
С О В P E М Е Н Н А Я  Р Е В М А Т О Л О Г И Я  № 3 ’ 2 1

К О Н С Е Н С У С  Э К С П Е Р Т О В  /  E X P E R T  C O N S E N S U S

111Современная ревматология. 2021;15(3):111–116

Остеоартрит (ОА) – наиболее распространенная патология опорно-двигательного аппарата, являющаяся серьезной медико-соци-

альной проблемой. Особое значение ОА приобретает у лиц пожилого и старческого возраста из-за высокой частоты коморбидной

патологии. Купирование болевого синдрома является приоритетным при формировании индивидуальных терапевтических про-

грамм для пациентов с ОА, начиная с момента их первичного обращения за медицинской помощью. Вместе с тем из-за неоднознач-

ности существующих клинических рекомендаций большинство экспертов отмечают ряд сложностей при назначении лечения боль-

ным ОА.

В статье представлена согласованная позиция экспертов, касающаяся комплексного подхода к выбору терапии у пациентов с ОА

при первичном обращении к врачу. Рассмотрены имеющиеся на сегодняшний день клинические рекомендации по ведению пациентов

с ОА, наиболее часто возникающие проблемы при курации больных ОА в реальной клинической практике, цели лечебных стратегий

при ОА с учетом факторов риска его прогрессирования, алгоритм лечения боли у пациентов с ОА при первичном обращении и про-

филактики обострений ОА с использованием базисных структурно-модифицирующих препаратов, рекомендации по выбору несте-

роидных противовоспалительных препаратов. 

По мнению экспертов, рациональный подход к терапии ОА основан на комбинированном использовании немедикаментозных и фар-

макологических методов при постоянном мониторинге режимов терапии и побочных эффектов. Данные рекомендации можно рас-

сматривать как болезнь-модифицирующие стратегии, позволяющие во многих случаях улучшить функциональный статус и до-

биться длительной ремиссии у пациентов с ОА.
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Актуальность проблемы
Остеоартрит (ОА) – заболевание суставов, характеризу-

ющееся клеточным стрессом и деградацией экстрацеллю-

лярного матрикса, возникающими при макро- или микро-

повреждениях, которые активируют ненормальные адап-

тивные восстановительные ответы, включая провоспали-

тельные пути иммунной системы [1]. ОА – самая частая па-

тология опорно-двигательного аппарата, являющаяся серь-

езной медико-социальной проблемой. С 1990 по 2019 г. чис-

ло заболевших ОА во всем мире выросло на 48%, а в 2019 г.

ОА занимал 15-е место в структуре нозологий по оценке лет,

прожитых с инвалидностью [2].

Особое значение ОА приобретает у лиц пожилого и

старческого возраста. Это связано как с частотой обращения

за медицинской помощью, так и с увеличением риска разви-

тия старческой астении и повышенной летальности [3, 4]. 

Показано, что болевой синдром является независимым

фактором риска прогрессирования ОА [5, 6]. У пациентов с

симптоматическим (болевым) ОА коленных суставов почти

в 2,5 раза возрастает риск рентгенологического прогресси-

рования, что подтверждает необходимость разработки ме-

роприятий, направленных на купирование и профилактику

обострения боли. 

Противоболевое лечение является приоритетным при

формировании индивидуальных терапевтических программ

для пациентов с ОА, начиная с момента их первичного об-

ращения за медицинской помощью. 

Документы, регламентирующие 
ведение пациентов с ОА

К настоящему времени опубликован ряд клиниче-

ских рекомендаций и алгоритмов ведения больных ОА,

разработанных различными профессиональными ассо-

циациями. Наиболее обсуждаемыми являются докумен-

ты Международного общества по изучению остеоартрита

(Osteoarthritis Research Society International, OARSI), Ев-

ропейского общества по клиническим и экономическим

аспектам остеопороза и остеоартрита (European Society

for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis,

Osteoarthritis, ESCEO) и Европейской антиревматиче-

ской лиги (European Alliance of Associations for

Rheumatology, EULAR) [7–9]. В Российской Федерации

лечение ОА как самой частой причины боли в суставах

нашло отражение в клинических рекомендациях «Хро-

ническая боль у пациентов пожилого и старческого воз-

раста» [10], одобренных Научно-практическим советом

Минздрава России в 2020 г. Более того, с 2013 г. практи-

кующие врачи ориентируются на клинические рекомен-

дации «Остеоартроз» Общероссийской общественной

организации «Ассоциация ревматологов России» [11]. 

