть 
исследования по всем остальным видами ОА. Мы осуществили 
компьютеризованный анализ данного массива публикаций с 
использованием современных методов анализа больших данных 
[10], развиваемых в рамках топологического [11,12] и метрического 
[13] подходов к задачам распознавания/классификации [10]. В ходе 
систематического компьютерного анализа литературы были 
выделены наиболее информативные ключевые слова, отличающие 
публикации по ОАК от публикаций в контроле (табл. 1). 

Анализ полученного списка наиболее информативных 
ключевых слов (см. табл. 1) показал, что основными 
исследовательскими темами, рассматриваемыми в публикациях 
по ОАК (особенно у пациентов среднего возраста) являются новые 
методы диагностики (рентгенография) и хирургии различных 
видов ОАК (запястье, пальцы и др.), Преимущественная 
встречаемость ОАК у женщин, наряду с тяжелыми нарушениями 
структуры связок, кости, переломами и хондрокальцинозом 
указывает на выраженные нарушения структуры соединительной 
ткани при ОАК, ассоциированные, в частности, с интенсификацией 
хронического воспаления. Последнее обусловливает важность 
использования противовоспалительных средств 
(глюкокортикоидов, НПВП, структурно-модифицирующих 
препаратов и др.). К структурно-модифицирующим препаратам, 
способствующим и снижению воспаления, и поддержке структуры 

Ключевое слово (англ.) / Key word (Eng) Ключевое слово (рус.) / Key words (Rus) Dинф / Dinf

Hand osteoarthritis Остеоартрит рук 0,546 0,000 2738,0

Middle aged Пациенты среднего возраста 0,514 0,116 2177,0

Surgery Хирургия 0,356 0,087 1475,6

Diagnostic imaging Диагностическое обследование 0,310 0,046 1416,9

Radiography Рентгенография 0,232 0,015 1124,1

Bone Кость 0,185 0,024 858,6

Wrist Запястье 0,136 0,000 682,9

Finger Палец 0,121 0,000 607,0

Aged 80 Старше 80 лет 0,147 0,036 604,4

Carpometacarpal Карпометакарпальный 0,104 0,001 519,3

Tendon Связки 0,072 0,017 299,3

Fractures Переломы 0,054 0,010 236,9

Female Женщины 0,042 0,005 197,1

Anti-inflammatory drugs Противовоспалительные средства 0,029 0,012 80,6

Chondrocalcinosis Хондрокальциноз 0,007 0,000 35,8

Immunohistochemistry Иммуногистохимия 0,007 0,001 35,1

Glucocorticoids Глюкокортикоиды 0,006 0,002 22,5

Примечание. ,  – частоты встречаемости ключевого слова в выборке абстрактов К1 (абстракты по исследуемой теме) и в выборке абстрактов К2 (контрольная выборка абстрактов), 
Dинф – оценка значения информативности ключевого слова для различения выборок К1 и К2; порядок ключевых слов – по убыванию значений оценки информативности Dинф.
Note. ,   – rate of occurrence of a key word in the sampling of abstracts K1 (abstracts on the analyzed theme) and in the sampling of abstracts K2 (control sampling of abstracts), Dinf – 
evaluation of the significance of the informativity of a key word for the differentiation of the samplings K1 and K2; word order – in the descending order of the informativity of Dinf.

Таблица 1. Ключевые слова, достоверно ассоциированные с публикациями, анализирующими остеоартрит рук.
Table 1. Key words significantly associated with publications based on the analysis of hand osteoarthritis. 
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соединительной ткани, относятся витамин D, хондроитина 
сульфат (ХС), глюкозамина сульфат (ГС).

Заметим, что данный обзор касается вопросов 
фармакотерапии ОА кистей. В то же время в повседевной 
клинической практике не следует забывать о значительном 
наборе нефармакологических подходов к терапии: обучающих 
программ, методов когнитивно-поведенческой терапии 
(направленных на изменение реакций пациентов в ответ на 
боль), лечебной физкультуры, физиотерапии и др. 

НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
В ТЕРАПИИ ОСТЕОАРТРИТА КИСТЕЙ РУК / NON-STERIOD 
ANTIINFLAMMATORY DRUGS IN THE THERAPY OF HAND 
OSTEOARTHRITIS

Систематический обзор литературы по терапии ОАК указал на 
сопоставимость эффектов перорального и трансдермального 
применения НПВП. Однако меньшее количество побочных 
эффектов отмечается именно при трансдермальном применении 
НПВП, особенно у пациентов старше 75 лет [14]. Трансдермальное 
применение НПВП снижает потребность в пероральном приеме 
НПВП на 40% [15]. Обзор статей указал на достаточную 
эффективность местных форм НПВП в терапии боли при костно-
мышечных заболеваниях [16]. 

В многоцентровом исследовании показана эффективность 
использования диклофенака для снижения выраженности 
болевого синдрома в терапии ОАК. Хотя трансдермальное 
применение НПВП приводило к повышению сухости кожи, 
наблюдалось существенно меньше осложнений со стороны ЖКТ, 
чем в случае приема per os [15].

Выбор НПВП для терапии ОАК существенно ограничен 
кардиотоксичностью ряда препаратов. Например, при 
наблюдениях пациентов со спондилоартритом (n=8140) без 
истории инфаркта миокарда (ИМ) прием диклофенака был 
ассоциирован с 3-кратным повышением риска ИМ (О.Ш. 3,32; 
95% ДИ 1,57−7,03) [17]. Среди пациентов с ОА (n=24079) риск 
тромбоэмболии увеличивался при приеме диклофенака (на 
63%), ибупрофена (на 49%), рофекоксиба (44%) и, в меньшей 
степени, целекоксиба (30%) и мелоксикама (29%) [18]. 
Метаанализ 87 исследований подтвердил, что общий 
сердечнососудистый риск (в т.ч. цереброваскулярный) 
достоверно повышался при использовании таких НПВП, как 
рофекоксиб (ОР 1,39; 95% ДИ 1,31−1,47) и диклофенак (ОР 
1,34; 95% ДИ 1,26−1,42) [19]. Заметим, что кроме 
кардитоксичности, прием НПВП внутрь или парентерально 
характеризуется: 1) большей частотой ульцерогенных 
эффектов вследствие обеднения кровотока слизистой 
оболочки верхних отделов ЖКТ; 2) перегрузкой системы 
цитохромов Р450 в печени (особенно у пациентов, 
бесконтрольно принимающих НПВП для снятия боли); 3) 
повышением артериального давления (вследствие дисбаланса 
синтеза простациклина и тромбоксана) и 4) угнетением 
красного ростка костного мозга.

Мелоксикам, характеризующийся минимальной 
кардиотоксичностью при приеме внутрь, при трансдермальном 
применении еще более безопасен. Хемореактомный анализ 
показал, что при местном применении мелоксикам, в сравнении с 
другими НПВП, накапливается преимущественно в мышцах и в 
коже и, в гораздо меньшей степени, в тканях сердца, лимфоцитах, 
гонадах и хряще. Среди изученных НПВП мелоксикам показал 
наибольший дозозависимый противоотечный эффект и  
наименьшую степень влияния на метаболизм витаминов A, D, PP, 
В

6 [20]. Трансдермальное применение мелоксикама возможно при 
использовании препарата Амелотекс (гель), который показан для 
терапии ОА. При ОАК Амелотекс (гель) следует втирать в течение 

2−3 мин. на чистую сухую кожу в области пораженных суставов 
рук.

ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЭСТРОГЕНОВЫХ ПРЕПАРАТОВ В 
ТЕРАПИИ ОСТЕОАРТРИТА КИСТЕЙ РУК / ESTROGEN-
CONTAINING DRUGS IN THE THERAPY OF HAND 
OSTEOARTHRITIS

ОАК гораздо чаще встречается у женщин, особенно в период 
перименопаузы. Резкое снижение уровней эстрогенов повышает 
хроническое воспаление, в т.ч. в хрящевой и в соединительной 
ткани. Кроме того, рецепторы эстрогенов в хондроцитах 
способствуют репарации костной ткани, так что недостаток 
эстрогенов отрицательно влияет на целостность суставного хряща 
и повышает болевую чувствительность суставов. Клинико-
эпидемиологические исследования показали, что более высокие 
уровни эндогенных эстрогенов соответствуют сниженному риску 
ОАК [21]. В настоящее время, однако, не имеется фармакологически 
обоснованных клинических исследований влияния 
менопаузальной гормональной терапии (МГТ) на ОАК [22]. При 
планировании и проведении таких исследований следует 
учитывать, что трансдермальная МГТ моноэстрогенами позволяет 
существенно (более чем на 50%) снизить риск тромбоэмболий, 
опухолей, атеросклероза, инсулинорезистентности, системного 
воспаления и желчекаменной болезни [23,24].

ВИТАМИН D И ОСТЕОАРТРИТ КИСТЕЙ РУК / VITAMIN D AND 
HAND OSTEOARTHRITIS

Снижение минеральной плотности кости (МПК) отягчает 
течение ОАК. Анализ стандартизированных рентгенограмм 
Копенгагенской когорты 3913 взрослых пациентов остеоартрита, 
средний возраст 60 лет (диапазон − 18−92), показал, что МПК 
снизилась как у мужчин, так и у женщин после 45 лет, но снижение 
потности кости было более выражено у женщин. Было 
установлено, что МПК была ассоциирована с сужением суставной 
щели у женщин [25].

Витамин D, являясь основным регулятором костного 
метаболизма, способствует повышению МПК. Кроме того, 
витамин D, воздействуя на геном в других типах клеток, проявляет 
широкий круг внекостных эффектов, в т.ч. способствует 
поддержке структуры хряща, снижению хронического воспаления 
и боли [27] и риска опухолевых заболеваний [28]. Широчайшая 
распространенность дефицита витамина D среди россиян 
различных возрастов делает дотации витамина D важным 
резервом реабилитации пациентов с ОА [29].

Низкие уровни 25(OH)D в крови ассоциированы с более 
высоким риском ОАК у пожилых (n=2756; 40,7% мужчин; 74±7 
лет). По сравнению с квартилем пациентов с наиболее высокими 
значениями 25(OH)D, у пациентов в самом низком квартиле 
значений 25(OH)D (менее 15 нг/мл) риск ОАК был выше на 26% 
(О.Ш. 1,26; 95% ДИ 1,15−1,38), а риск болей при ОАК – на 18% 
выше (ОР 1,18; 95% ДИ 1,06−1,32) [30].

Уровни 25(OH)D ассоциированы с интенсивностью артралгии. У 
пациентов с остеоартрозом коленного сустава (n=340) нормальная 
обеспеченность витамином D (25(OH)D>30 нг/мл) соответствует 
снижению деградации хрящевой ткани, синовита и дисфункции 
по шкале WOMAC [31]. Кросс-секционное исследование показало, 
что дефицит витамина D ассоциирован с усилением 
нейропатической боли у пациентов с ревматоидным артритом (РА, 
n=93); установлена отрицательная корреляция между 25(ОН)D и 
оценкой невропатической боли по шкале LANSS (p=0,001). При 
этом распространенность болевого синдрома была в 5,8 раза 
выше у пациентов с дефицитом витамина D в сыворотке крови 
(<20 нг/мл), чем у пациентов с достаточной обеспеченностью 
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витамином (>30 нг/мл). Более того, уровень 25(OH)D в крови 
являлся информативным предиктором наличия болевого 
синдрома при РА (площадь под кривой AUC=0,71), что указывает 
на необходимость скрининга пациентов с РА на дефицит витамина 
D [32]. Систематический анализ 11 исследований (n=5137) 
подтвердил, что дефицит витамина D (<20 нг/мл) ассоциирован с 
прогрессированием остеоартрита коленного сустава (ОА), 
подтвержденного рентгенологически [33].

