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АНАЛІЗ СУЧАСНОГО ДОСВІДУ ЛІКУВАННЯ ОСТЕОАРТРИТУ

Анотація. Остеоартрит (ОА) є найпоширенішим типом артриту, оскільки зазвичай вражає 
руки, коліна, стегна та ступні, тобто може вражати практично будь-який суглоб. Він характе-
ризується патологічними змінами в хрящах, кістках, синовіальній оболонці, зв'язках, м'язах та 
навколосуглобовій жировій клітковині, що призводить до болю, тугорухливості, функціональ-
ного обмеження та дисфункції суглобів. Патологічні ознаки ОА, як правило, включають запален-
ня суглоба. Основним симптомом остеоартриту є біль, який, зазвичай, провокується наванта-
женням і зменшується у спокої, та скутість, що виникає після бездіяльності суглоба. Ефективне 
лікування болю є наріжним каменем терапії ОА. За останні два десятиліття проведений вели-
кий обсяг робіт із розробки неоперативних чи малоінвазивних методів полегшення симптомів 
остеоартриту і уповільнення його прогресування. Однак єдиної думки щодо стандартних стра-
тегій лікування ОА поки що не досягнуто. Мета: аналіз сучасних даних літератури щодо фар-
макологічних методів лікування, спрямованих на зменшення болю і запалення при остеоартри-
ті колінного суглобу та аналіз використання наступних фармакологічних засобів: нестероїдні 
протизапальні засоби, ацетамінофен, внутрішньосуглобова терапія (глюкокортикоїдами та 
гіалуроновою кислотою). Методи: пошук наукової інформації проведений в електронних базах 
PubMed, Google Scholar. Результати: у цьому огляді літератури представлені фармакологічні 
методи лікування остеоартриту, які можуть сприяти усуненню болю, скутості та зменшенню 
прогресування пошкодження суглобів: нестероїдні протизапальні препарати, ацетамінофен, 
внутрішньосуглобові ін'єкції глюкортикостероїдів (ГКС) та продукти гіалуронової кислоти (ГК). 
Висновки: внутрішньосуглобові ін'єкції ГКС і ГК є основою неоперативного лікування ОА, так як 
наявні в наш час дані показують, що застосування їх призводять до значного зменшення болю 
та поліпшення функціональних результатів у пацієнтів з остеоартритом. 

Ключові слова: остеоартрит; нестероїдні протизапальні препарати; ацетамінофен; 
глюкокортикостероїди; гіалуронова кислота.
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ВСТУП

Остеоартрит, який тривалий час характеризувався як розлад („зношування“ суглобів), нині 
розглядається у якості складного патофізіологічного процесу, що вражає кілька суглобів і суг-
лобових структур. Міжнародне товариство дослідження ОА так характеризує визначення 
остеоартриту: „Хвороба проявляється спочатку як молекулярний розлад (аномальний) тка-
нин суглоба, за яким йдуть анатомічні та/або фізіологічні порушення (що характеризуються 
деградацією хряща, ремоделюванням кістки, утворенням остеофітів, запаленням та втратою 
нормальної функції суглоба), які можуть призвести до хронічного та інвалідного стану“[18]. У 
всьому світі налічується понад 400 мільйонів пацієнтів, які страждають на остеоартрит, при 
цьому загальна поширеність його становить 15%, що призводить до значних економічних 
втрат [11]. Сьогодні остеоартрит зазвичай класифікують як первинне ідіопатичне захворю-
вання або вторинне, що зумовлене місцевими ушкодженнями структур суглобу або загально-
системними захворюваннями. На відміну від застарілого уявлення про те, що остеоартрит є 
суто дегенеративним процесом, нинішнє мультимодальне розуміння остеоартриту включає 
травму, механічну та, біохімічну деградацію хряща, запалення, метаболічні порушення. На 
відміну від запалення, що спостерігається при запальному артриті, при остеоартриті цей про-
цес є хронічним та слабовиразним [28]. Отже попри колишні уявлення про те, що остеоартрит 
є просто дегенеративним захворюванням суглобів, останні дослідження показали, що пато-
генез остеоартриту набагато складніший, ніж просто дегенеративний процес [19].