В 2016 г. Российским научным медицинским обществом

терапевтов также были представлены клинические реко-

мендации «Ведение остеоартрита с коморбидностью в

общей врачебной практике (клинические рекоменда-

ции)» [12].
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Osteoarthritis (OA) is the most common pathology of the musculoskeletal system and is a serious medical and social problem. OA is of particu-

lar importance in elderly and senile people due to the high frequency of comorbid pathology. Pain relief is a priority in the formation of individual

therapeutic programs for patients with OA, starting from their first request for medical assistance. At the same time, due to the ambiguity of exist-

ing clinical recommendations, most experts note a number of difficulties in prescribing treatment for patients with OA. 

The article presents a consensus position of experts regarding a complex approach to the choice of therapy in patients with OA at the initial visit

to the doctor. The article discusses: current clinical guidelines for the management of patients with OA; most common problems in the manage-

ment of patients with OA in real clinical practice; goals of treatment strategies for OA taking into account the risk factors for its progression; an

algorithm of pain relief  during initial treatment in patients with OA; prevention of OA exacerbations with the use of basic structure-modifying

drugs; recommendations for the choice of non-steroidal anti-inflammatory drugs. 

According to experts, a rational approach to the treatment of OA is based on the combined use of non-drug and pharmacological methods with

constant monitoring of therapy regimens and side effects. These recommendations can be considered disease-modifying strategies that in many

cases allow improving functional status and achieving long-term remission in patients with OA.
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Проблемы ведения пациентов с ОА 
в клинической практике 

Большинство экспертов отмечают ряд сложностей в

рутинной клинической практике при назначении лече-

ния больным ОА, что связано с неоднозначностью суще-

ствующих клинических рекомендаций и различной сте-

пенью приверженности специалистов их реализации. 

В первую очередь, это касается редкого назначения абсо-

лютно необходимых немедикаментозных методов и низ-

кой комплаентости пациентов в отношении выполнения

упражнений лечебной физкультуры и использования ор-

топедических приспособлений. Также при назначении

комплексной терапии далеко не всегла учитываются ин-

дивидуальные нарушения биомеханики (например, плос-

костопие, варусные/вальгусные деформации и т. д.), пра-

ктически не используются психотерапевтические мето-

дики для модификации негативных копинг-стратегий па-

циентов.  

Наиболее значимым является неправильное назначе-

ние нестероидных противовоспалительных препаратов –

НПВП (неоправданно длительные курсы, отсутствие мони-

торинга почечных функций). Нередко наблюдается избы-

точное применение инвазивных вмешательств (внутрисус-

тавных инъекций и периартикулярного введения глюкокор-

тикоидов, ГК) в ущерб назначению симптоматических

средств замедленного действия для лечения ОА

(Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA),

которые используются не у всех пациентов или короткими

курсами. 

Редко проводится активное обследование больных для

выявления признаков невропатической боли. 

Особого внимания требует планирование терапии ОА у

пациентов пожилого и старческого возраста. Известно, что

такие синдромы, как старческая астения, саркопения,

мальнутриция, падения, нарушение походки и мобильно-

сти и др., могут существенно ухудшать прогноз при ОА. 

Цели лечебных стратегий при ОА
Независимо от локализации и степени тяжести ОА, ос-

новными целями лечения при первичном обращении являются

купирование болевого синдрома, замедление прогрессирования

и профилактика рецидивов заболевания.

Болевой синдром при ОА приводит не только к ухудше-

нию качества жизни, но и к ряду серьезных медико-соци-

альных последствий: рентгенологическому прогрессирова-

нию [13], дестабилизации соматических (коморбидных) за-

болеваний из-за активации автономной симпатической си-

стемы, увеличению риска смертности вследствие сопутству-

ющей сердечно-сосудистой, онкологической и респиратор-

ной патологии и др. [4, 14, 15]. 

Следует отметить, что в новейшей дефиниции боли Ме-

ждународной ассоциации по изучению боли (International

Association for the Study of Pain, IASP, 2020) указано на необ-

ходимость диагностики ноцицептивной боли и болевых син-

дромов, возникающих в результате других причин [16], а боль

охарактеризована как биопсихосоциальная парадигма. Это

означает, что для адекватного купирования болевого син-

дрома необходимо использование ряда интервенций, на-

правленных как на лечение самого заболевания, так и на

выявление и устранение социальных и психологических

проблем пациента.

