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Остеоартрит (ОА) — одно из социально значимых хронических неинфекционных заболеваний, оказывающих 

выраженное негативное влияние на качество жизни и характеризующихся устойчивым ростом заболеваемо-

сти во всём мире. Основная нагрузка по ведению пациентов с данной патологией ложится на врачей, оказыва-

ющих первичную медико-санитарную помощь. В рамках заседания Совета экспертов, в состав которого вошли 

ведущие специалисты в области терапии, ревматологии, неврологии и гериатрии, была подготовлена резолю-

ция, отражающая современные клинические подходы к ведению ОА в амбулаторной практике. Основу меди-

каментозного лечения составляют симптоматические препараты замедленного действия (SYSADOA). Терапия 

ОА должна быть индивидуализирована с  учётом коморбидного фона, особенно у  пациентов пожилого воз-

раста, для которых ОА является фактором риска развития старческой астении. Особое внимание в резолюции 

уделено повышению эффективности терапии ОА за счёт применения комбинаций SYSADOA с  различными 

механизмами действия. По данным крупных отечественных исследований, такая стратегия способствует более 

выраженному снижению болевого синдрома и уменьшению потребности в применении нестероидных проти-

вовоспалительных препаратов. В документе представлены чёткие алгоритмы ведения пациентов для врачей, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, включая критерии, определяющие необходимость на-

правления к врачу-ревматологу или травматологу-ортопеду.
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Osteoarthritis (OA) is a socially significant noncommunicable disease with significant impact on quality of life, which 

is characterized by a steady incidence increase worldwide. Primary care physicians bear the brunt of managing such 

patients. As part of the Expert Council meeting, which included leading specialists in internal medicine, rheuma

tology, neurology, and geriatrics, a  resolution was developed reflecting current clinical approaches to the out

patient OA management. The cornerstone of pharmacological treatment are symptomatic slow-acting drugs for 

osteoarthritis (SYSADOA). OA therapy should be individualized, taking into account patient comorbidities, espe

cially in elderly individuals for whom OA is a risk factor for geriatric frailty. The resolution places particular emphasis 

on improving therapeutic outcomes through the use of SYSADOA combinations with different mechanisms of 

action. Data from large-scale national studies confirm that such strategies result in greater pain reduction and 

reduced need for non-steroidal anti-inflammatory drugs. The document provides clear clinical management 

algorithms for primary care physicians, including criteria for referral to a rheumatologist or orthopedic surgeon.
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ГАГ-ПК — гликозаминогликан-пептидный комплекс, ДИ — доверительный интервал, НПВП — нестероидные противовоспали-

тельные препараты, ОА — остеоартрит, ОШ — отношение шансов, SYSADOA — симптоматические препараты замедленного 

действия, WOMAC — Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index.
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Editorial

Введение

Остеоартрит (ОА) является одним из ведущих 
заболеваний костно-мышечной системы, оказы-
вающим значимое влияние на качество жизни на-
селения и  социально-экономическую нагрузку на 
здравоохранение. По данным глобального анали-
за Global Burden of Disease Study 2021, число па-
циентов с  ОА в  мире составляет около 595  млн 
человек, что соответствует 7,6% всего населения 
земного шара. За последние три десятилетия от-
мечено значительное увеличение заболеваемости 
ОА  — на 132,2% по сравнению с  уровнем 1990  г. 
[1]. Прогнозы на ближайшие десятилетия указы-
вают на устойчивую тенденцию к  дальнейшему 
росту распространённости ОА. К  2050 г. ожидает-
ся увеличение числа случаев ОА коленных суста-
вов на 74,9%, тазобедренных  — на 78,6%, суста-
вов кистей — на 48,6%. Эти изменения во многом 
обусловлены старением населения и увеличением 
средней продолжительности жизни [1, 2].