Прием витамина D (40000 МЕ/нед., то есть 5700 МЕ/сут., 6 мес.) 
пациентами с остеоартритом уменьшал боль по шкале ВАШ 
(p=0,002), улучшал качество жизни по шкале SF-12 (p=0,005), 
показатели динамометрии и физическую работоспособность, 
особенно у пациентов с недостаточностью витамина D (<30 нг/мл, 
n=175) [34]. Метаанализ четырех рандомизированных 
исследований пациентов с остеоартритом коленного сустава 
(n=1136) подтвердил, что дотации 2000 МЕ/сут. витамина D 
значительно снижали боль по шкале WOMAC [35].

ХОНДРОИТИНА СУЛЬФАТ И ГЛЮКОЗАМИНА СУЛЬФАТ / 
CHONDROITIN SULFATE AND GLUCOSAMINE SULFATE 

Остеартрит рук является следствием нарушения метаболизма и 
повышения воспаления хрящевой, соединительной и мышечной 
тканей. Поэтому важным компонентом терапии ОАК является 
использование хондропротекторов ХС и ГС, которые проявляют 
реконструктивное и противовоспалительное действие на 
хрящевую ткань. Молекулярные механизмы осуществления 
противовоспалительных эффектов ХС/ГС включают 
взаимодействие с рецепторами CD44, TLR4 и ICAM1 на поверхности 
хондроцитов и других видов клеток, которые приводят к 
ингибированию транскрипционного фактора NF-кВ, 
стимулирующего синтез провоспалительных цитокинов [36,37]. 
Молекула ГС также может дозозависимо снижать экспрессию 
около 100 генов, кодирующих различные факторы воспаления (в 
частности, вовлеченные в каскад NF-kB) [38]. 

Отметим, что клинические рекомендации международных 
ассоциаций, связанные с терапией ОАК, выделяют хондроитина 
сульфат и глюкозамина сульфат, прежде всего, как 
потенциальные терапевтические стратегии для купирования 
болевого синдрома [39,40].  

Клинические исследования показали эффективность 
использования ХС и ГС при ОАК. Прием ХС в течение трех лет 
привел к снижению риска развития эрозивного остеоартрита рук, 
подтвержденного данными рентгенографии [41]. Лечение 
остеоартрита кисти ХС+ГС в течение 12 мес. снижало балл боли по 
ВАШ, уровни маркера деградации хряща (С-концевые телопептиды 
коллагена II, uCTX-II) и маркера деградации кости (С-концевые 
телопептиды коллагена I, uCTX-I) в хряще, рентгенологический 
балл (суммарный балл по Келлгрену-Лоуренсу для рук), что 
указывало на снижение прогрессии патологии при использовании 
ХС и ГС [42].

У пациентов с рентгенологически подтвержденным ОАК, 
испытывающих боль (40 мм по ВАШ, n=162), терапия 
стандартизированной формой ХС (800 мг/сут., 6 мес.) 
способствовала снижению боли и улучшению двигательной 
функции суставов. По сравнению с плацебо у пациентов, 
получавших ХС, наблюдалось значительно более выраженное 
снижение боли в руках (−8,7 мм по шкале ВАШ; р=0,016). 
Дисфункция суставов кистей рук также значительно снижалась по 
сравнению с плацебо (−2,14 балла функционального индекса 
остеоартрита кисти FIHOA; p=0,008), наряду со снижением 
продолжительности утренней скованности (−5,1 мин; p=0,031). 
Достоверные положительные изменения клинической картины 
были достигнуты только через 3 мес. терапии. Подчеркнем, что 
описанные результаты были получены при использовании 

высокоочищенной фармацевтической субстанции ХС [43].
Ретроспективное исследование применения микрокристал-

лического ГС (1500 мг/сут., 6 мес.) указало на более выраженное 
уменьшение боли и улучшение функций руки у пациентов с ОАК 
(n=108) по сравнению со стандартной терапией. У пациентов, 
получавших ГС, отмечено значительное снижение боли по ВАШ и 
по функциональному индексу остеоартрита кисти FIHOA по 
сравнению с контрольной группой. Кроме того, включение ГС в 
комплексную терапию ОАК с улучшением показателей анкеты HAQ 
для оценки состояния здоровья, достоверным снижением 
потребления парацетамола и НПВП. При примененим ГС не 
отмечено побочных эффектов [44].

