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Остеоартроз�–�хроничес³ое�про�рессирÀющее�де-
�енеративно-дистрофичес³ое�заболевание�сÀставов,
хара³теризÀющееся�де�енерацией�сÀставно�о�хряща,
изменениями�сÀбхондральной�³ости,�развитием�³рае-
вых�остеофитов,�а�та³же�явным�или�с³рыто�проте³аю-
щим�синовитом�[4,�6,�14,�19,�20,�23].�В�патоло�ичес³ий
процесс�неизбежно�вовле³аются�синовиальная�обо-
лоч³а,�сÀбхондральная�³ость,�³апсÀла�сÀстава,�внÀтри-
сÀставные�и�периарти³Àлярные�связ³и,�менис³и�(³о-
ленный�сÀстав),�о³олосÀставные�мышцы�[6,�14,�22,�23].
В�связи�с�тем,�что�остеоартроз�неред³о,�особенно�при
де³омпенсации,�сопровождается�вторичным�синови-
том,�в�ан�лоязычных�странах�использÀется�термин�ос-
теоартрит�[6,�15,�16,�22,�23,�35].

Остеоартроз�входит�в��рÀппÀ�ревматичес³их�за-
болеваний,�отнесённых�³�III�³лассÀ�МКБ�десято�о�пе-
ресмотра�[15].�Одна³о�в�связи�с�особенностями�ло-
³альных�³линичес³их�проявлений�остеоартроза�боль-
ные�обращаются�за�лечебной�помощью�³�специали-
стам�различно�о�профиля:�ортопедам-травматоло�ам,
ревматоло�ам,�невропатоло�ам,�терапевтам,�хирÀр-
�ам�и�т.д.�ПоэтомÀ�знаниями�о�сÀщности�заболева-
ния,�причинах�и�механизмах�е�о�развития,�методах
профила³ти³и�и�лечения�должны�владеть�врачи�мно-
�их�специальностей�[6,�11,�16,�22].�Кроме�то�о,�сле-
дÀет�Àчитывать,�что�на�долю�остеоартроза�приходит-
ся�60-70%�всех�ревматичес³их�болезней,�и�с�возра-
стом�е�о�частота�про�рессивно�Àвеличивается�[8,�11,
16,�22,�23].�Та³,�среди�лиц�старше�50�лет�остеоартроз
встречается�À�³аждо�о�четверто�о�(27%),�а�в�возрас-
те�старше�60�лет�–�пра³тичес³и�À�всех�(97%)�[6,�10,
14,�20].�Женщины�страдают�остеоартрозом�почти�в�2
раза�чаще,�чем�мÀжчины�[6,�16,�22,�23,�24].�Частота
остеоартроза�в�семьях�больных�в�2�раза�выше,�чем
во�всей�попÀляции,�причем�рис³�развития�заболева-
ния�À�лиц�с�врожденными�дефе³тами�опорно-дви�а-
тельной�системы�повышен�в�7,7�раза,�а�À�лиц�с�избы-
точной�массой�тела�–�в�2�раза�[4,�6,�16,�20,�23,�33].
А³тÀальность�проблемы�повышения�эффе³тивности
профила³ти³и� и� лечения� больных� остеоартрозом
связана�и�с�тем,�что�население�высо³оразвитых�стран
стареет,�а�следовательно,�возрастает�число�лиц,�стра-
дающих�остеоартрозом�[6,�11,�16,�23,�25].

По� данным�Федерально�о� ревматоло�ичес³о�о
центра�заболеваемость�остеоартрозом�составляет�11,4
челове³�на�1000�населения�старше�18�лет,�а�прирост
заболеваемости�происходит�на�20%�в��од�[20].�Кро-
ме� то�о,� остеоартроз� является� одной�из� основных
причин�преждевременной�потери�трÀдоспособности
и�инвалидности,�ÀстÀпая�толь³о�ишемичес³ой�болез-
ни�сердца�[6,�11,�13,�16,�20,�23].�Вышеизложенное
свидетельствÀет�о�высо³ой�социально-э³ономичес-
³ой�значимости�проблемы�профила³ти³и�и�лечения
это�о�заболевания�[11,�16,�22,�46,�47].