Масштабное отечественное эпидемиологиче-
ское исследование показало, что ОА коленных и/
или тазобедренных суставов диагностируется у 13% 
взрослого населения, что позволяет ориентировоч-
но оценить численность пациентов с данным забо-
леванием в  Российской Федерации на уровне 14-
16 млн человек [2]. Однако эти данные не отражают 
истинного количества больных, поскольку учиты-
вают только выявленные и  зарегистрированные 
случаи [2, 3]. Опрос врачей, проведённый в  2020 
г. в  ряде европейских стран (Франция, Германия, 
Италия, Испания, Великобритания), продемонстри-
ровал ключевую роль первичного звена здравоох-
ранения в  ведении пациентов с  ОА. В  указанном 
исследовании ведением пациентов с  лёгким тече-
нием заболевания занимались врачи, оказываю-
щие первичную медико-санитарную помощь в 64% 
случаев, со среднетяжёлым — в 50,5%, с тяжёлым — 
в  44,5%. Мировой опыт демонстрирует перспекти-
вы в усилении роли первичного звена как на этапах 
раннего выявления заболевания и  инициации те-
рапии, так и в процессе маршрутизации пациентов 
для получения специализированной помощи [4].

09  июня 2025г под председательством главно-
го внештатного специалиста по терапии и  общей 
врачебной практике Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации, доктора медицин-
ских наук, профессора, академика РАН, президента 
Российского научного медицинского общества те-
рапевтов и  Российского общества по профилакти-
ке неинфекционных заболевания О. М. Драпкиной, 
состоялся Совет экспертов "Рекомендации по ве-
дению пациентов с  ОА врачом-терапевтом в  пер-
вичном звене здравоохранения". В  состав Совета 
вошли эксперты, которые представляли такие 
специальности, как терапия и  общая врачебная 

практика, гериатрия, неврология и  ревматология. 
По результатам Совета экспертов была подготов-
лена резолюция, отражающая междисциплинар-
ное мнение специалистов по ключевым аспектам 
ведения пациентов с  ОА в  амбулаторной практи-
ке, включая вопросы индивидуализации терапии 
с  учётом коморбидности, а  также рационального 
выбора лекарственных средств с доказанным про-
филем эффективности и безопасности, в том числе 
симптоматических препаратов замедленного дей-
ствия как основы базисного подхода в терапии ОА.

В  ходе экспертного обсуждения были подробно 
рассмотрены клинические алгоритмы ведения па-
циентов с  ОА с  различных точек зрения, в  том чис-
ле вопросы разграничения ситуаций, при которых 
показана консультация профильных специалистов, 
и  тех, когда ведение может осуществляться врачом 
общей практики. Специалисты подробно обсудили 
критерии, при наличии которых необходима специ-
ализированная ревматологическая помощь, вклю-
чая наличие синовита, атипичной или интенсивной 
боли, признаки быстропрогрессирующего течения 
заболевания, дебют в  возрасте до 50  лет, вовлече-
ние мелких суставов кистей [5]. В  остальных случа-
ях, при типичном течении ОА без признаков трево-
жных симптомов, ведение пациента может осущест-
вляться специалистами, оказывающими первичную 
медико-санитарную помощь при консультативной 
поддержке врача-ревматолога [5, 6].

Отдельное внимание было уделено ведению 
пожилых пациентов, как основной группы, страда-
ющей ОА. Эксперты проанализировали результа-
ты исследований, подтверждающие взаимосвязь 
между ОА и  повышенным риском развития преа-
стении и  старческой астении. Было показано, что 
у  пациентов с  ОА отмечается статистически зна-
чимое увеличение отношения шансов (ОШ) раз-
вития как преастении, так и  астении, причём вы-
раженность риска возрастает по мере увеличе-
ния количества поражённых суставов. Согласно 
данным исследования EPOSA (European Project on 
OsteoArthritis), наличие ОА в  одной локализации 
ассоциировано с  повышением риска преастении 
(ОШ 1,45; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,14-
1,85) и  астении (ОШ 2,47; 95% ДИ 1,68-3,63). При 
ОА двух локализаций ОШ составляют 1,73 (95% 
ДИ 1,16-2,57) для преастении и  4,18 (95% ДИ 2,42-
7,22) для астении. При ОА трёх локализаций ОШ 
достигают 2,26 (95% ДИ 1,28-8,32) для преастении 
и 8,95 (95% ДИ 2,83-28,39) для астении [7].

