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Резюме 
В статье рассматривается распространенность остеоартрита суставов кистей. Освещаются современные аспекты патогенеза 
и лидирующая роль воспаления в нем. В статье оцениваются факторы риска развития остеоартрита суставов кистей. По дан-
ным последних исследований, одними из важных факторов, увеличиваю щих риск развития остеоартрита суставов кистей, 
являются пол  (у женщин в пременопаузе ввиду снижения уровня эстрогенов определяется более высокий риск развития 
остеоартрита суставов кистей по сравнению с мужчинами того же возраста) и ожирение как одна из причин системного 
воспаления. В статье обращается внимание на исследования, изучаю щие широкий спектр биомаркеров сыворотки, обладаю-
щие диагностической и прогностической ценностью, а  также роль визуализации синовита как фактора, способствующего 
прогрессированию заболевания. Также в статье обсуждаются последние рекомендации ведущих профессиональных сооб-
ществ EULAR и ARC по лечению пациентов с остеоартритом суставов кистей. Согласно современным принципам лечение 
пациентов должно включать комбинацию фармакологических и нефармакологических методов и быть направлено не толь-
ко на уменьшение боли и улучшение функционального состояния суставов, качества жизни больных, но и на предотвраще-
ние/замедление прогрессирования заболевания. Вместе с тем обращается внимание на основные положения по рациональ-
ному использованию нестероидных противовоспалительных препаратов  (НПВП) ведущих российских ассоциаций и сооб-
ществ, в которых сделаны акценты на возможных нежелательных реакциях НПВП. В статье большое внимание уделяется 
использованию хондроитина сульфата как вещества, рекомендованного для лечения остеоартрита суставов кистей ведущи-
ми международными сообществами. Авторами приведены результаты ряда исследований, доказываю щих безопасность 
и эффективность применения хондроитина сульфата при остеоартрите суставов кистей.

Ключевые слова: системное воспаление, пол, ожирение, фармакотерапия, симптом- модифицирующие препараты замед-
ленного действия, хондроитина сульфат, EULAR, ARC
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Abstract 
The article discusses the prevalence of osteoarthritis of the joints of the hands. The modern aspects of pathogenesis and the lead-
ing role of inflammation in it are highlighted. The article assesses the risk factors for osteoarthritis of the joints of the hands. 
According to recent studies, one of the important factors that increase the risk of developing osteoarthritis of the joints of the 
hands are gender (in premenopausal women, due to a decrease in estrogen levels, a higher risk of developing osteoarthritis of the 
joints of the hands is determined compared to men of the same age) and obesity as one of the causes of systemic inflammation. 
The article draws attention to studies studying a wide range of serum biomarkers with diagnostic and prognostic value, as well 
as the role of synovitis imaging as a factor contributing to the progression of the disease. The article also discusses the latest 
recommendations of the leading professional communities of EULAR and ARC on the treatment of patients with osteoarthritis 
of the joints of the hands. According to modern principles, the treatment of patients should include a combination of pharmaco-
logical and non-pharmacological methods and is aimed not only at reducing pain and improving the functional state of the joints, 
the quality of life of patients, but also at preventing / slowing the progression of the disease. Attention is also drawn to the main 
provisions on the rational use of NSAIDs by leading Russian associations and communities, which focus on possible adverse 
reactions of NSAIDs. The article pays great attention to the use of chondroitin sulfate as a substance recommended for the treat-
ment of osteoarthritis of the joints of the hands by leading international communities. The authors present the results of a num-
ber of studies proving the safety and effectiveness of the use of chondroitin sulfate in osteoarthritis of the joints of the hands.
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ВВЕДЕНИЕ 

Остеоартрит суставов кистей (ОА СК) – одна из самых 
частых локализаций остеоартрита  (ОА), занимает второе 
место по распространенности после ОА коленных суста-
вов. Чаще выявляется у  женщин, и  чем больше возраст, 
тем выше вероятность заболевания ОА СК. 

В  настоящее время выделяют симптоматический 
и рентгенологический ОА. Разделение ОА СК на симпто-
матический и рентгенологический объясняется отсутстви-
ем у  рентгенологического ОА СК классических жалоб, 
характерных для ОА  (боль в  суставах при движении 
и  утренняя скованность). По  данным последнего эпиде-
миологического исследования 2020  г., распространен-
ность симптоматического ОА СК составляет 22,4%, и это 
выше, чем распространенность ОА коленных суставов 
и суставов стоп (17,4 и 16,5% соответственно) [1].