В�настоящее�время�принят�полиэтиоло�ичес³ий
подход�³�возни³новению�заболевания�с�Àчётом�вли-
яния�фа³торов�рис³а.�Выделяются�три�основных��рÀп-
пы�фа³торов�рис³а�[4,�6,�11,�13,�14,�17,�20].

1.�Генетичес³ие�фа³торы:

а)�пол�(чаще�болеют�женщины);
б)�наследственные�нарÀшения�³олла�ена�2;
в)�мÀтации��ена�³олла�ена�2;
�)�дрÀ�ая�наследственная�патоло�ия�³остей�и�сÀс-

тавов;
д)�этничес³ая�принадлежность�пациентов.
2.�Не�енетичес³ие�фа³торы:
а)�пожилой�возраст;
б)�избыточная�масса�тела;
в)�состояние�менопаÀзы;
�)�дефе³ты�развития�(дисплазия)�или�приобретён-

ные�заболевания�³остей�и�сÀставов.
3.�Фа³торы�о³рÀжающей�среды:
а)�физичес³ие� на�рÀз³и,� связанные� с� трÀдовой

деятельностью;
б)�острая�и�хроничес³ая�травматизация�сÀставов;
в)�занятия�спортом.
ОстеоартрозÀ,� ³а³� заболеванию�с� �енетичес³ой

предрасположенностью,� свойственна� ассоциация� с
анти�енами�А1,�А9�и�системы�HLA�[4,�11,�13,�20,�22,�23].

СÀтью�пато�енеза�остеоартроза�является�недостаточ-
ность�восстановления�хрящевой�т³ани�при�преоблада-
нии�³атаболичес³их�процессов,�происходящих�в�сÀс-
тавном�хряще�при�на�рÀз³е�на�не�о�[4,�6,�14,�20,�23].

Основными�пато�енетичес³ими�фа³торами�осте-
оартроза�являются:

1)�недостаточный�синтез�протео�ли³анов;
2)�фра�ментация�протео�ли³ановых�а�ре�атов;
3)�Àменьшение�³оличества�протео�ли³ановых�а�-

ре�атов;
4)�Àсиление�³атаболичес³их�процессов;
5)�наличие�сÀперо³сидных�ради³алов;
6)�а³тивация�³олла�еназы�и�фосфолипазы�А

2
;

7)� Àменьшение� синтеза� �иалÀроновой� ³ислоты
синовиоцитами;

8)��иперпродÀ³ция�интерлей³ина-1�(ИЛ-1)�и�фа³-
тора�не³роза�опÀхоли�á�(ФНО-á)�[4,�6,�11,�13,�14,�20,
23].

Пато�енез�остеоартроза�представляется�следÀю-
щим�образом.� Вследствие� воздействия� различных
этиоло�ичес³их�фа³торов�на�сÀставной�хрящ�возни-
³ают�нарÀшения�обмена�и�синтетичес³ой�а³тивности
хондроцитов,� а� та³же�физи³о-химичес³ие� повреж-
дения�е�о�матри³са�[6,�11,�16,�22,�23].�В�основе�нарÀ-
шения�метаболизма�хряща�при�остеоартрозе�лежат
³оличественные� (Àменьшение)� и� ³ачественные� из-
менения�протео�ли³анов�основно�о�вещества�хряща,
обеспечивающие�стабильность�стрÀ³тÀры�³олла�ено-
вой�сети�[6,�14,�16,�18,�20,�23].

При�формировании� остеоартроза� наблюдается
недостаточное�образование�или�Àсиленный�³атабо-
лизм�³омпонентов�хрящевой�т³ани�[4,�6,�14,�16,�20,
23].�Хара³терным�призна³ом�дестрÀ³ции�хряща�явля-
ется�потеря�матри³сом��ли³озамино�ли³анов�–�хонд-
роитинсÀльфата,�³ератансÀльфата,��иалÀроновой�³ис-
лоты�[4,�6,�11,�16,�22,�23].�Отмечается�Àменьшение
величины�моле³Àл�протео�ли³анов,�в�резÀльтате�че�о
они� становятся� способными� выходить� из�матри³са
хряща�[6,�16,�22,�23].
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Изменённые�и�мел³ие�протео�ли³аны�способны
по�лощать�водÀ,�но�не�способны�прочно�её�Àдержи-
вать�[6,�13,�16,�22].�Избыточная�вода�по�лощается�³ол-
ла�еном,�³оторый�набÀхает�и�разволо³няется,�что�ве-
дёт�³�снижению�резистентности�хряща�[11,�13,�18,�23].