Коморбидность является одним из значимых 
факторов, осложняющих ведение пациентов с ОА, 
что связано с  высокой распространённостью со-
путствующих заболеваний и  их влиянием на фар-
макокинетику и  фармакодинамику применяемых 
лекарственных препаратов. Наличие коморбид-
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ности значительно повышает риск развития неже-
лательных явлений на фоне проводимой фарма-
котерапии. Нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП) остаются наиболее широко 
применяемой группой средств при лечении бо-
левого синдрома у  пациентов с  ОА, однако их ис-
пользование сопряжено с  высоким риском разви-
тия нежелательных реакций [8]. 

В  связи с  этим при выборе терапии необходи-
мо учитывать профиль коморбидности пациента 
и  отдавать предпочтение препаратам с  подтверж-
дённой безопасностью и обоснованной эффектив-
ностью (рисунок 1).

Терапия ОА направлена на снижение выра-
женности симптомов заболевания  — боли и  ско-
ванности, улучшение функционального состоя-
ния суставов и  качества жизни пациента, а  так-
же на минимизацию риска обострений, включая 
эпизоды усиления боли и  рецидивов синовита. 
Немаловажной задачей является замедление про-
грессирования патологического процесса, преду-
преждение развития стойких деформаций суставов 
и  последующей инвалидизации. При выборе тера-
пии необходимо учитывать фенотип заболевания 
и наличие сопутствующих состояний, отдавая пред-
почтение препаратам с  доказанной эффективно-
стью и  благоприятным профилем безопасности, 
а также принимать во внимание возможные лекар-
ственные взаимодействия. Эксперты подчеркнули, 
что основу медикаментозного лечения ОА состав-
ляют симптоматические препараты замедленного 
действия (SYSADOA), которые назначаются сразу 
после установления диагноза.

SYSADOA проявляют как симптом-модифици-
рующее, так и  структурно-модифицирующее дей-
ствие, способствуя снижению боли, уменьшению 
воспаления, улучшению функции суставов и  сни-
жению потребности в  приёме НПВП. При длитель-
ном применении отмечается замедление сужения 
суставной щели, что может отсрочить необходи-
мость эндопротезирования. Ведущим трендом при 
разработке современных методов терапии ОА яв-
ляется повышение эффективности, которое может 
быть достигнуто как за счёт внедрения новых ле-
карственных средств, так и  путем использования 
комбинации уже имеющихся для достижения синер-
гичного действия. В  качестве возможного механиз-
ма синергии рассматривается увеличение антика-
таболических и  противовоспалительных эффектов 
в тканях [9].

Экспертами были рассмотрены доказательства 
эффективности как отдельных препаратов, так 
и их совместного использования.

SYSADOA характеризуются благоприятным про-
филем безопасности, включая возможность при-
менения у  пациентов с  сопутствующими заболева-

ниями, и  рекомендованы к  назначению в  качестве 
первой линии терапии, в  соответствии с  отече-
ственными клиническими рекомендациями по ле-
чению ОА коленного и  тазобедренного суставов1 
и  включены в  алгоритм ESCEO [10]. Рассматривая 
обоснования при выборе терапии ОА, необходи-
мо сделать акцент на качественных лекарственных 
препаратах с доказанными в хорошо организован-
ных клинических исследованиях эффективностью 
и  безопасностью. Учитывая наличие на рынке не 
только лекарственных препаратов, но и различных 
пищевых добавок, содержащих гликозаминоглика-
ны, ESCEO поднимает вопрос о том, что достижение 
соответствия результата терапии ожиданиям вра-
чей и пациентов возможно только при назначении 
качественных лекарственных препаратов с  серти-
фицированным источником субстанции, отсутстви-
ем бактериальной и  вирусной контаминации при 
производстве и  транспортировке, а  также многих 
других условий, влияющих на стабильность эффек-
та во времени2 [11]. Высококачественные рецептур-
ные SYSADOA обладают большей клинической эф-
фективностью по сравнению с  безрецептурными 
аналогами [12, 13] и  демонстрируют замедление 
рентгенологической прогрессии в  клинических ис-
следованиях [14-16]. 