Диагностика болевого синдрома 
и других факторов риска прогрессирования ОА 

Традиционные методы оценки боли предусматривают

определение локализации, интенсивности, частоты и дли-

тельности обострений с внесением установленной инфор-

мации в первичную документацию и в итоговое заключение

и рекомендации. 

Полноценная диагностика предусматривает активное

выявление невропатической боли с использованием опрос-

ников DN-4, PAIN-DETECT, опросника для оценки цент-

ральной сенситизации (Central sensitization inventory) [17].

Также проводится выявление депрессивных расстройств с

помощью госпитальной шкалы оценки депрессии, краткого

опросника депрессии в гериатрии. Кроме того, важно оце-

нить влияние боли на функциональный, физический статус

и повседневную активность пациента. Отдельно стоит про-

анализировать социальную активность больного, опреде-

лить основные проблемы и оценить ресурсы посторонней

помощи для лечения болевого синдрома. 

Важное значение имеет полноценное обследование су-

ставов, в частности проведение УЗИ для идентификации

синовита, так как его наличие может существенно изменить

тактику лечения.

Если при использовании опросника «Возраст не поме-

ха» результат составляет >3 балла, следует рекомендовать

консультацию гериатра [18].

Отдельно оценивается потребность в консультации трав-

матолога-ортопеда, которая показана больным ОА с неэффе-

ктивностью двух курсов консервативного лечения, а также с

признаками поздних стадий (III или IV по Kellgren–Lawrence)

хотя бы в одном из пораженных суставов.

Необходимо также определить наличие у пациента ко-

морбидных состояний и степень компенсации основных

жизненных функций.

Алгоритм лечения боли у пациентов с ОА 
при первичном обращении к врачу

1. Информировать пациента, а также членов его семьи,

опекунов о доброкачественности болевого синдрома,

сути патологических изменений в структурах сустава

и существующих методах коррекции. Обсудить с па-

циентом возможные нежелательные эффекты меди-

каментозной терапии, необходимость использования

нефармакологических методов и обозначить общие

цели лечения. 

2. В соответствии с накопленными доказательствами

[19, 20], подтвержденными сетевыми метаанализами,

а также позицией клинических экспертов ESCEO

[21] рекомендовать прием SYSADOA: хондроитина

сульфата и/или глюкозамина либо их комбинаций, в

том числе с адъювантными синергическими средст-

вами (метилсульфонилметан, гиалуроновая кислота)

или других препаратов этой группы. 

3. Рассмотреть необходимость назначения местных

форм НПВП (кремы, гели, мази, пластыри и др.). 

4. При наличии синовита оценить целесообразность

внутрисуставного введения ГК. 

5. При выявлении признаков невропатической боли

рассмотреть возможность использования габапенти-

ноидов, высоких доз витаминов группы В или напра-

вить пациента на консультацию к неврологу. 
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6. При наличии негативных копинг-стратегий реко-

мендовать консультацию психотерапевта и специали-

ста, владеющего навыками когнитивно-поведенче-

ской терапии. 

7. Провести коррекцию выявленных нарушений био-

механики суставов (рекомендованы стельки с супи-

наторами, шины для исправления деформаций паль-

цев стопы, разгрузочные ортезы, брейсы и др.). При

наличии показаний пациенты могут использовать

вспомогательные средства для передвижения (тро-

сти, ходунки). Игнорирование коррекции биомеха-

нических нарушений в индивидуальном плане лече-

ния нередко ведет к существенному снижению эффе-

ктивности терапии. 

8. При выявлении проблем социального характера на-

править пациента на консультацию к специалисту со-

циальной помощи и сообщить о нем в специализиро-

ванные службы социальной поддержки. 

9. Всех пациентов следует направлять на консультацию

к реабилитологу для оценки реабилитационного по-

тенциала и разработки индивидуальной программы

физической активности (не менее 150 мин в неделю). 

Нестероидные противовоспалительные препараты
Несомненно, применение НПВП при ОА является вы-

сокоэффективным методом лечения боли, имеющим об-

ширную доказательную базу. При выборе НПВП следует ру-

ководствоваться клиническими рекомендациями «Рацио-

нальное использование нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов» [22].