При�повреждении�хондроцитов�наблюдается�вы-
работ³а�ими�несвойственных�нормальной�хрящевой
т³ани�³олла�ена�(³орот³ий�³олла�ен,�не�образÀющий
фибрилл)� и� протео�ли³анов� (низ³омоле³Àлярные
мел³ие�протео�ли³аны),�неспособных�формировать
а�ре�аты�с� �иалÀроновой� ³ислотой,� что�приводит� ³
потере�биоло�ичес³их�свойств�матри³са�хряща�[6,�11,
22,�23].

ОпределённÀю�роль�в�пато�енезе�остеоартроза
отводят�воспалению,�при�этом�причина�е�о�разви-
тия�не�все�да�остается�ясной.�Воспаление�ÀчаствÀ-
ет�в�де�радации�хряща�за�счёт�выработ³и�провос-
палительных� цито³инов� (интерлей³инов� 1в� и� 6,
фа³тора�не³роза�опÀхоли�б�и�др.),�³оторые�способ-
ствÀют� высвобождению�ферментов,� повреждаю-
щих�³олла�ен�и�протео�ли³аны,�–�³олла�еназ,�стро-
мелизина,�а�та³же�проста�ландинов�и�а³тиваторов
плазмино�ена�[11,�13,�16,�22,�23].�Эти�фа³торы�и�-
рают�важнÀю�роль�в�моделировании�воспаления�и
формировании� боли� [6,� 11,� 16,� 22].� Начавшееся
высвобождение� биоло�ичес³и� а³тивных� веществ
поддерживает�воспаление�в�т³анях�сÀстава�при�ос-
теоартрозе,�в�резÀльтате�че�о�в�последÀющем�про-
исходит�повреждение�синовиальной�оболоч³и�сÀ-
става�с�развитием�реа³тивно�о�синовита�и�повы-
шением�продÀ³ции�провоспалительных�цито³инов
[6,�11,�14,�23].

Освобождающиеся�протео�ли³аны,�продÀ³ты�рас-
пада�хондроцитов�и�³олла�ена,�являясь�анти�енами,
мо�Àт�индÀцировать�образование�аÀтоантител�с�фор-
мированием�ло³ально�о�воспалительно�о�процесса
[6,�13,�14,�20,�23].

Особенностью� патоморфоло�ии� остеоартроза
являются�наиболее�ранние�изменения�хряща,� ³о-
торые�связаны�с�обеднением�матри³са�поверхнос-
тно�о�слоя�хряща�протео�ли³анами,�что�сопровож-
дается� е�о� �ипер�идротацией.� Одновременно� на-
блюдаются�не³роз�части�хондроцитов,�дезор�ани-
зация�и�Àплотнение�фибрилл�³олла�ена�[18].�В�даль-
нейшем�происходит�разволо³нение�поверхностно�о
слоя� хряща� [6,�11,�16,�22].�В�более� �лÀбо³их�е�о
слоях�нарядÀ�с�не³розом�хондроцитов�развиваются
реа³тивные�изменения�–��иперплазия�и�пролифе-
рация�хондроцитов�с�Àвеличением�их�синтетичес-
³ой�фÀн³ции�–�повышением�синтеза�протео�ли³а-
нов.�Эти�изменения�предшествÀют�дестрÀ³ции�хря-
ща�и�развиваются�в�зоне�наибольшей�на�рÀз³и�[6,
11,�16,�22,�23].

В�развёрнÀтой�стадии�остеоартоза��истоло�ичес-
³и� определяются� верти³альные� трещины� хряща,
вплоть�до�сÀбхондральной�³ости,�значительное�Àмень-
шение�протео�ли³анов�и�хондроцитов�в�поверхност-
ных�и��лÀбо³их�слоях�хряща�[6,�11,�14�,22,�23].