В  ходе экспертного обсуждения была представ-
лена доказательная база, подтверждающая целе-
сообразность применения комбинированной те-
рапии ОА препаратов с  различными механизмами 
действия: гликозаминогликан-пептидный комплекс 
(ГАГ-ПК) и  диацереин. Эксперты представили ре-
зультаты многоцентровых отечественных исследо-
ваний: "ДИНАМИКА" (n=6199, более 150 центров) 
и  "ГЛАДИОЛУС" (n=414, более 100 центров), на-
правленных на сравнительную оценку эффектив-
ности и  безопасности ГАГ-ПК в  качестве монотера-
пии и  в  сочетании с  диацереином. Исследование 
"ДИНАМИКА", проведённое более чем в  150 цен-
трах Российской Федерации с  участием 6199 па-
циентов (69,0%  — женщины, средний возраст 
60,9±11,4  лет), включало пациентов с  ОА коленных 
суставов II-III стадии, часто сочетающимся с  ОА та-
зобедренных суставов (31,6%), ОА суставов кистей 
(23,6%) и  хронической неспецифической болью 
в спине (42,5%). Положительная динамика клиниче-
ских показателей оказалась выше у  пациентов, по-
лучавших комбинацию ГАГ-ПК + диацереин, в срав-
нении с  монотерапией ГАГ-ПК. Следует отметить 

1	� Клинические рекомендации. Ассоциация травматологов-ортопедов Рос-
сии, Ассоциация ревматологов России, Общероссийская общественная 
организация Ассоциация реабилитологов России. Гонартроз, 2024 г. (одо-
брено НПС Минздравом России).

2	� Клинические рекомендации. Ассоциация травматологов-ортопедов Рос-
сии, Ассоциация ревматологов России, Общероссийская общественная ор-
ганизация Ассоциация реабилитологов России. Коксартроз, 2024 г. (одо-
брено НПС Минздравом России).
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ОСТЕОАРТРИТ КОЛЕННОГО СУСТАВА
(наблюдение терапевта, врача общей практики при консультативной поддержке ревматолога с привлечением других специалистов:  

врач по медицинской реабилитации, кардиолог, невролог, эндокринолог и др.)

Наблюдение, оценка коморбидности с коррекцией модифицируемых факторов сердечно-сосудистого,  
желудочно-кишечного и других рисков в соответствии с клиническими рекомендациями

Комбинация немедикаментозных и медикаментозных методов

I ЭТАП

• Информация/образование пациентов
• Снижение массы тела при ее избытке
• Модификация спортивных/физических нагрузок, разгрузка пораженного сустава, ЛФК (аэробные, 
силовые упражнения, в том числе восточная гимнастика), массаж

НАЛИЧИЕ СИНОВИТА

Коррекция нарушений биомеханики — обувь 
с амортизирующей подошвой, опора на трость или 

костыль в руке, противоположной пораженному 
суставу, ортезирование (при необходимости)

НЕТ ДА

Лечение у врача-терапевта 
участкового, врача общей 

практики (семейного врача)

Консультация ревматолога (пункция 
сустава, удаление и исследование 

синовиальной жидкости, 
наблюдение за пациентом)

Консультация реабилитолога/ физиотерапевта/ 
врача ЛФК: термальные методы (холод/тепло), 

гидротерапия, физиотерапия, когнитивно-
поведенческая терапия и др.