Распространенность рентгенологического и симптома-
тического ОА СК была изучена C. Eaton. Так, среди 
3  588  участников исследования рентгенологический ОА 
суставов кистей встречался в 41,4% случаев, а симптома-
тический  – в  12,4%. В  течение 48  мес. наблюдения 
за пациентами у 27,3% участников отмечалось прогресси-
рование остеоартрита. При этом среди пациентов с сим-
птоматическим ОА частота прогрессирования составила 
16,9%, а среди пациентов с рентгенологическим ОА СК – 
5,6%. При анализе факторов, способствующих развитию 
ОА, лидирующими были возраст, пол и раса. Как у мужчин, 
так и  у  женщин с  возрастом распространенность ОА СК 
увеличивается, но  у  женщин пик распространенности 
достигается в возрасте 55–65 лет. Также у женщин чаще 
встречается симптоматический ОА СК, чем у  мужчин, 
и самой распространенной формой заболевания является 
поражение дистальных межфаланговых суставов, а у муж-
чин – запястно-пястного фалангового сустава (ЗППС) [2].

ПАТОГЕНЕЗ И ФАКТОРЫ РИСКА 

Ведущим признаком ОА являются дегенеративно- 
деструктивные изменения суставного хряща, сопровож-
даю щиеся воспалением с  формированием хондрита, 
синовита и  остеита. Хронический воспалительный про-
цесс в синовиальной оболочке способствует нарушению 
баланса между анаболическими и катаболическими про-
цессами с  преобладанием последних, что приводит 
к изменению метаболизма хондроцитов. В основе нару-
шения метаболизма хряща лежат количественные и каче-
ственные изменения протеогликанов  – белково- поли-
сахаридных комплексов, обеспечиваю щих стабильность 
структуры коллагеновой сети, которая является основой 
хрящевого матрикса.

 Роль воспаления в развитии и прогрессировании ОА 
СК активно изучается. В настоящее время точные меха-

низмы развития ОА СК до  конца неясны. Считается, что 
механическая нагрузка играет значительную роль в пато-
генезе, этот факт подтверждается более высокой распро-
страненностью ОА у  пациентов, имеющих большую 
нагрузку на правую руку (80% правшей имеют правосто-
ронний симптоматический ОА СК), при этом симптомати-
ческий ОА СК не встречается у пациентов с обездвижен-
ной конечностью  (например, вследствие гемипареза). 
По мнению некоторых авторов, воспалительные измене-
ния в энтезисах межфаланговых суставов кистей у паци-
ентов с  ОА свидетельствуют о  том, что они являются 
мишенью и  зоной, где формируются ранние изменения, 
индуцирующие развитие ОА [3]. 

В  исследовании D. Prieto- Alhambra было продемон-
стрировано влияние пола на риск возникновения ОА СК. 
Доказано, что риск достигает пика в период пери- и пост-
менопаузы у женщин и что у женщин 50–60 лет этот риск 
в 3,5 раза выше по сравнению с мужчинами аналогично-
го возраста [4]. Это можно объяснить резким снижением 
уровня эстрогенов, что способствует развитию хрониче-
ского воспаления, в  т. ч. в  хрящевой и  соединительной 
ткани  [5]. Дефицит эстрогенов не  только отрицательно 
влияет на целостность суставного хряща, но и повышает 
болевую чувствительность суставов, что объясняет совпа-
дение таких перименопаузальных симптомов, как прили-
вы и нарушение менструального цикла, с дебютом ОА СК. 
Является ли эта связь следствием утраты установленных 
противовоспалительных и  прорепаративных эффектов 
эстрогенов или обусловлена воздействием других поло-
вых гормонов, в  настоящий момент неизвестно. Тем 
не  менее клинико- эпидемиологические исследования 
показали, что более высокие уровни эндогенных эстроге-
нов соответствуют сниженному риску ОА СК [6]. 

Остеоартрит является наследственно детерминиро-
ванным заболеванием. В 2008 г. был опубликован крупно-
масштабный обзор, в  котором обобщены все генетиче-
ские исследования в  области ОА, где было продемон-
стрировано, что среди всех типов OA наиболее 
часто  (около 60%) наследуется ОА СК независимо от 
предрасполагаю щих факторов внешней среды или демо-
графических особенностей [7].

Исследования визуализации показали, что у большин-
ства пациентов с ОА кисти наблюдается синовит (~50%) [8, 9] 
и  что болезненные суставы с  большей вероятностью 
имеют синовит, чем неболезненные [10, 11]. Кроме того, 
было показано, что синовит является самым сильным 
предиктором прогрессирования структурных поврежде-
ний при ОА СК [11–13]. 