Патоло�ичес³ая�анатомия�остеоартроза�за³люча-
ется�в�том,�что�сÀставной�хрящ�из�эластично�о,�блес-
тяще�о,� с� �олÀбым� оттен³ом� становится� тÀс³лым,
жёлтым,� с�шероховатой� поверхностью� [22,�25].� В
местах�наибольшей�на�рÀз³и�появляются�зоны�раз-
мя�чения,�а�затем�происходит�растрес³ивание�и�фра�-
ментация�хряща.�Мо�Àт�появляться�зоны�обызвеств-
ления.�Про�рессирÀющее�растрес³ивание�хряща�при-
водит�³�е�о�эрозированию�вплоть�до�обнажения�под-

лежащей�³ости.�Хрящевой�детрит�постÀпает�в�полость
сÀстава�[6,�11,�14,�20,�23].

СÀставные�³онцы�³остей,�лишённые�амортизации
хрящевой�т³анью,�испытывают�возросшÀю�и�нерав-
номернÀю�механичес³Àю� на�рÀз³À.� В� резÀльтате� в
сÀбхондральной�³ости�появляются�зоны�механичес-
³ой�пере�рÀз³и,�что,�в�свою�очередь,�вызывает�нарÀ-
шение�ми³роцир³Àляции�[13,�22].�В�последÀющем�это
способствÀет�развитию�сÀбхондрально�о�остеос³ле-
роза,�образованию�³раевых�³остно-хрящевых�разра-
станий�–�остеофитов�[6,�9,�14,�23].

Позже�из-за�неравномерной�динамичес³ой�фÀн-
³циональной�пере�рÀз³и�образÀются�трабе³Àлярные
ми³ропереломы,�появляются�Àчаст³и�ишемии,�не³ро-
за� с� образованием�о³рÀ�лых� дефе³тов� –� ³ист� [11,
22,�23].

Хрящевой� и� ³остный� детрит� в� полости� сÀстава
подвер�ается�фа�оцитозÀ�лей³оцитами�с�высвобож-
дением� медиаторов� воспаления,� лизосомальных
ферментов,�что�и�приводит�³�появлению�синовита�и
развитию�иммÀноло�ичес³их� реа³ций� на� продÀ³ты
распада�[6,�11,�14,�23].

Э³ссÀдативно-пролиферативный�хара³тер�воспа-
ления�приводит� ³�фиброзно-с³леротичес³им�изме-
нениям�мя�³их�т³аней�сÀстава.�Происходит�ворсинча-
тая�пролиферация�синовиальной�оболоч³и�[13,�22].
ДиффÀзное�разрастание�фиброзной�т³ани�в�сÀбси-
новиальном�слое�и�³апсÀле�сÀстава�сопровождается
Àтолщением�³апсÀлы�и�последÀющим�её�с³лерозом.
Одновременно�из-за�болей�и�бездействия�развива-
ется�атрофия�о³олосÀставных�мышц�[5,�6,�14,�20].�К
сожалению,�морфоло�ичес³ие�изменения�при�осте-
оартрозе�имеют�необратимый�хара³тер�[6,�12,�14,�20,
23].

Традиционно�остеоартрозы�³лассифицирÀются�на
первичные�и�вторичные�[11,�16,�22].�Считается,�что
первичные�(или�идиопатичес³ие,�или��енÀинные)�ос-
теоартрозы�возни³ают�без�³а³их-либо�предшествÀ-
ющих� заболеваний,� а� вторичным� остеоартрозам
предшествÀют�патоло�ичес³ие�состояния,� способ-
ствÀющие�де�енерации�сÀставно�о�хряща�[6,�11,�14,
20,�23].

По�МеждÀнародной� ³лассифи³ации� болезней� X
пересмотра�(МКБ-10)�различают�[15]:

715.�Остеоартроз�и�связанные�с�ним�нарÀшения:
715.0��Генерализованный.
715.1��Ло³ализованный�первичный.
715.2��Ло³ализованный�вторичный.
715.3� �Ло³ализованный,�не�Àточненный�³а³�пер-

вичный�или� вторичный.
715.8� � С� вовлечением�или� Àпоминанием�более

чем�одной�ло³ализации,�но�не�Àточненный�³а³��ене-
рализованный.

715.9��Не�Àточненный�³а³��енерализованный�или
ло³ализованный.