Терапия ОАК лекарственными препаратами ХС/ГС может 
сочетаться с использованием НПВП. В группе пациентов с 
эрозивным ОАК, получавших 800 мг/сут. ХС перорально и 500 
мг/сут. напроксена в течение двух лет, отмечено 
рентгенологически подтвержденное снижение 
прогрессирования эрозии суставов (р<0,05) и меньшее число 
пораженных суставов кистей рук по сравнению с группой 
пациентов, принимающих только напроксен [45]. 
Дифференциальный хемореатомный анализ ГС и ряда НПВП 
(кеторолак, нимесулид, диклофенак, мелоксикам, 
декскетопрофен, целекоксиб, эторикоксиб) показал, что 
наиболее эффективным противовоспалительным синергистом 
ГС (с точки зрения ингибирования метаболизма 
простагландинов и лейкотриенов, NF-kB, матриксных 
металлопротеиназ) является декскетопрофен, и, в меньшей 
степени, кеторолак [46].

В целом результаты настоящего анализа показывают, что 
пациентам с ОАК, помимо общих рекомендаций по образу жизни 
(оптимальный двигательный режим, избегать переохлаждения и 
травматизации суставов, нормализация диеты для снижения 
избыточного веса и др.), следует использовать специальные 
«структурно-модифицирующие препараты», в т.ч. витамин D

3 
(холекальциферол, 3000−4000 МЕ/сут.) и ХС/ГС. Для женщин в 
перименопаузе, нуждающихся в менопаузальной гормональной 
терапии, могут быть использованы трансдермальные формы 
эстрогенов. В период обострения ОАК, помимо нормализации 
биомеханики (фиксация сустава ортезом и др.) и использования 
трансдермальных НПВП, рекомендуется сочетанное использование 
инъекционных форм ХС и ГС (табл. 2).

Формы ХС/ГС с высокой степенью фармацевтической 
стандартизации могут использоваться в терапии ОАК посредством 
внутримышечного введения. В исследовании [47] пациенты были 
разделены на две группы. В первой группе (n=40; возраст − 62,2±3,4 
года) участники получали стандартизированную форму ХС в/м 
(препарат Хондрогард (Сотекс), 25 инъекций, фармакопейная 
субстанция CS-Bioactive©, Биоиберика С.А.У., Испания) и проходили 
курс лечебной физкультуры для кистей рук под руководством 
инструктора. Во второй группе (n=28; возраст − 61,7±6,5 года) 
пациенты получали магнитотерапию кистей рук и НПВП. Через три 
недели терапии динамика снижения боли в суставах была более 
выражена в 1-й группе (снижение балла ВАШ от 69,1±2,83 до 
42,6±1,16; p<0,005), чем во 2-й группе (снижение ВАШ от 71,1±2,15 до 
57,14±1,96 мм; p<0,05 по сравнению с 1-й группой). Через 3 мес. 
после начала терапии стандартизированной формой ХС была 
отмечена еще более выраженная положительная динамика (1-я 
группа: 36,4±2,96 мм; 2-я: 62,8±3,26 мм; p<0,001). В первой группе 
отмечалось более выраженное уменьшение длительности утренней 
скованности в кистях и повышение силы сжатия кисти рук, чем во 
второй группе. 

