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 патологією,  тому що ми використовуємо лікарські за-
соби, які можуть призводити до проблем у пацієнтів 
із діабетом, гіпертензією, ССЗ. Тому аспект безпеки є 
важливим, особливо для пацієнтів із супутніми за-
хворюваннями  шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 
серцево-судинними захворюваннями, цукровим  ді-
абетом тощо. Відомо, що застосування парацетамолу 
та нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП) 
може зумовлювати розвиток таких небажаних явищ 
(НЯ), як перфорація слизової оболонки органів ШКТ, 
шлунково-кишкові кровотечі, порушення функції 
нирок. Окрім того, застосування класичних НПЗП 
і коксибів може  призводити до серцево-судинних 
подій (зокрема, інфаркт міокарда). Тому потрібно 
обирати 3 типи терапії, які ефективні, але не мають 
небажаних ефектів: використання нефармакологіч-
них методів лікування, місцевих лікарських засобів 
і симптоматичних повільно діючих лікарських за-
собів проти ОА (SYSADOA – зокрема, пероральний 
хондроїтин сульфат). Зазначені методи  закономірно 
мають набагато вищий профіль безпеки та не спри-
чиняють появи серйозних системних НЯ. Це слід 
обов’язково враховувати, розпочинаючи лікування 
пацієнтів з ОА. 

   Оцінка балансу ефективності та профілю 
безпеки засобів терапії, а також наявних 
супутніх захворювань завжди має бути пер-
шим кроком у визначенні стратегії лікування 
пацієнтів з ОА як сімейними лікарями, так 
і лікарями вузьких спеціальностей.

Відомо, що ОА – це не та патологія, яка пов’язана 
зі смертністю чи тривалістю життя, тому ми мо-
жемо призначати лише те лікування, що має чудовий 
профіль безпеки. В оновленому алгоритмі ведення 
пацієнтів з ОА колінного суглоба, виданому ESCEO 
в 2019 р. (Bruyère O. et al.), основний акцент робиться 
саме на безпеці призначеного лікування. Цей алгоритм 
містить 4 базові кроки у веденні пацієнта з ОА (рис. 4).

   На першому кроці в цьому алгоритмі варто 
застосовувати тривалу терапію SYSADOA, 
як-то рецептурних лікарських засобів 
глюкозаміну сульфат та/або хондроїтин 
сульфат.

   Хочу зауважити, що у Франції дотри-
мання офіційних рекомендацій є неймо-
вірно важливим. Чому? Тому що пацієнти 
можуть попросити вас обґрунтувати, чому 
ви призначили або не призначили тера-
пію згідно з офіційними рекомендаціями 
щодо лікування ОА.

Ми не викристовуємо на першому кроці глюкоза-
міну сульфат, оскільки він у нас, у Франції, не зареє-
стрований. Додатково можна призначити парацета-
мол з метою зменшення вираженості болю в суглобі 
(проте це не обов’язково). Якщо симптоми зберіга-
ються, до схеми лікування доцільно додати топічні 
НПЗП. Немедикаментозні заходи, що  застосовуються 
на цьому етапі, здебільшого спрямовані на підтримку 
колінного суглоба. 

На другому кроці за  персистуючої або тяжкої 
симптоматики  застосовують інтермітуючі/триваліші 
курси терапії пероральними НПЗП, призначення якої 
потребує ретельної оцінки ризику розвитку НЯ з боку 
ШКТ і серцево-судинної системи й обрання на її під-
ставі конкретного препарату. Якщо немає бажаного 
результату, застосовують також інтраартикулярне 
введення кортикостероїдів та/або гіалуронової кис-
лоти. На третьому кроці здійснюють останні спроби 
фармакотерапії, призначаючи слабкі опіоїди короткої 
дії та дулоксетин; утім, будьте обережними з опіо-
їдами – вони викликають залежність! Зрештою, на 
четвертому кроці виконують оперативне втручання 
з ендопротезування колінного суглоба.