Кроме�то�о,�в�МКБ-10�выделяют:
М15.�Полиартроз.�В³лючен�артроз�более�чем�од-

но�о� сÀстава.� Ис³лючено� двÀстороннее� поражение
одних�и�тех�же�сÀставов�(М16-М19).

М16.�Ко³сартроз�(артроз�тазобедренно�о�сÀстава).
М17.�Гонартроз�(артроз�³оленно�о�сÀстава).
М18.�Артроз�перво�о�запястно-пястно�о�сÀстава.
М19.�ДрÀ�ие�артрозы.
Ис³лючены:�артроз�позвоночни³а�(М47),�ри�идный

большой�палец�стопы�(М20.2),�полиартроз�(М15).
В�данной�³лассифи³ации�предÀсматривается�Àпот-

ребление�терминов�«остеоартроз»�и�«артроз».
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Клиничес³ая�³артина�остеоартроза�мно�ообразна.
Остеоартроз�обычно�начинается�³а³�моноарти³À-

лярное�заболевание�с�последÀющим�вовлечением�в
процесс�новых�сÀставов,�реже�поражается�сразÀ�не-
с³оль³о�сÀставов�(полиостеоартроз).�Первым�призна-
³ом�заболевания�является�появление�³рат³овремен-
ных�болей�в�тех�сÀставах,�³оторые�испытывают�наи-
большÀю�на�рÀз³À� [6,�11,�22,�23,�29].� Это,� прежде
все�о,�сÀставы�нижних�³онечностей�–�тазобедренный,
³оленный,�плюснефалан�овый�1-�о�пальца�стопы�[6,
9,�16,�22,�23].�Из�сÀставов�верхних�³онечностей�чаще
поражаются�дистальные�и�про³симальные�межфалан-
�овые� сÀставы,� запястно-пястный� сÀстав� большо�о
пальца�³исти�[6,�9,�11,�14,�23].

ВедÀщими�³линичес³ими�симптомами�остеоарт-
роза�являются�боль,�изменения�формы�сÀстава�и�на-
рÀшение�фÀн³ции�[6,�11,�14,�22,�23].

Причинами�боли�являются�реа³тивный�синовит,
воспаление�о³олосÀставных�мя�³их�т³аней,�рефле³-
торный�спазм�прилежащих�мышц,�нарÀшения�ми³-
роцир³Àляции,�особенно�при�нарÀшениях�венозно-
�о� ³ровото³а� в� сÀбхондральной� ³ости� [11,�22,�23,
29,�36].� Болям� свойственен�механичес³ий� ритм� –
возни³новение� и� Àсиление� пропорционально� дли-
тельности�пребывания�на�но�ах,�физичес³ой�на�рÀз³е
и�их�Àменьшение�во�время�ночно�о�отдыха.�Хара³-
терна�³рат³овременная�«стартовая»�боль,�возни³а-
ющая�при�начале�движения�после�периода�по³оя�[6,
11,�14,�20,�23].�Поражение�³апсÀлы�сÀстава�и�при-
³репляющихся� ³� ней� сÀхожилий� может� вызывать
боли�при�определённых�движениях.�Рефле³торный
спазм� прилежащих�мышц�обÀсловливает� постоян-
ные� боли� при� любом�движении� в� сÀставах� [6,�16,
20,�23].�Возможна� «бло³ада�сÀстава»�–� внезапное
появление�рез³ой�боли�с�одновременным�о�рани-
чением�фÀн³ции,�что�связано�с�Àщемлением�междÀ
сÀставными� поверхностями� «сÀставной� мыши»� –
³остно�о� или� хрящево�о� «свободно�о»� фра�мента
[11,�14,�16].�В�³оленном�сÀставе�причиной�бло³ады
может�быть�де�енерированный�менис³�[14].�В�осно-
ве�возни³новения�интраарти³Àлярно�о�хрÀста�и�не-
жной�³рипитации�при�а³тивных�и�пассивных�движе-
ниях�лежит�не³он�рÀэнтность�сÀставных�поверхнос-
тей,�а�для�³оленно�о�сÀстава�–�де�енерированные
менис³и�[14,�22,�23].