Остеоартрит є складним захворюванням периферичних суглобів з безліччю факторів 
ризику. Гістохімічно остеоартрит багато в чому вивчений, однак точний достовірний патоге-
нез його досі не зовсім відомий. По-перше, остеоартрит є захворювання всього суглоба, що 
вражає гіаліновий хрящ, субхондральну кістку, зв'язки, капсулу, синовіальну оболонку і 
навколосуглобові м'язи [25]. По-друге, цілісність структури хряща ушкоджується під час про-
цесу остеоартриту, що робить хрящ вразливішим при навантаженні [21]. По-третє, на ранніх 
стадіях остеоартриту ушкодження самого хряща не здатне викликати запальну реакцію, що 
викликає біль. Однак у міру прогресування остеоартриту відбувається ураження кісткових та 
зв'язкових структур, ремоделювання кістки, утворення остеофітів та слабкість зв'язок [7]. 
Водночас запалення суглоба призводить до руйнування хряща. 

Клітини вродженого імунітету розпізнають певні молекулярні ознаки, пов'язані з ушко-
дженням при руйнуванні позаклітинного матриксу хряща (через рецептори розпізнавання 
цих ознак), що призводить до подальшого руйнування та ремоделювання тканин суглоба. 
Тому, у міру того, як ми дізнаємося більше про патофізіологію остеоартриту, ми можемо про-
довжувати спрямовувати терапію на зупинку вогнища при остеоартриті, а не тільки на змен-
шення болю за допомогою анальгетиків [13]. Біль та подальша фізична дисфункція, спричи-
нені остеоартритом, пов'язані з підвищеним ризиком смертності [13]. 

Отже цілі лікування пацієнтів з остеоартритом полягають у зменшенні болю, поліпшенні 
рухливості суглобів та зменшенні функціональних порушень [2]. Стратегії лікування, відповід-
ні його результати та етичні питання ОА також необхідно розглядати в контексті рентабельно-
го симптоматичного лікування на ранній стадії. В майбутньому потрібні міждисциплінарні та 
стійкі міжнародні зусилля за участю всіх зацікавлених сторін в лікуванні остеоартриту [24].

МЕТОДИ

Пошук та аналіз наукової інформації проведений в електронних базах PubMed, Google 
Scholar про сучасний досвід лікування остеоартриту.

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2706-8803
http://www.liksprava.com
mailto:liksprava%40ukr.net?subject=


44

7-8 (1165) 2022       Лiкарська справа [Medical Affair] [Врачебное дело] Print p-ISSN 1019-5297

ОРТОПЕДІЯ. OГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ В. В. Штробля, С. С. Філіп, Р. В. Луценко

РЕЗУЛЬТАТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Остеоартрит може виникати в будь-якому суглобі, але найчастіше уражаються колінний, 
кульшовий та суглоби кисті. На початковому етапі ОА з поверхні суглобовий хрящ деградує і 
поступово виникають тріщини, які потім розширюються в зону звапніння хряща. Продукти 
деградації та прозапальні медіатори, що вивільняються під час цього процесу, викликають 
синовіальну гіперплазію та запальну реакцію у навколишній синовіальній оболонці, а також 
судинну інфільтрацію у субхондральній кістці [25]. Хоча гіпертрофовані хондроцити почина-
ють проліферувати у спробі репарації хряща, здатність останнього до самовідновлення обме-
жена, внаслідок чого розвивається остеоартрит, що виражається у зміні структури та функці-
ональних властивостей суглобового хряща. 