Данные перспективных исследований демонстрируют 
прогностическое значение синовита, верифицированного 
при магнитно- резонансной томографии  (МРТ) и  ультра-
звуковом исследовании (УЗИ), в прогрессировании забо-
левания и формировании центральных эрозий [12, 14–16].
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Было проведено множество исследований, изучаю щих 
широкий спектр биомаркеров сыворотки, таких как СРБ, 
адипокины, маркеры гомеостаза хряща и  кости, однако 
до настоящего времени не выявлены биомаркеры ОА СК, 
обладаю щие диагностической и прогностической ценно-
стью. В исследовании C.H. Roux [17] было обнаружено, что 
повышенный сывороточный уровень интерлейкина-1 (ИЛ) 
ассоциировался со структурными нарушениями и потерей 
функции сустава при ОА СК. Однако попытки использова-
ния традиционных базисных противовоспалительных 
препаратов  (гидроксихлорохин) и  генно- инженерных 
биологических препаратов, в частности ингибиторов фак-
тора некроза опухоли альфа и  ИЛ-1, в  лечении ОА СК 
потерпели неудачу [18–22]. В то же время в исследовании 
Т. Филатовой не  было получено данных о  диагностиче-
ской ценности базового определения ИЛ-1β в  крови 
у пациентов с ОА СК. Авторы считают, что, возможно, опре-
деление уровня ИЛ-1β в  динамике может быть полезно 
для оценки эффективности лечения, в частности ингиби-
торами ИЛ-1β, и определения прогноза течения заболева-
ния, однако это требует дальнейшего изучения [23].

Все больше данных указывает на ожирение как важ-
ный фактор риска развития ОА суставов кистей, а резуль-
таты новых исследований  – на  большую роль лептина 
и жирных кислот сыворотки крови в ухудшении течения 
ОА. У людей с остеоартритом суставов кистей более высо-
кий индекс массы тела был связан с большей выраженно-
стью боли в руках, коленных и тазобедренных суставах. 
Прогрессирование заболевания при ОА СК и, в частности, 
при эрозивном ОА может быть связано с диабетом. Новые 
данные подтверждают связь между прогрессированием 
сердечно- сосудистых заболеваний и  симптоматическим 
ОА СК. Употребление алкоголя может быть связано с уси-
лением синовита и эрозивного ОА СК [24]. 

В  исследовании M. Gløersen, целью которого было 
изучить связь индекса массы тела с болью у людей с осте-
оартритом суставов кистей и  определить взаимосвязь 
этих процессов с системными воспалительными биомар-
керами, было продемонстрировано, что системное воспа-
ление при ожирении играет большую опосредующую 
роль при боли в суставах кистей, чем при боли в суставах 
нижних конечностей. Также авторами была продемон-
стрирована высокая взаимосвязь этих процессов с уров-
нем лептина крови и  высокочувствительного С-реак-
тивного белка [25]. 

КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА 
ОСТЕОАРТРИТА СУСТАВОВ КИСТЕЙ

Одним из  клинических проявлений ОА суставов 
кистей является возникновение уплотнений в  области 
суставов, иногда болезненных при пальпации узелков 
в  области дистальных межфаланговых суставов  (узлы 
Гебердена) и  проксимальных межфаланговых суста-
вов  (узлы Бушара). При рентгенологическом исследова-
нии этих областей определяется субхондральный остео-
склероз, сужение суставной щели, формирование остео-
фитов. Образование узелков связано с краевыми костны-

ми остеофитами. Клинические проявления ОА I запястно- 
пястного фалангового сустава характеризуются болью, 
деформацией и нарушением функции. 

Одним из вариантов течения ОА СК является эрозив-
ный ОА. К типичным признакам эрозивного ОАСК отно-
сятся внезапное начало, локальное воспаление, субхон-
дральные эрозии и более тяжелое течение по сравнению 
с неэрозивным вариантом ОА суставов кистей. В клини-
ческой практике сохраняет актуальность проблема диф-
ференциальной диагностики воспалительных заболева-
ний кистей, сопровождаю щихся эрозивными изменения-
ми в суставах, таких как ревматоидный артрит и эрозив-
ный остеоартрит [26, 27]. 