При�механичес³их�пере�рÀз³ах�сÀстава,�то�есть�при
превышении� е�о�фÀн³циональных� возможностей,
может�появиться�вторичный�синовит�или�периартрит
[6,�11,�22,�23].� Анало�ичные� состояния�мо�Àт� быть
спровоцированы��ипермобильными�де�енерирован-
ными�менис³ами�[14].

Наличие�синовита�объясняет�появление�болей�в
по³ое,�Àтреннюю�с³ованность,�припÀхлость�сÀстава�и
местное�повышение�температÀры�[14,�22,�23].

Течение�остеоартроза�хроничес³ое,�при�этом�вы-
раженность�симптомов�постоянно�нарастает.�Дефор-
мация�сÀставов�Àсиливается�за�счёт�развития�остео-
фитов,�фиброзирования� ³апсÀлы,� разрÀшения� хря-
ща�и�³ости�с�ремоделяцией�сÀставных�поверхностей
и��ипотрофии�мышц�[14,�22,�23].�При�нарÀшении�³он-
�рÀэнтности�сÀставных�поверхностей,�про�рессирова-
нии�слабости�³апсÀльно-связочно�о�аппарата�и�атро-
фии�мышц�мо�Àт� возни³ать� и� подвывихи� сÀставов.
При�пальпации�пораженно�о� сÀстава� определяется
болезненность,� особенно�по� ходÀ� сÀставной�щели.
Причиной�это�о�являются�остеофиты,�а�в�³оленном
сÀставе�–�де�енерированные�менис³и�[14,�23].

ОсобÀю�³линичес³Àю�³артинÀ�имеет�остеоартроз,
сопровождающийся�синовитом.�Чаще�все�о�синовит
возни³ает�в�³оленных�сÀставах,�а�та³же�в�дисталь-
ных� и� про³симальных� сÀставах� ³исти� при� наличии
Àзел³ов�Гебердена�и�БÀшара�[11,�22,�23].�В�частно-
сти,�при�остеоартрозе�³оленных�сÀставов�с�синови-
том�выявляются�следÀющие�симптомы:�Àмеренная
или�сильная�боль,� возни³ающая�через�5-10�минÀт
после�начала�ходьбы�и�не�исчезающая�в�по³ое;�Àт-
ренняя�с³ованность�продолжительностью�не�менее
15� минÀт;� ло³альное� повышение� ³ожной� темпера-
тÀры;�нарастание�о�раничения�движений;�ино�да�Àве-
личение�сÀстава�в�объеме�из-за�наличия�э³ссÀдата.
Синовит�часто�сопровождается�тендобÀрситом,�³о-
торый�проявляется�о�раниченной�припÀхлостью,�бо-
лезненностью�при�пальпации.�Синовит�и�тендобÀр-
сит�при�остеоартрозе�ни³о�да�не�дости�ают�та³ой
интенсивности,�³а³�при�артритах,�а�боли�довольно
быстро�затихают�при�соблюдении�постельно�о�ре-
жима�и�назначении�нестероидных�противовоспали-
тельных�препаратов�[6,�11,�14,�20,�23].�При�дефор-
мации�сÀстава�ино�да�отмечаются�дистрофичес³ие
изменения� ³ожных�по³ровов� в� виде� сÀхости�и�ис-
тонченности.�Хара³терными�для�остеоартроза�явля-
ются�о�раничение�подвижности�сÀстава�и�вынÀжден-
ное�положение�³онечности,�одна³о�полно�о�отсÀт-
ствия�движения�в�нем�не�наблюдается.�При�длитель-
ном�течении�заболевания�выявляется�отчетливая�де-
формация�сÀставов�[14,�22,�23].

Клиничес³ий�анализ�³рови�и�мочи�при�остеоарт-
розе�обычно�находится�в�пределах�нормы.�В�слÀчаях
выраженно�о�вторично�о�синовита�может�Àс³оряться
СОЭ�до�30�мм/час,�появляться�Àмеренный�лей³оци-
тоз.�Биохимичес³ие�и�иммÀноло�ичес³ие�по³азатели
À�больных�остеоартрозом,�³а³�правило,�соответствÀ-
ют�норме�[6,�14,�20].�Умеренно�Àвеличенные�содер-
жания�С-реа³тивно�о�бел³а,�б

2
-�лобÀлина�и�фибри-

но�ена�в�³рови�мо�Àт�появляться�при�наличии�сино-
вита�[11,�22,�23].