Вважається, що запалення відіграє важливу роль у формуванні та прогресуванні остеоар-
триту. Існує чіткий зв'язок між прогресуванням дегенерації хряща та наявністю реактивної 
запальної реакції в синовіальній оболонці [9]. Речовини запалення, такі як прозапальні цито-
кіни, є важливими медіаторами зміненого метаболізму та підвищеного катаболізму у кліти-
нах суглобової тканини при остеоартриті [30]. Серед них інтерлейкін -1бета (IL-1β), IL-6, фактор 
некрозу пухлини альфа (TNF-альфа), а також присутність циклооксигенази (ЦОГ-1 та ЦОГ-2) є 
основними залученими прозапальними елементами ОА. Цитокіни за допомогою кількох 
механізмів сприяють розвитку фенотипу хондроцитів, за допомогою яких активовані клітини 
посилюють експресію катаболічних і прозапальних речовин. Крім того, ці цитокіни посилю-
ють і підтримують остеоартрит, індукуючи вироблення інших провокуючих цитокінів, таких 
як ІЛ-8, ІЛ-15, ІЛ-17, ІЛ-8, ІЛ-21. Зокрема, було виявлено, що IL-1β прискорює деградацію хряща 
та стимуляцію ноцицептивного шляху активації ядерного фактора каппа-B (NF-ĸB) [1, 27]. У 
різних дослідженнях було виявлено підвищення фактору некрозу клітин (TNF-α) у синовіаль-
ній рідині, синовіальній оболонці, субхондральній кістці та хрящі у пацієнтів з остеоартритом 
[32]. У запальних суглобових хондроцитах TNF-α активує матриксну металопротеїназу-13 
(ММР-13) та стимулює вироблення синтази оксиду азоту (iNOS), ЦОГ-2, IL-6 та простагландин Е2 
(PGE2) пригнічуючи при цьому синтез колагену II типу, протеогліканів та білків, що зв'язують 
протеоглікани [10].

Відмінною рисою остеоартриту є втрата суглобового хряща, крім того, очевидно, що в міру 
прогресування захворювання можуть уражатися багато інших структур суглоба, включаючи 
субхондральну кістку, волокнистий хрящ, капсулу, зв'язки, синовіальну оболонку та періарти-
кулярні м'язи [23]. Крім того, протеолітичні ферменти, такі як матриксні металопротеїнази 
(ММР) та агреканаза-1, сприяють руйнуванню колагену та протеогліканів позаклітинного 
середовища суглоба [5], а А-дезінтегрин, тромбоспондин-1, оксидсинтаза-2, ЦОГ-2 та PGE2  
сприяють запаленню суглобів і, зрештою, їх руйнуванню [29].

Пацієнти з ОА зазвичай пред'являють скарги на біль та скутість уражених суглобів. Останнє 
посилюється вранці або після тривалого сидіння та проходить протягом 30 хвилин. Дослі-
дження перебігу остеоартриту показують, що іноді хвороба сприймається як хвороба з швид-
ким погіршенням, однак більшість пацієнтів повідомляють про незначні зміни симптомів 
протягом шести років захворювання[3].

Відносно повільний прогрес остеоартриту дозволяє застосовувати ступінчастий алгорит-
мічний підхід у лікуванні. Нехірургічне лікування включає: традиційні та нові фармако- та 
фізіотерапевтичні методи, виконання фізичних вправ, навчання пацієнтів зміни способу 
життя і використання ортопедичних пристроїв. Хірургічні варіанти включають щадні суг-
лобові процедури, такі як артроскопія та остеотомія або заміни суглобів [12]. Для лікування 
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болю та інших симптомів у більшості фармакологічних довідниках рекомендується викори-
стання нестероїдних протизапальних засобів (НПЗЗ), опіоїдів і ацетамінофена [17]. Останній 
відносно недорогий і зазвичай добре переноситься, хоча у деяких людей він пов'язаний з 
гепатотоксичністю [2]. Крім того, довготривале використання ацетамінофену може призвести 
до метаболічного ацидозу через побічні продукти 5-оксопроліну. Аналіз 5-оксопроліну 
доступний не в кожній медичній установі, що може ускладнити діагностику пошкодження 
печінки при застосуванні ацетамінофену [8]. НПЗЗ також мають небезпечний профіль побіч-
них ефектів (ПЕ), включаючи ниркову недостатність, гастрит та утворення пептичної виразки. 
Крім того, існує ймовірність рідкісних ПЕ з боку серцево-судинної та цереброваскулярної сис-
тем при тривалому застосуванні НПЗЗ [2]. Однак місцева анальгезія, а також пероральні 
анальгетики, такі як ацетамінофен, НПЗЗ мають супутні ПЕ [33].