Также в динамике лечения у пациентов обеих групп оценивали 
дефигурацию и припухлость суставов в баллах. До лечения эти 
показатели в группах были в группе 1 – отечность и дефигурация 
1,92±0,35, балла, в группе 2 − 2,14±0,11 соответственно и достоверно 

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.p
ha

rm
ac

oe
co

no
m

ic
s.

ru
. Н

е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 

http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


457FARMAKOEKONOMIKA. Modern Pharmacoeconomics and Pharmacoepidemiology. 2020; Vol. 13 (4)	 www.pharmacoeconomics.ru

Review articles

не отличались; p>0,005. Через три недели лечения в группе 1, 
получавшей Хондрогард в комбинации с физическими упражнени-
ями, отмечалась значимая положительная динамика, дефигурация и 
припухлость дистальных суставов уменьшилась и составила 0,92 
±0,62 балла; p<0,005. У пациентов группы 2, пролеченных НПВС и 
магнитотерапией, отечность и дефигурация уменьшились, но не так 
существенно, составив 1,78 ±0,28 балла; p>0,005. Оценка данных 
показателей через три месяца лечения показала, что в первой группе 
эффект лечения сохранился и припухлость и дефигурация 
продолжали уменьшаться (0,84±0,54); p<0,005, тогда как во второй 
группе данный показатель не существенно, но увеличился (1,92±0,44); 
p>0,005. Побочные эффекты терапии не были отмечены ни в одной 
из групп [48].

Комбинированное применение фармацевтически стандартизи-
рованных форм ХС и ГС в период обострения позволяет достичь 
более стойкой ремиссии ОА. Важным доводом в пользу комбинации 
«ХС+ГС» служат результаты фармакопротеомного [38] и 
хемотранскриптомного исследований [36,37], указывающие не 
только на ингибирование ХС/ГС провоспалительных белков, но и на 
снижение транскрипции соответствующих генов на фоне сочетанной 
терапии «ХС+ГС». 

Для терапии ОАК в период обострения может быть применена 
интермиттирующая схема парентерального введения ХС и ГС, апроби-
рованная при ОА коленного сустава. Схема включает назначение ХС в 
виде Хондрогарда по 2,0 мл (200 мг) в/м через день № 20 и ГС в виде 
Сустагарда Артро (фармакопейная субстанция Биоиберика С. А.У., 
Испания (Сотекс)) по 3,0 мл в/м (200 мг/2,0 мл действующего 
вещества и 1,0 мл растворителя) через день № 20. Препараты 
вводятся в режиме чередования: 1, 3, 5-й и т.д. день − ХС; 2, 4, 6-й и 
т.д. день − ГС. Парентеральная интермиттирующая терапия ХС и ГС в 
совокупности с ежедневной ходьбой и индивидуальным комплексом 
физических упражнений в течение 6 нед. позволяет купировать боль 
в коленных суставах на 62%, что превосходит эффект традиционной 
(амбулаторной) терапии НПВП на 22% [49]. 

По аналогии с клиническим алгоритмом ESCEO (2019) по ведению 
пациентов с ОА коленных суставов, а также с учетом представленных 
выше сведений, следует рассмотреть терапию фармацевтическими 
субстанциями ХС и ГС, в качестве базисной терапии, то есть 
пролонгировать терапию в период ремиссии с целью профилактики 
обострений болевого синдрома. Кроме того, для пациентов старших 
возрастных групп это имеет особое значение с точки зрения влияния 
ХС и ГС на функциональный статус мышечной ткани, на возможности 

Подход к терапии / Therapeutic approach Обострение боли / Acute period
Период ремиссии, профилактика 
обострений / Remission period, 

preventive measures

Обучение пациентов, комплекс упражнений /  
Education of patients, complex of exercises 

Обсудить с реабилитологом /  
Discuss with recreation therapist

Всем / All

Ортезирование кисти / Hand orthosis По показаниям / When indicated По показаниям / When indicated

Физиотерапия / Physiotherapy По показаниям/ When indicated
Бальнеологические процедуры / 

Balneological procedures

Трансдермальные формы НПВП /  
Transdermal forms of NSAID

Всегда / Always Не назначать / Do not indicate

Системные формы НПВП / Systemic forms of NSAID
По показаниям, с учетом 

противопоказаний / When indicated 
considering contraindications 

Не назначать / Do not indicate

Парентеральная форма хондроитин сульфата / 
Parenteral form of chondroitin sulfate 

Часто / Often Редко / Seldom 

Парентеральная форма глюкозамин сульфата / 
Parenteral form of glucosamine sulfate