Обще³линичес³ое�обследование,�в³лючая�изÀче-
ние�цитоза�и�дрÀ�их�стандартных�по³азателей�сино-
виальной�жид³ости,�обычно�не�выявляет�рез³о�вы-
раженных�от³лонений�от�нормы�[11,�14,�22].

Морфоло�ичес³ое�изÀчение�биоптата�синовиаль-
ной� оболоч³и� выявляет� её�фиброзно-жировое� пе-
рерождение� и� оча�и� слабо� выраженной� лимфоид-
ной�инфильтрации�[6,�22,�23].

Кроме�³линичес³ой�диа�ности³и,�пра³тичес³и�все-
�да�использÀют�и�рент�ено�рафичес³ие�методы�ис-
следования.

Основными�рент�еноло�ичес³ими�призна³ами�ос-
теоартроза�являются:�1)�остеофиты�–�³остные�³рае-
вые�разрастания,�изменяющие�³он�рÀэнтность�сÀстав-
ных�поверхностей;�2)�сÀжение�сÀставной�щели�–�ярче
проявляется�в�се�ментах,�испытывающих�более�вы-
раженнÀю�на�рÀз³À� (в�³оленных�сÀставах�–�в�меди-
альных� отделах,� в� тазобедренных�–� в� латеральных
отделах);�3)�сÀбхондральный�с³лероз�–� Àплотнение
³остной�т³ани.

Необязательными�рент�еноло�ичес³ими�призна-
³ами�остеоартроза�являются:�1)�³исты�(обычно�рас-
положены�по�оси�наибольшей�на�рÀз³и;�2)�подвыви-
хи�и�вывихи;�3)�эрозии�[14,�20,�22,�23].

Для�определения�степени�выраженности�остео-
артроза�по�данным�рент�еноло�ичес³ой�диа�ности³и
чаще�использÀется�³лини³о-рент�еноло�ичес³ая�³лас-
сифи³ация�остеоартроза�J.Kellgren�и�J.Lawrence�[22],
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со�ласно�³оторой�различают�нÀлевÀю�(норма)�и�4�ста-
дии�остеоартроза�(сомнительнÀю,�минимальнÀю,�сред-
нюю�и�выраженнÀю).

СледÀет�отметить�неред³ое�отсÀтствие�парал-
лелизма�междÀ�выраженностью�рент�еноло�ичес-
³ой�³артины�и�³линичес³ими�проявлениями�забо-
левания.

Необходимо�Àчитывать,�что�динами³а�рент�ено-
ло�ичес³их�изменений�при�остеоартрозе�отличает-
ся�медленным�темпом:�с³орость�снижения�высоты
сÀставной�щели�À�больных��онартрозом�составляет
приблизительно�0,3�мм�в��од.�ПоэтомÀ�для�ранней
диа�ности³и�патоло�ичес³их�изменений�в�сÀставах,
выявления�реа³тивно�о�синовита,�Àточнения�состо-
яния�мя�³от³анных�стрÀ³тÀр�сÀстава,�состояния�ме-
нис³ов,�определения�свободных�тел�в�полости�сÀ-
става�использÀют�сцинти�рафию,�Àльтрасоно�рафию,
³омпьютернÀю� и�ма�нитно-резонанснÀю� томо�ра-
фии�и�артрос³опию�[14,�23].�Артрос³опию�рассмат-
ривают�³а³�метод�ранней�диа�ности³и�остеоартро-
за,�та³�³а³�она�позволяет�в�слÀчае�отсÀтствия�рент-
�еноло�ичес³их�призна³ов�болезни�оценить�состо-
яние�хряща�и�синовиальной�оболоч³и,�выявить�на-
личие�эрозий�в�хряще,�определить�хара³тер�и�³о-
личество�жид³ости�в�различных�отделах�сÀставов
[14].