Клинические проявления эрозивного остеоартрита 
суставов кистей, особенно в  начале заболевания, напо-
минают таковые при раннем ревматоидном артрите, что 
нередко становится причиной диагностических оши-
бок  [27]. Главный признак, позволяющий различать эти 
заболевания,  – особенности вовлечения определенных 
групп суставов. В соответствии с критериями ACR (American 
College of Rheumatology – Американский колледж ревма-
тологии) и EULAR (European League Against Rheumatism – 
Европейский альянс ассоциаций ревматологов) 2010  г. 
при РА наблюдаются симметричный артрит и эрозивные 
изменения лучезапястных суставов, II–V пястно- 
фаланговых суставов и  проксимальных межфаланговых 
суставов  [28]. Согласно рекомендациям EULAR 2018  г., 
для ОА суставов кистей типично поражение II–V прокси-
мальных межфаланговых суставов и дистальных межфа-
ланговых суставов, запястно- пястных и  межфаланговых 
суставов, а также пястно- фалангового сустава [29]. 

УЗИ опорно- двигательного аппарата является наибо-
лее широко применяемым методом визуализации, позво-
ляющим выявлять не  только костно- хрящевые дефекты 
в суставе, но и воспалительные изменения в виде синови-
та и  тендинита на ранней стадии заболевания даже при 
незначительно выраженной клинической симптоматике 
или ее отсутствии  [9, 30]. Хотя УЗИ уступает магнитно- 
резонансной томографии в детализации воспалительных 
изменений суставов, в ряде исследований была обнаруже-
на тесная связь между результатами этих методов в выяв-
лении синовита, костных эрозий и остеофитов [31–33].

 Таким образом, воспаление, которое может быть диа-
гностировано клинически  (болезненность и при пальпа-
ции дистальных и проксимальных межфаланговых суста-
вов) и при визуализации (явления синовита или тендини-
та по данным УЗИ и МРТ), является потенциальной мише-
нью лечения ОА суставов кистей, и терапия, нацеленная 
на  синовит, может обеспечить снижение воспаления 
и замедлить прогрессирование заболевания.

ОСОБЕННОСТИ ФАРМАКОТЕРАПИИ

Терапия ОА суставов кистей  – одна из  актуальных 
и обсуждаемых тем, подтверждением этого служат недавно 
вышедшие рекомендации EULAR 2018  г.  [29] и  ACR 
2019  г.  [34] по  лечению ОА этой локализации. Согласно 
современным принципам лечение пациентов с ОА суставов 
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кистей должно включать комбинацию фармакологических 
и нефармакологических методов и направлено не только 
на уменьшение боли и улучшение функционального состо-
яния суставов, качества жизни больных, но и на предотвра-
щение (замедление) прогрессирования заболевания. 

Немедикаментозные методы лечения первичного 
остеоартрита кисти включают местное применение тепла 
или холода, шинирование, физиотерапию и  трудотера-
пию для улучшения диапазона движений и  мышечной 
силы. Местные или пероральные нестероидные противо-
воспалительные препараты НПВП являются фармаколо-
гической терапией первой линии при ОА СК. 
Внутрисуставные инъекции кортикостероидов не  реко-
мендуются, но  иногда используются при обострени-
ях  (синовитах). Хирургическое вмешательство часто 
назначается при тяжелом эрозивном заболевании с поте-
рей функции и постоянной болью [35–37].

При рассмотрении рекомендаций ведущих профессио-
нальных сообществ EULAR предлагает местную терапию 
(НПВП являются выбором первой линии), пероральные 
анальгетики  (например, парацетамол и НПВП) и немеди-
каментозную терапию  (образование, вспомогательные 
устройства, упражнения и ортезы) [29]. ACR условно реко-
мендует лечение местным капсаицином, местными НПВП, 
пероральными НПВП, а также нефармакологической тера-
пией  [38], хотя существуют некоторые доказательства 
в лучшем случае кратковременного умеренного эффекта 
местных и пероральных НПВП на облегчение боли [29]. 

В то же время основные положения по рациональному 
использованию НПВП были сформулированы в  клиниче-
ских рекомендациях специалистов Ассоциации ревматоло-
гов России, Российского общества по  изучению боли, 
Российской гастроэнтерологической ассоциации, Россий-
ского научного медицинского общества терапевтов, 
Ассоциации травматологов- ортопедов России, Российской 
ассоциации паллиативной медицины  [39]. В  них сделаны 
акценты на  возможные нежелательные реакции. Все 
системные НПВП могут вызывать осложнения со стороны 
желудочно- кишечного тракта, сердечно- сосудистой систе-
мы, могут оказывать негативное влияние на функцию почек 
и печени (особенно при наличии заболеваний последних), 
а в ряде случаев вызывать серьезные нефро- и гепатоток-
сические реакции, могут повышать риск кровотечения 
после хирургических вмешательств и травматичных меди-
цинских манипуляций, вызывать гематологические ослож-
нения, кожные аллергические реакции и  бронхоспазм. 
Данные многочисленных исследований  [40] и  примеры 
из клинической практики [41, 42] показывают, что нередко 
у  пациентов с  ОА наблюдается мультиморбидность, что 
значительно ограничивает назначение у них многих лекар-
ственных препаратов, а особенно НПВП.