Глюкокортикостероїди (ГКС) діють як місцеві протизапальні препарати і, як вважають, про-
тидіють запальним процесам при остеоартриті, змінюючи імунну функцію Т- та В-клітин [16]. 
Перші клінічні випробування внутрішньосуглобових ін'єкцій ГКС були проведені Уайтом та 
Нортоном у 1958 році і в наш час схвалені Американським комітетом ревматологів [34]. Меха-
нізм, що лежить в основі протизапальної ефективності ГКС, є багатофакторним, але зазвичай 
включає блокування опсонізації антигену, адгезію лейкоцитарних клітин та діапедез цитокі-
нів в ендотелії капілярів [34]. ГКС послаблюють ефекти ІЛ-1, зменшують вивільнення лейко-
трієнів та простагландинів та інгібують синтез металопротеїназ і імуноглобулінів. Ін'єкції ГКС 
як правило можуть бути показані після неефективності НПЗЗ і ацетамінофену, але деякі 
дослідники пропонують використовувати їх лише один раз на три місяці протягом максимум 
двох років через потенційні негативні ПЕ [2]. 

Вибір ГКС, що використовуються, варіює але зазвичай включає триамцінолон, бетамета-
зон і метилпреднізолон. Синтетичні ГКС виявляють більш виражений протизапальний ефект, 
ніж їх нативні аналоги, а метилпреднізолону ацетат і тріамцінолон є найчастіше використову-
ваними інгібіторами протеази при остеоартриті [15]. Багато клініцистів сьогодні вважають, 
що переваги ін’єкційних ГКС продовжують переважувати ризик їх ускладнень. Незважаючи 
на припущення про раннє полегшення болю, ефект їх не є тривалим [15]. 

Аналіз ПЕ при ін'єкціях ГКС показав, що постін’єкційне загострення болю може виникати у 
2-25% пацієнтів і тривати кілька днів [20]. Системні ПЕ ГКС включають підвищення артеріаль-
ного тиску, гіперглікемію та зміни настрою [4]. Однак є і інші ПЕ ін'єкцій ГКС. Handler та Wright 
вперше описали рентгенологічні ознаки руйнування колінного суглоба та хряща після кіль-
кох ін'єкцій ГКС [6]. Інфекції суглобів після введення ГКС трапляється рідко і можуть досягати 
одного випадку на три тисячі пацієнтів, при цьому рівень смертності становить приблизно 
11% [26]. 

Тріамцінолон може бути кращою альтернативою для пацієнтів з остеоартритом та діабе-
том, у яких може звести до мінімуму ризик постін'єкційних гіперглікемічних сплесків [20]. 
Депігментація шкіри, жировий некроз та шкірна атрофія також можливі після ін’єкцій ГКС, але 
спостерігаються набагато рідше [22]. Незважаючи на теоретичну стурбованість з приводу 
інфекції, багато більш ранніх досліджень, проведених понад 40 років тому, спростували цей 
ризик [16]. 