Надруковані в 2019 р. (Kolasinski S. L. et al.) рекоменда-
ції Американської колегії ревматологів (ACR) з ведення 
пацієнтів з ОА колінного суглоба, кульшового суглоба 
та суглобів кистей рук не розрізняють тактику лікування 
залежно від фаху лікаря (лікар загальної практики чи ву-
зький спеціаліст); в рекомендаціях зазначено, що в кон-
тексті фармакотерапії статус сильної рекомендації (не-
залежно від того, який саме суглоб уражений) наразі має 
призначення пероральних НПЗП. Призначення топічних 
НПЗП має статус сильної рекомендації при ОА колінного 
суглоба, умовної – за ОА суглобів кистей рук. Інтраарти-
кулярне введення кортикостероїдів має статус сильної 
рекомендації у разі ОА колінного та кульшового суглобів, 
умовної – при ОА суглобів рук. Парацетамол, дулоксетин, 
трамадол, а також хондроїтин сульфат і топічний капсаї-
цин мають статус умовної рекомендації.

Також заслуговують на  увагу видані в  2018 р. 
(Kloppenburg M. et al.) рекомендації Європейської ан-
тиревматичної ліги (EULAR) з ведення ОА суглобів 
рук, де надано оновлену інформацію щодо нефар-
макологічних і фармакологічних методів лікування. 
В контексті останніх рекомендацій може розгляда-
тися призначення на обмежений період пероральних 
аналгетиків (зокрема, НПЗП) з метою полегшення 
симптомів (рівень доказів – 1а), а для полегшення 
болю та покращення функціонування – хондроїтин 
сульфат (рівень доказовості 1b, сила рекомендацій А).

***
По закінченні виступу професор Ф. Ранну відповів 

на запитання професора Н.В. Григор’євої.

  У рекомендаціях ESCEO є 4 кроки ведення па-
цієнтів з ОА. На чому ґрунтуються підходи до 
лікування на різних кроках – на наявності та тяж-
кості клінічних ознак і симптомів чи на стадії 
захворювання? 
– Алгоритм ESCEO був розроблений для організа-

ції надання медичної допомоги, тобто шляху ведення 
пацієнтів з ОА, і рекомендації щодо застосування тих 
чи інших методів лікування на різних кроках врахову-
ють передусім тяжкість захворювання. Так, на першому 
кроці більшість пацієнтів мають легкі прояви ОА і спо-
стерігаються лікарями первинної ланки охорони здо-
ров’я. І практично всім таким хворим у складі комплек-
сного лікування можуть бути призначені SYSADOA, зок-
рема пероральний хондроїтин сульфат у формі капсул 
(наприклад, Структум), на тривалий термін (3-6 міс).

  Як обирають фармакотерапію ОА (НПЗП, 
SYSADOA та ін.) у хронічній фазі захворювання 
та під час загострень?
– На обрання засобів фармакотерапії при ОА впли-

вають такі фактори, як кількість залучених до патоло-
гічного процесу суглобів, вік пацієнта, супутня пато-
логія, наявність у деяких лікарських засобів, зокрема 
в опіоїдів, потенційної здатності спричиняти залежність. 
У разі гострої симптоматики, в основі якої лежить запа-
лення, призначають аналгетики й НПЗП – пероральні 
чи топічні, а також, за показаннями, інтраартикулярне 
введення кортикостероїдів. У схемі довгострокової 
фармакотерапії за наявності хронічної симптоматики, 
природа якої переважно є механічною, я рекомендую 
пацієнтам пероральний прийом хондроїтин сульфату 
та (за потреби) аналгетиків; також доцільним може бути 
інтраартикулярне введення гіалуронової кислоти.

  В Україні є багато різноманітних лікарських пре-
паратів і дієтичних добавок, що містять глюко-
замін, хондроїтин сульфат, інші SYSADOA. Яка 
Ваша думка щодо внутрішньом’язового шляху 
призначення цих засобів?
– Мені відомо, що деякі українські лікарі признача-

ють внутрішньом’язові ін’єкції хондроїтин сульфату. 
Подібна практика також має місце в Румунії та Росії. 
Проте у Франції ми ніколи цього не робимо, а засто-
совуємо виключно пероральний хондроїтин сульфат 
в формі капсул. Щодо дієтичних добавок, то вони мають 
величезні проблеми з якістю, тому я призначаю хондро-
їтин сульфат, так само як і гіалуронову кислоту, тільки 
у вигляді лікарських препаратів. Як вже зазначалося, 
ОА – це не питання життя чи смерті, тому ми маємо 
бути впевненими у безпеці лікування наших пацієнтів.