ХОНДРОПРОТЕКТИВНАЯ ТЕРАПИЯ 
ОСТЕОАРТРИТА СУСТАВОВ КИСТЕЙ 

Симптоматические препараты медленного действия 
для лечения остеоартрита (SYSADOAs) включают глюкоза-
мин сульфат, хондроитина сульфат и диацереин, действие 

которых способствует уменьшению симптомов ОА и улуч-
шает функцию суставов [43, 44]. Метаанализы продемон-
стрировали незначительную или умеренную пользу пре-
паратов этой группы при остеоартрите в целом  [45, 46], 
а метаанализ безопасности 2019 г. не выявил существен-
ных побочных эффектов при их использовании [47].

Исследования на группе пациентов с ОАСК различных 
препаратов из  этой группы показали противоречивые 
результаты. Так, в  ретроспективном обсервационном 
исследовании глюкозамина сульфата у  108  участников 
было продемонстрировано значительное снижение 
визуально- аналоговой оценки боли и  функционального 
индекса остеоартрита кисти (FIHOA) по сравнению с кон-
тролем как через 3, так и через 6 мес. наблюдения [48]. 
Вместе с тем рандомизированное контролируемое иссле-
дование диацереина с  участием 86  пациентов с  ОА СК 
в 2013 г. не показало никаких изменений в боли в руке, 
измеряемой по  шкале боли австралийско- канадского 
индекса кисти  (AUSCAN), хотя длительность наблюдения 
за пациентами в исследовании составила лишь 4 нед. [49].

Роль, которую эти агенты играют в лечении остеоар-
трита, различается в  разных научных обществах: 
ESCEO (European Society for Clinical and Economic Aspects 
of  Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal 
Diseases – Европейское общество по клиническим и эко-
номическим аспектам остеопороза и остеоартрита) реко-
мендует фармацевтический глюкозамина сульфат и/или 
хондроитина сульфат в качестве фонового лечения пер-
вой линии, но  OARSI  (Osteoarthritis Research Society 
International – Международное общество по исследова-
нию остеоартрита) настоятельно рекомендует не исполь-
зовать их при остеоартрите тазобедренного и коленного 
суставов  [50]. В  руководстве ACR 2019  г. хондроитина 
сульфат условно рекомендуется для лечения остеоартри-
та кисти (условный характер этой рекомендации обуслов-
лен небольшой доказательной базой) [34], что согласует-
ся с рекомендациями EULAR от 2018 г. [29].

Хондроитина сульфат представляет собой сложный 
мукополисахарид, содержащийся в  хрящах животных 
и рыб, и принимается, чтобы стимулировать восстановле-
ние хряща и  уменьшить его разрушение. Имеются дан-
ные, подтверждаю щие целесообразность применения 
хондроитина сульфата при остеоартрите, включая благо-
приятное воздействие на симптомы  [44, 51], но меньше 
данных, относящихся конкретно к ОА СК. Ранее в иссле-
дованиях были продемонстрированы структурные улуч-
шения, включая уменьшение структурных повреждений 
и снижение риска развития эрозивного ОА СК [52].

C. Gabay et al. провели рандомизированное плацебо- 
контролируемое исследование хондроитина сульфата, 
в  котором приняли участие 162  пациента с  ОА СК 
(80  –  хондроитина сульфат и  82  – плацебо), период 
наблюдения 6 мес. Для первичных результатов наблюда-
лось снижение примерно на 20 мм визуально- аналоговой 
оценки боли, снижение показателя FIHOA примерно 
на 3 единицы, сокращение продолжительности утренней 
скованности (примерно на 5 мин.) для тех, кто проходил 
лечение хондроитина сульфатом по сравнению с группой 
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плацебо  [53]. Симптоматический эффект хондроитина 
сульфата в сочетании с хорошей переносимостью оправ-
дывает его включение в  руководство ACR в  качестве 
условной рекомендации при ОА СК [34].