Окрім стероїдів найчастіше ін'єкційним препаратом, що використовується нині для ліку-
вання остеоартриту, є гіалуронова кислота (ГК), яка складається з глюкоруніл-β-(1,3)-N-аце-
тилглюкозамінів, які сполучені між собою β-(1,4)-глікозидними зв'язками. [2]. ГК є основним 
інгредієнтом синовіальної рідини та являє собою глікозаміноглікан, що продукується синові-
оцитами, хондроцитами та фібробластами [31]. Здорові колінні суглоби містять від 2,5 до                 
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4 мг/мл ГК, тоді як колінні суглоби при остеоартриті відчувають до 50% дефіциту ГК внаслідок 
зниження синтезу, деградації та збільшення кліренсу ї ї [14]. Згідно повідомлень авторів, меха-
нізм дії внутрішньосуглобових ін'єкцій ГК не зовсім зрозумілий, але передбачають, що змен-
шують тертя, покращують еластичність та амортизацію колінного суглоба [34]. Відомо, що ГК 
може брати участь у послабленні фагоцитозу, а також у зниженні рівнів простагландинів, 
фібронектину та циклічного аденозинмонофосфату. Крім того, ГК перешкоджає вивільненню 
арахідонової кислоти, блокує ноцицептори та знижує утворення брадикініну та субстанції            
Р [2], а також може послаблювати фагоцитоз, тим самим зменшуючи руйнування тканин [31]. 
Грунтуючись на передбачуваних патофізіологічних механізмах дії ГК, що використовуються 
для ін'єкцій при остеоартриті, деякі дослідники пропонують використовувати ГКС виключно 
у суглоби з випотом, тоді як „сухі“ суглоби могли б отримати користь від застосування ГК [34]. 
Остання, також відома як добавка, що покращує в'язкість та отримала схвалення FDA в 1997 
для лікування остеоартриту в США. Незважаючи на схвалення FDA, використання ГК для ліку-
вання остеоартриту залишається питанням через суперечливі дані про їх ефективність, отри-
маних з різних мета-аналізів та оглядах. Йохан та ін. проаналізували та виявили, що викори-
стання препаратів ГК з високою молекулярною масою призводить до зменшення болю [14]. 
Також є повідомлення, що ПЕ цього лікування рідкісні і зазвичай включають синовіт, який 
самокупується, гемартроз, м'язовий біль і псевдоподагру [34].

ВИСНОВКИ

Остеоартрит колінного суглоба – поширене захворювання, від якого страждають пацієнти 
у всьому світі і яке лягає значним тягарем на систему охорони здоров'я з погляду захворюва-
ності та економіки. Існуючі схеми лікування переважно зосереджені на контролі болю та 
запалення. Внутрішньосуглобові ін'єкції ГКС і ГК лежать в основі неоперативного лікування 
остеоартриту, оскільки сучасні дані вказують на те, що їх застосування призводять до знач-
ного зменшення болю та поліпшення функціональних результатів у пацієнтів з ОА. Проте 
існують розбіжності щодо оптимальних результатів лікування цих пацієнтів. Сьогодні продов-
жуються дослідження різних методів лікування остеоартриту, які регулюють катаболізм і 
анаболізм хряща, контролюють запалення і ремоделюють субхондральну кістку.
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Annotation. Osteoarthritis (OA) is the most common type of arthritis, as it usually affects the hands, 
knees, hips and feet, meaning it can affect almost any joint. It is characterized by pathological changes 
in cartilage, bones, synovial membrane, ligaments, muscles and peri-articular fatty tissue, which leads 
to pain, stiffness, functional limitation and joint dysfunction. Pathologic features of OA typically include 
joint inflammation. The main symptom of osteoarthritis is pain, which is usually provoked by exertion 
and decreases with rest, and stiffness that occurs after inactivity of the joint. Effective pain management 
is the cornerstone of OA therapy. Over the past two decades, a large amount of work has been carried 
out on the development of non-operative or minimally invasive methods of alleviating the symptoms of 
OA and slowing its progression. However, there is still no consensus on standard treatment strategies 
for osteoarthritis. Aim: analysis of current literature data on pharmacological treatment methods 
aimed at reducing pain and inflammation in OA of the knee joint and analysis of the use of the following 
pharmacological agents: non-steroidal anti-inflammatory drugs; acetaminophen; intra-articular therapy 
(glucocorticoids and hyaluronic acid). Methods: the search for scientific information was carried out in 
electronic PubMed, Google Scholar databases. Results: This literature review presents pharmacologic 
treatments for OA that may help relieve pain, stiffness, and slow the progression of joint damage: non-
steroidal anti-inflammatory drugs, acetaminophen, intra-articular glucocorticoid (GCs) injections, and 
hyaluronic acid (HA) products. Conclusions: intra-articular injections of GCs and hyaluronic acid (HA) are 
the basis of non-operative treatment of OA, as currently available data show that their use leads to a 
significant reduction of pain and improvement of functional outcomes in patients with osteoarthritis. 

Keywords: osteoarthritis; non-steroidal anti-inflammatory drugs; acetaminophen; glucocorticosteroids; 
hyaluronic acid.
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