Підготувала Вікторія НовіковаРис. 4. Оновлений алгоритм покрокового лікування ОА колінного суглоба (ESCEO)

Базові принципи й основні заходи

Наполегливо рекомендується поєднання різних можливостей лікування, включаючи немедикаментозну  
й медикаментозну терапію

Ключові заходи:
• інформування / навчання пацієнта
• зниження маси тіла
• програма фізичних вправ (аеробні, силові)

Крок 1. Базисна терапія
За наявності симптомів Скеруйте пацієнта до спеціаліста із ЛФК,  

якщо це необхідно

Тривала терапія SYSADOA: призначення рецеп-
турних глюкозаміну сульфату та/або хондроїтин 
сульфату. За потреби – парацетамол

• бандаж на коліно
• устілки

Якщо симптоми зберігаються, додайте Якщо симптоми зберігаються, будь-коли  
можна додати

Топічні НПЗП • засоби для ходьби (палка, ходунки, милиці)
• розігрівальні засоби
• механотерапія чи мануальна терапія
• бандажна стрічка
• гідротерапія, аквааеробіка
• тайчи

Крок 2. Розширена фармакотерапія в разі персистенції симптомів 
Якщо симптоми все ще досить виражені

Періодичний або курсовий прийом пероральних НПЗП

Нормальний або  
гастроінтестинальний ризик

Підвищений  
гастроінтестинальний ризик*

Підвищений  
кардіоваскулярний ризик

Підвищений 
нирковий ризик

• неселективні НПЗП + ІПП
• селективні інгібітори ЦОГ-2 
(краще комбінувати з ІПП)

• бажано селективні інгібітори 
ЦОГ-2 (целекоксиб) з ІПП
• пам’ятати про можливі 
ускладнення НПЗП

• уникати застосування 
будь-яких НПЗП
• тривалість лікування  
<30 днів для целекоксибу 
та <7 днів для  
неселективних НПЗП

• уникати  
застосування 
НПЗП**

Якщо симптоми зберігаються

• внутрішньосуглобове введення гіалуронової кислоти
• внутрішньосуглобове введення кортикостероїдів

Крок 3. Останні спроби фармакологічного лікування

• короткотривалий прийом слабких опіатів
• дулоксетин

Крок 4. Лікування ОА на пізніх стадіях і хірургічне втручання

Якщо зберігаються виражені симптоми й істотно погіршена якість життя

• повна заміна колінного суглоба
• однополюсна заміна колінного суглоба

Якщо операція протипоказана

• опіоїдні аналгетики

Вже встановлені діагностичні фактори:
Біль у кистях / пальцях рук
Рентгенологічні ознаки наявності остеофітів 
зі звуженням суглобової щілини чи без нього
Дані про ОА кистей рук у сімейному анамнезі

*  Залежно від країни експертом 
для подальшого звернення може 
бути ревматолог, хірург-ортопед, 
фізіотерапевт, лікар-реабілітолог

Суглоби 
кистей рук

Молоді жінки, які 
ще не знаходяться 

в періоді менопаузи

Експертна думка*

>50 років

Набряк Ізольоване 
ураження ПФС Псоріаз

Ураження 
декількох суглобів, 
персистуючий біль

ТА  
АБО

ТА  
АБО

ТА  
АБО

<50 років

Так

Лікування в умовах первинної ланкиЛікування в умовах первинної ланки

Ні

 Менопауза
 Ділянка: МФС / великий палець руки
 Деформація

Рис. 3. Рекомендації щодо діагностичного обстеження пацієнта зі скаргами на біль у суглобах кистей рук в умовах первинної ланки надання медичної 
допомоги (Martel-Pelletier J. et al., 2019)

Примітки: міжфалангові суглоби (МФС); п’ястково-фалангові суглоби (ПФС). Ситуації, які потребують термінового отримання експертної думки, позначені червоним шрифтом.
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