ВНУТРИСУСТАВНЫЕ ИНЪЕКЦИИ

В  руководстве ACR по  лечению остеоартрита 
2019 г. [34] внутрисуставная инъекция кортикостероидов 
условно рекомендуется, а инъекция гиалуроновой кисло-
ты условно не рекомендуется.

Что касается рекомендаций по  инъекциям кортико-
стероидов, важно признать, что руководство EULAR 
2018  г.  [29] и руководство ACR  [34] рассматривают воз-
можность введения ГКС для пациентов с болезненными 
межфаланговыми суставами, но рекомендации не содер-
жат конкретных указаний по  анатомической локализа-
ции (межфаланговые или запястно- пястный суставы).

В  руководстве EULAR 2018  г.  [29] не  рекомендуется 
вводить ГКС в основание большого пальца (гиалуроновая 
кислота не рассматривается) при ОА СК, вероятно, на осно-
вании результатов некоторых исследований, например 
F.  Kroon et  al.  [54]. Однако внутрисуставные инъекции 
гиалуроновой кислоты в основание большого пальца [55] 
для использования вне обострения и  ГКС  (для лечения 
острой фазы), по-видимому, являются многообещаю щими 
подходами и  могут быть условно предложены, хотя 
и  с  оговоркой, что требуются дополнительные данные 
об эффективности и безопасности [56–58].

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Существует множество немедикаментозных вмеша-
тельств, которые рассматриваются при остеоартрите 
кисти. Настоятельно рекомендуется заниматься физиче-
скими упражнениями  [34]. В  Кокрейновском обзоре 
от 2017 г., проведенном N. Østerås, была продемонстри-
рована эффективность упражнений при остеоартрите 
кисти, которая проявлялась в  виде уменьшения боли 
и скованности [59]. Однако тип упражнений для выпол-
нения, продолжительность, количество и ритм подбира-
ются индивидуально. Вмешательства, которые рекомен-
дуются для рассмотрения при лечении остеоартрита 
кисти в руководстве ACR 2019 г., включают ортезы, осо-
бенно для ОА основания большого пальца, когнитивно- 
поведенческую терапию, тепловые вмешательства, пара-
финовые ванны, кинезиотейпирование для запястно- 
пястного сустава  (ЗППС) и  иглоукалывание  [34]. 
Ионофорез условно не рекомендуется пациентам с ЗППС 
из-за отсутствия рандомизированных контролируемых 
исследований [34].

Кишечный микробиом представляет интерес в отно-
шении симптомов остеоартрита, и  ясно, что изменения 
в кишечной микробиоте связаны с остеоартритом и могут 
изменять метаболизм и  биодоступность лекарств  [60]. 
Интервенционные исследования питания подтверждают 
потенциальный вклад кишечного микробиома в развитие 
остеоартрита как на животных моделях, так и на людях [60].

НОВЫЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ

Существует ряд терапевтических подходов, которые 
оцениваются или разрабатываются для лечения остеоар-
трита кисти. По  данным последних исследований, всего 
было опробовано 16 немедикаментозных вмешательств, 
включая физические упражнения, ортезы, обучение, гря-
зевые компрессы и  др. Изученные фармакологические 
средства включали местную терапию, системные препа-
раты, каннабидиол, прегабалин, апремиласт и биологиче-
ские препараты, включая деносумаб, тоцилизумаб 
и адалимумаб.

Испытания биологических препаратов на  сегодняш-
ний день не показали существенной пользы, в т. ч. люти-
кизумаб, этанерцепт, отилимаб, адалимумаб, тоцилизу-
маб [61–66]. Польза гидроксихлорохина еще не доказа-
на, а  применение колхицина и  метотрексата в  недавно 
опубликованных исследованиях не продемонстрировало 
пользу использования этих препаратов [18, 67–70].

В корейском исследовании смеси из 6 растительных 
экстрактов (GCSB-5) при остеоартрите кисти были проде-
монстрированы многообещаю щие результаты в  виде 
снижения показателя боли по  шкале AUSCAN, превы-
шаю щего показатель, наблюдаемый при приеме плацебо 
(-9,0, 95% ДИ -23,8, -0,4 против -2,2  (95% ДИ -16,7, 6,0), 
р  =  0,01) через 4  нед., и  сохранение результатов 
до 16 нед. [71]. Существует относительная нехватка лите-
ратуры, касаю щейся потенциальных преимуществ альтер-
нативных методов лечения  (включая имбирь, куркумин, 
богатую белками плазму) при остеоартрите, и  требуются 
дальнейшие высококачественные исследования [72]. 