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Назначение базисной терапии (SYSADOA):
•  Гликозаминогликан-пептидный комплекс
•  Глюкозамин и хондроитина сульфат или их комбинация 
•  Диацереин
•  Комбинация SYSADOA с различным механизмом действия — диацереин + хондроитина сульфат
•  Неомыляемые соединения авокадо и сои
•  Препараты на основе БКММР

Оценка интенсивности болевого синдрома

II ЭТАП Если боль сохраняется (неэффективность предшествующей терапии)

Внутрисуставно препараты гиалуроновой кислоты, глюкокортикоиды (при наличии синовита только 
в коленном суставе, не чаще 2 инъекций в год в коленный сустав, курсовое применение следует 
исключить)

III ЭТАП Если боль сохраняется (неэффективность предшествующей терапии)

Дулоксетин, антиконвульсанты, короткие курсы трамадола. консультация ортопеда

IV ЭТАП Если боль сохраняется (неэффективность предшествующей терапии)

Консультация травматолога-ортопеда, при необходимости — хирургическое лечение

Слабая боль  
(<40 мм по ВАШ или 4 балла  

по ЧРШ)

Локальные НПВП (кроме тазобедренных 
суставов) +/-парацетамол до 3 гр/сут.

Умеренная боль  
(>40 мм, но <70 мм по ВАШ или >4, 

но <7 баллов по ЧРШ)

Если боль сохраняется

Наблюдение врачом-терапевтом участковым, врачом общей практики 
(семейным врачом) при консультативной поддержке ревматолога

Выраженная боль  
(>70 мм по ВАШ или 7 баллов 
по ЧРШ) или ее длительность 

более 10 дней

НПВП с учетом факторов риска со стороны 
ЖКТ, ССС, почек, возможно в сочетании 

с топическими формами НПВП

Консультация ревматолога/ 
ортопеда-травматолога

Рис. 1. Алгоритм лечения пациента с ОА коленных суставов в реальной клинической практике (адаптировано из [9]).

Сокращения: БКММР — биоактивный концентрат мелкой морской рыбы, ВАШ — визуально-аналоговая шкала, ЖКТ — желудочно-ки-
шечный тракт, ЛФК — лечебная физическая культура, SYSADOA — симптоматические препараты замедленного действия, ЧРШ — чис-
ловая рейтинговая шкала, НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты, ССС — сердечно-сосудистая система.

важность снижения потребности в  использовании 
обезболивающей терапии у  60,9% пациентов из 
группы с  использованием комбинированной те-
рапии в  сравнении с  монотерапией ГАГ-ПК с  до-

стоверной разницей (p=0,001) [16]. В  исследова-
ние "ГЛАДИОЛУС" (Каратеев А. Е. и  др., 2021) были 
включены 414 пациентов (75,5% — женщины, сред-
ний возраст 61,9±11,8  лет), страдающих ОА колен-
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ных суставов II-III стадии, при средней длительности 
заболевания 6 лет. В исследовании "ГЛАДИОЛУС" 
применение ГАГ-ПК в виде комбинации с диацереи-
ном обеспечивает более значимое улучшение, чем 
монотерапия ГАГ-ПК. В обоих исследованиях выяв-
лена хорошая переносимость терапии, без серьёз-
ных нежелательных эффектов, с отсутствием нега-
тивного влияния на течение имеющихся у пациен-
тов хронических заболеваний [17, 18].