Согласно клиническому алгоритму ESCEO (2019),

НПВП назначают в случае неэффективности хондроитина

сульфата и/или глюкозамина в комплексе с местными фор-

мами НПВП, т. е. в качестве второго этапа терапии. Однако

в реальной клинической практике данная рекомендация не

всегда выполнима. В частности, пациенты с интенсивным

болевым синдромом (>70 мм по визуальной аналоговой

шкале), наличием синовита, выраженными нарушениями

функции суставов требуют незамедлительного и активного

противоболевого лечения, что зачастую невозможно без ис-

пользования НПВП. При этом выбор конкретного НПВП

должен проводиться с учетом его безопасности, а также

анальгетического и противовоспалительного потенциала.

Примером НПВП, обладающего оптимальным тера-

певтическим профилем, является лорноксикам – один из

препаратов выбора для лечения ОА. Наличие инъекцион-

ной формы для внутривенного и внутримышечного введе-

ния, а также таблетированной формы «рапид» позволяет

быстро купировать болевой синдром и существенно повы-

сить двигательную активность пациента. Лорноксикам об-

ладает благоприятным профилем безопасности, поскольку

представляет собой сбалансированный ингибитор циклоок-

сигеназы (ЦОГ) 1 и 2 с относительно коротким периодом

полувыведения, что снижает риск его аккумуляции. Высо-

кая анальгетическая и противовоспалительная активность

лорноксикама позволяет использовать его при слабой и

умеренной боли [23–25].

При назначении НПВП следует учитывать факторы риска
возникновения нежелательных явлений (НЯ):

1. При низком риске развития НПВП-гастропатии и НЯ

со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) мо-

гут применяться любые НПВП.

2. При умеренном риске развития НПВП-гастропатии и

НЯ со стороны ЖКТ предпочтение отдают неселек-

тивным НПВП (например, лорноксикаму) в сочета-

нии с ингибиторами протонной помпы (ИПП) или

ингибиторам ЦОГ2 (например, эторикоксибу).

3. При высоком риске развития НПВП-гастропатии и

желудочно-кишечных кровотечений применение

НПВП ограничено (возможно назначение ингибито-

ров ЦОГ2, например эторикоксиба в сочетании с

ИПП).

4. При высоком и очень высоком кардиоваскулярном риске

вопрос о назначении НПВП решается исключительно

индивидуально, используются короткие курсы с тща-

тельным наблюдением за пациентом. Предпочтение

отдают неселективным ингибиторам ЦОГ с высоким

анальгетическим и противовоспалительным потенци-

алом [24] Следует учитывать нефротоксические эффек-

ты НПВП. Так, при скорости клубочковой фильтра-

ции (СКФ) ≤50 мл/мин существенно повышается

риск прогрессирования хронической болезни почек, а

при СКФ ≤30 мл/мин использовать НПВП не реко-

мендуется. Нужно также принимать во внимание фар-

макокинетические особенности выведения НПВП.

Профилактика обострений болевого синдрома 
и нарушений функции сустава. Базисная терапия ОА 
Профилактика обострений суставного синдрома у паци-

ентов с ОА осуществляется с разработкой пациент-ориенти-

рованного индивидуального плана в зависимости от установ-

ленного фенотипа заболевания. Представленные выше дан-

ные позволяют сформулировать основополагающие принципы

базисной терапии ОА, направленной на профилактику обост-

рений болевого синдрома и нарушений функции сустава:

1. Постоянная физическая активность и структуриро-

ванные комплексы упражнений (не менее 150 мин в неде-

лю). Выполнение программы реабилитационных меропри-

ятий и контроль массы тела пациента.

2. Коррекция нарушений биомеханики и перегрузок су-

ставов с помощью ортопедических стелек, шин для устране-

ния деформаций пальцев стопы, разгрузочных ортезов,

брейсов. В случае необходимости использование средств

для передвижения (трости, ходунки).

3. Длительная терапия SYSADOA: хондроитина сульфа-

том и/или глюкозамином или их комбинацией, препарата-

ми с иным механизмом действия (производные антрахино-

на, неомыляемые соединения авокадо/сои и др.). 

4. Терапия коморбидных заболеваний и гериатрических

синдромов.

Таким образом, рациональный подход к терапии ОА ос-

новывается на комбинированном использовании немедикамен-

тозных и фармакологических методов. В то же время назна-

чение долгосрочной лекарственной терапии должно сопро-

вождаться мониторингом ее режимов (длительность, дозы,

оценка синергизма) и побочных эффектов.

Данные рекомендации можно рассматривать как бо-

лезнь-модифицирующие стратегии, позволяющие во многих

случаях улучшить функциональный статус и добиться дли-

тельной ремиссии у пациентов с ОА.
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