В обзоре G. Honvo [73] о роли производных коллагена 
при остеоартрите говорится, что необходимы дальней-
шие исследования, чтобы сделать окончательные выводы 
относительно роли SYSADOAs в  лечении остеоартрита 
в целом и остеоартрита кисти в конкретном случае.

В настоящее время врачам стоит обратить внимание 
на современный отечественный инъекционный препарат 
Амбене® Био, который представляет собой выделенный 
по  уникальной технологии экстракт из  мелкой морской 
рыбы  (современная технология биоэкстракции, которая 
позволяет получать препарат с  определенным количе-
ством действующего вещества (100 мг в 1 мл), полностью 
очищенный от  примесей, с  определенным размером 
пептидов и точным рН). Препарат содержит мукополиса-
хариды (хондроитина сульфат), аминокислоты, цитомеди-
ны (низкомолекулярные пептиды), микроэлементы.

Хондроитина сульфат, входящий в  состав препарата, 
способен связываться с  белками- рецепторами  на 
по верхности хондроцитов, синовиоцитов и остеобластов, 
что приводит к ингибированию воспалительных сигналь-
ных путей, запущенных в результате активации рецепто-
ров. Как следствие, в тканях сустава уменьшаются воспа-
ление, деградация хряща, разрушение костной ткани, 
образование сосудов в зоне воспаления (неоангиогенез) 
и  апоптоз клеток. Противовоспалительное действие 
и  регенерация тканей также обусловлены эффектом 
угнетения активности гиалуронидазы и  нормализации 
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биосинтеза гиалуроновой кислоты. Оба эти эффекта 
синергичны и  обуславливают активацию восстанови-
тельных процессов в  тканях, способствуют замедлению 
деградации хряща.

Кроме того, благодаря биорегуляторным хондропепти-
дам Амбене® Био предотвращает апоптоз хондроцитов, 
стимулирует процессы восстановления в ткани суставного 
хряща и интерстициальной ткани, в т. ч. за счет улучшения 
транспорта хондроитина в  очаг поражения, а  благодаря 
аминокислотам, микро- и макроэлементам в составе пре-
парата Амбене® Био хрящевая ткань получает дополни-
тельный субстрат для синтеза новых компонентов. Такая 
синергия активных компонентов повышает эффектив-
ность симптоматической и  патогенетической терапии, 
способствует устранению боли и воспаления [74]. 

Препарат обладает высокой эффективностью и благо-
приятным профилем безопасности. У Амбене® Био заре-
гистрирована удобная короткая схема применения, 
позволяющая повысить приверженность пациентов 
к лечению и за непродолжительный курс из 10 инъекций 
обеспечить длительный эффект до 6 мес.

Эти данные подтверждаются результатами неинтер-
венционного клинического исследования, проведенного 
А. Феклистовым  [75], в  котором принимали участие 
118  пациентов с  установленным на  первичном амбула-
торном приеме диагнозом «остеоартрит крупных (гонар-
троз) или мелких суставов». Количество пациентов, отве-
тивших на терапию по критериям OMERACT-OARSI, было 
высоким (около 90%). Достигнутые результаты удержива-
лись в  течение длительного времени. При этом после 
проведения второго курса терапии наблюдалась дальней-
шая положительная динамика. А в группе пациентов с ОА 
СК, которые в  100% случаев нуждались в  постоянном 
приеме НПВП, изучаемая схема терапии позволила сни-
зить данный показатель более чем в два раза. Исследова-
ние продемонстрировало высокий профиль безопасности 
и хорошую переносимость проводимой терапии. Не было 
зафиксировано случаев серьезных НЯ. В  исследовании 
Е.  Клестер на  группе пациентов с  гонартрозом на  фоне 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани (НДСТ) было продемонстрировано, что применение 
Амбене® Био позволяет уменьшить болевую симптомати-
ку, снизить частоту потребления и дозу НПВС, уменьшить 
скованность и  улучшить функциональное состояние 
коленных суставов у больных гонартрозом на фоне НДСТ. 
Уменьшение приема НПВС позволяет снизить риск разви-
тия осложнений, вызываемых данной группой препаратов. 
Назначение препарата курсами приводит к  снижению 
болевой симптоматики на 4 мес. [76].