Дополнительные данные в пользу целесоо-
бразности сочетанного применения ГАГ-ПК и диа-
цереина были получены в многоцентровом про-
спективном исследовании, проведённом в шести 
центрах Российской Федерации (n=78; женщины —
91%; средний возраст — 59,7±7,3 года; ОА коленно-
го сустава II-III стадии; продолжительность заболе-
вания 5-10 лет), в котором оценивалась эффектив-
ность и безопасность курсовой комбинированной 
терапии ГАГ-ПК и диацереином. Через 3 мес. те-
рапии отмечено снижение выраженности болево-
го синдрома по шкале WOMAC (Western Ontario 
and McMaster University Osteoarthritis Index): с 198 
до 127 мм при комбинированной терапии и с 209 
до 142 мм при монотерапии; к 10-му месяцу — до 
110 и 112 мм, соответственно. Улучшение или зна-
чительное улучшение состояния отмечено у 90,6% 
и 95,3% пациентов на 3-м и 10-м мес. лечения 
в группе комбинированной терапии (при моноте-
рапии — 81,7% и 90,8%). Отказ от приёма НПВП за-
фиксирован у 42,9% пациентов в группе ГАГ-ПК + 
диацереин и у 33,3% при монотерапии; ещё 47,6% 
перешли на приём по требованию. Эффект сохра-
нялся в течение 6 мес., при этом не выявлено до-
стоверной негативной динамики показателей глю-
козы, гликированного гемоглобина, холестерина, 
мочевой кислоты, что подтверждает клиническую 
эффективность, благоприятный профиль безопас-
ности терапии и позитивное влияние на течение 
сопутствующих заболеваний [19].

В многоцентровом исследовании "ПРИМУЛА" 
(Ка ра теев А. Е. и др., 2018) у пациентов с ОА колен-
ных суставов, не достигших успеха на предшествую-
щей терапии пероральными SYSADOA, на фоне те-
рапии ГАГ-ПК через 8 и 12 нед. отмечено статисти-
чески достоверное снижение интенсивности боли 
по визуальной аналоговой шкале (на 29,0±17,6% 
и 34,6±16,2%, соответственно; p<0,001), а также сни-
жение показателей по шкале WOMAC: боль — на 
29,6±15,8% и 37,2±21,7%, скованность — на 27,7± 

14,8% и 30,4±16,7%, функция — на 27,4±13,9% и 30,0± 
17,1%, общий балл — на 26,9±12,8% и 32,4±17,4%. По 
завершении 12-нед. курса 31,7% пациентов полно-
стью отказались от НПВП, ещё 32,4% перешли на 
приём по требованию. Хорошую и отличную оцен-
ку результатам терапии через 8 и 12 нед. дали 79,6% 
и 75,6% больных, соответственно. Нежелательные 
явления зарегистрированы у 1,8% пациентов, не 
потребовали отмены терапии и купировались са-
мостоятельно [20]. 

В качестве потенциального лекарственного сред-
ства экспертами представлен комбинированный 
препарат — диацереин + хондроитина сульфат, дей-
ствующие вещества которого оказывают синергич-
ное влияние на разные звенья патогенеза ОА, что 
может способствовать повышению результата тера-
пии и приверженности пациента вследствие удоб-
ства применения.

По итогам заседания Совета экспертов были 
сформулированы следующие ключевые выводы:

• Пациенты с ОА, начиная с ранних стадий за-
болевания, должны находиться под наблюдением 
терапевта или врача общей практики при консуль-
тативной поддержке ревматолога;

• При выборе терапии необходимо отдавать 
пред почтение препаратам с международным непа-
тентованным наименованием, отличающимся под-
тверждённой безопасностью и доказанной эффек-
тивностью, с учетом сопутствующих заболеваний 
пациента. Использование комбинации SYSADOA 
может способствовать увеличению эффективности 
лечения без повышения рисков токсичности в со-
ответствии с результатами клинических исследова-
ний;

• При наличии у пациента синовита, выражен-
ного болевого синдрома, дебюта заболевания 
до 50 лет и вовлечения суставов кистей требует-
ся консультация ревматолога, а при наличии вы-
раженных рентгенологических изменений (III-IV 
стадия по Келлгрену–Лоуренсу) — консультация 
травматолога- ортопеда;

• При стабильном течении заболевания, веде ние 
пациентов может осуществляться врачами, ока зы-
вающими первичную медико- санитарную помощь, 
при консультативной поддержке ревматолога.

Отношения и деятельность: все авторы заявля-
ют об отсутствии потенциального конфликта ин-
тересов, требующего раскрытия в данной статье.
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