Часто / Often Сомнительно / Questionable

Пероральная форма хондроитин сульфата /  
Per oral form of chondroitin sulfate

Редко / Seldom Часто / Often

Пероральная форма глюкозамин сульфата /  
Per oral form of glucosamine sulfate

Редко / Seldom
Часто, 1500 мг в сутки /  

Often, 1500 mg/day

Витамин D / Vitamin D Всем / All Всем / All

ЗГТ (трансдермальные эстрогеновые гели) /  
HRT (transdermal estrogen gels)

Не применимо / Not applicable По показаниям / When indicated

Диета (рыба, авокадо, ограничение калорийности), 
микронутриенты, пре- и пробиотики / Diet (fish, avocado, 
limitation of calorific value), micronutrients, prebiotics and 
probiotics

Всем / All Всем / All

Трансдермальные формы лидокаина, капсаицина / 
Transdermal forms of lidocaine, capsaicin 

При нейропатической боли /  
In cases of neuropathic pain

Не назначать / Do not indicate

Консультация ортопеда / Consult orthopedist
При невозможности купировать боль 

в течение 3–6 мес. / If pains did not 
resolve in 3–6 months 

При выраженных ограничениях 
функции / In patients with 

expressed functional disturbances 

Консультация невролога / Consult neurologist
Паттерны нейропатической боли / 

Patterns of neuropathic pain
Нет необходимости / Not necessary 

Таблица 2. Подходы к терапии и рекомендации по их использованию у пациентов с остеоартритом кисти.
Table 2. Approaches to the therapy and recommendations on their application in patients with hand osteoarthritis.
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стимуляции дифференцировки миоцитов и удлинения жизненного 
цикла фибробластов мышц [50]. 

О ДРУГИХ СРЕДСТВАХ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОАРТРИТА КИСТЕЙ РУК / OTHER 
PHARMACOTHERAPEUTIC MEANS OF HAND OSTEOARTRITIS 
THERAPY 

Более редкие клинические ситуации могут потребовать назначения 
иных средств, эффективность которых показана в ряде исследований. 
К ним относятся: дулоксетин при наличии психогенного компонента 
боли, местные инъекции глюкокортикостероидов при 
неэффективности иных методов обезболивания, ацетоминофен при 
противопоказаниях к НПВП и не достаточной эффективности 
местных форм НПВП, ХС и ГС, колхицин в редких случаях при 
недостаточной эффективности иных препаратов [40]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

В идеале терапия ОАК должна уменьшить клинические 
проявления симптомов болезни, улучшить качество жизни и 

остановить прогрессию остеоартрита. Симптом-модифицирующие 
препараты (НПВП, анальгетики) позволяют во многом 
контролировать болевой и отечный симптомы ОАК. По сравнению с 
таблетированными формами НПВП, трансдермальные формы 
(Амелотекс и др.) характеризуются схожей эффективностью и 
более высокой безопасностью. Структурно-модифицирующие 
препараты (фармацевтические формы ХС и ГС, витамин D3, у 
женщин в перименопаузе − трансдермальные эстрогены) снижают 
хроническое воспаление, стимулируют восстановление хрящевой 
ткани и способствуют поддержанию длительной ремиссии у 
пациентов с ОА кисти. Эффекты терапии структуро-
модифицирующими препаратами потенцируются соблюдением 
оптимального двигательного режима (в т.ч. специальная гимнастика 
для рук) и адекватной диетой. Пациентам с ОАК необходимо 
исключить кондитерские и колбасные изделия, красное мясо, пиво, 
виноградное вино и коньяк, пересоленную пищу, напитки типа 
«кола» и др. Рекомендуется ежедневное потребление свежих 
овощей (огурцы, кабачки), круп (гречка, перловка, пшено, красный 
рис, киноа и др.), паровой и запеченной рыбы, отварной курятины/
индюшатины, хлеба из муки грубого помола, авокадо (3−5 раз/
нед.), груш, слив, арбузов, дынь. 
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