В  исследовании Е. Антипенко было показано, что 
добавление препарата Амбене® Био в  реабилитацион-
ный комплекс при постинсультной артропатии плечевого 
сустава способствует уменьшению болевого синдрома, 
расширению объема пассивных движений и повышению 
эффективности реабилитации у  данного контингента 
больных [77]. Наряду с этим, в исследовании Е. Евстратовой 
на группе пациентов с ОА СК было продемонстрировано 
убедительное преимущество комбинации лечебной физ-

культуры с  медикаментозной терапией Амбене® Био 
в виде снижения болевого синдрома и утренней скован-
ности в суставах [78].

Внимание исследователей привлекают возможности 
безопасной терапии спондилоартроза. Так, эффектив-
ность и  безопасность применения Амбене® Био были 
продемонстрированы в  клиническом исследовании 
на группе пациентов со спондилоартритом разной лока-
лизации, где было доказано значительное повышение 
эффективности лечения обострения спондилоартроза 
и реабилитации остаточных явлений различной локали-
зации при применении препарата Амбене® Био по срав-
нению со стандартной терапией. В проведенном исследо-
вании интересным оказался эффект «первой дозы» после 
введения препарата Амбене® Био пациентам основной 
группы. Этот эффект не являлся изначально исследуемым, 
не оценивался объективной шкалой и не учитывался при 
статистической обработке. Однако при катамнестическом 
обследовании и общении 85% пациентов отметили этот 
эффект и оценили его как положительный. В течение 3 ч 
после первой инъекции препарата пациенты ощущали 
мягкий миорелаксирующий эффект и  эффект, который 
описывали как «чувство спокойствия». Кроме того, паци-
енты отмечали улучшение эмоционального состояния 
и ощущение полноценного отдыха после ночного сна [79]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Остеоартрит кисти  – это отдельное заболевание, 
а  не  просто последствие старения. В  настоящее время 
активно изучается роль воспаления в  развитии и  про-
грессировании, но  точные механизмы развития ОА СК 
до конца неясны. Распространенность ОА СК достаточно 
велика как у мужчин, так и у женщин, она увеличивается 
с возрастом. Большой интерес исследователей привлека-
ет развитие пика распространенности ОА СК у  женщин 
в период пери- и постменопаузы. Значительное количе-
ство исследований посвящено изучению биомаркеров, 
таких как СРБ, адипокины, маркеры гомеостаза хряща 
и  кости, однако до  настоящего времени биомаркеры, 
обладаю щие диагностической и прогностической ценно-
стью при ОАСК, не выявлены. Также проводятся исследо-
вания, посвященные влиянию ожирения, употребления 
алкоголя, а также микробиома на развитие ОА СК.

Ввиду того, что клинические проявления эрозивного 
ОА СК, особенно в начале заболевания, напоминают тако-
вые при раннем ревматоидном артрите, что нередко 
становится причиной диагностических ошибок, идет 
активное изучение методов диагностики раннего ОА СК, 
направленных на  визуализацию синовита как мишени 
вмешательств для предотвращения прогрессирования.

Большое внимание исследователей обращено на пре-
параты, способные остановить прогрессирование заболе-
вания. Согласно рекомендациям рабочей группы ESCEO, 
рекомендациям ACR 2019 г. лечение ОА СК требует ком-
плексного лечения в  комбинации немедикаментозных 
и фармакологических подходов. Рекомендации основаны 
на  проверенной методологии, и  среди всех препаратов 
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в группе SYSADOAs хондроитина сульфат является надеж-
ным средством, которое успешно продемонстрировало 
свою эффективность и безопасность. В российской прак-
тике следует обратить внимание на отечественный инъ-
екционный препарат Амбене® Био, в  состав которого 
входит хондроитина сульфат, 15  аминокислот, микро- и 
макроэлементы, низкомолекулярные пептиды. Благодаря 
своему уникальному составу Амбене® Био предотвраща-
ет апоптоз хондроцитов, стимулирует процессы восста-
новления в  ткани суставного хряща, а  хрящевая ткань 
получает дополнительный субстрат для синтеза новых 
компонентов. Эффективность и  безопасность препарата 

продемонстрированы в клинических исследованиях, в т. ч. 
и  на  группе пациентов с  ОА СК. Терапия препаратом 
Амбене® Био позволяет добиться статистически значи-
мого уменьшения выраженности болевого синдрома 
и улучшения функционального состояния сустава у боль-
шинства пациентов независимо от пола, возраста и сопут-
ствующих заболеваний, а  также снизить потребность 
в НПВП и сократить кратность их приема, что особенно 
важно для коморбидных пациентов. 
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