Течение� остеоартроза� весьма� вариабельно.� В
ряде�слÀчаев,�несмотря�на�про�рессирование�рент-
�еноло�ичес³ой� ³артины� остеоартроза,� состояние
больных�может� оставаться� стабильным� в� течение
мно�их�лет.�Боли�Àсиливаются�постепенно�на�фоне
развития�деформации�и�тÀ�оподвижности�сÀставов.
О�раничение�движений�в�сÀставах�длительное�вре-
мя�остается�не�столь�значительным.�Периодичес³и
под�воздействием�провоцирÀющих�фа³торов�(охлаж-
дения,�респираторной�инфе³ции)�возни³ает�реа³тив-
ный�синовит,�рецидивы�³оторо�о�Àчащаются�по�мере
продолжительности� заболевания.�При� выраженном
остеоартрозе�мо�Àт�возни³ать�«бло³ады»�сÀставов.

Выделяют�остеоартроз�с�быстрой��енерализаци-
ей�процесса�и�³остно-сÀставной�дестрÀ³цией�(эрозив-
ный�артроз).�Та³ое�течение�чаще�наблюдается�при
полиостеоартрозе�с�наличием�Àзел³ов�Гебердена�и
наследственной� предрасположенности,� а� та³же� À
женщин�в�период�менопаÀзы.

У�мÀжчин,� обладающих� более�мощным� связоч-
но-мышечным�аппаратом,�отмечается�более�ле�³ое
течение�остеоартроза.�У�них�чаще�определяется�та³
называемое�«малое�артрозное�состояние»�–�эпизо-
дичес³ие�полиартрал�ии�с�незначительными�и�мед-
ленно�про�рессирÀющими�изменениями�на�рент�е-
но�раммах.�Та³ая�³линичес³ая�³артина�развивается�при
возни³новении�остеоартроза�в�пожилом�возрасте,�та³
³а³�À�пожилых�людей�наблюдается�разряжение�сÀб-
хондральной�³ости,�вследствие�че�о�Àвеличивается
ее�эластичность,�что�предохраняет�хрящ�от�чрезмер-
ной�на�рÀз³и�[6,�11,�22,�23].

Задачи�лечения�остеоартроза�сводятся�³�предот-
вращению�про�рессирования�де�енеративно�о�про-
цесса� в� сÀставном� хряще�и� сÀбхондральной� ³ости,
Àменьшению�боли�и�проявлений�синовита,�ÀлÀчше-
нию�фÀн³ции�сÀставов�[4,�6,�11,�14,�16,�20,�23].�Схе-
матично�лечение�остеоартроза�можно�представить
следÀющим�образом.

А.�Ле³арственная�терапия:
1)�«базисные»�(хондропроте³тивные)�средства�[6,

11,�20,�22,�23];

2)�противовоспалительные�препараты:�нестероид-
ные�противовоспалительные�препараты�(НПВП)�и��лю-
³о³орти³остероиды�[6,�11,�16,�20,�21,�23];

3)�средства,�Àменьшающие�венозный�стаз�в�сÀб-
хондральной�³ости�[22,�23].

В.�Немеди³аментозные�методы�лечения:
1)�и�лорефле³сотерапия�[6,�22,�23];
2)�физиотерапевтичес³ие�процедÀры�[6,�11,�16];
3)�бальнеоло�ичес³ое�лечение�[6,�11,�20,�23].
С.�Реабилитация�больных:
1)�медицинс³ая�(³онсервативная�и�хирÀр�ичес³ая)

[6,�14,�16,�22,�23];
2)�социальная�[11,�22,�23].
Современные�ре³омендации�по�лечению�остео-

артроза�[10],�в�частности�³оленных�сÀставов,�чёт³о
изложены� Европейс³ой� ревматоло�ичес³ой� ли�ой
(EULAR)��(Лиссабон,�июнь�2003��.)�[35].�Их�сÀть:

1)�³омбинация�немеди³аментозных�и�меди³амен-
тозных�методов;

2)�Àчёт�фа³торов�рис³а;
3)�немеди³аментозная�терапия�(обÀчение�пациента,

физичес³ие�Àпражнения,�вспомо�ательные�средства,
снижение�массы�тела);

4)� парацетамол� для� перорально�о� применения
является�препаратом�первой�линии,�а�при�наличии
эффе³та�и�средством�для�дол�овременно�о�приёма;

5)�лечебные�средства�(НПВП)�имеют�³линичес³Àю
эффе³тивность;

6)�НПВП�использовать� À�пациентов,� ³оторые�не
реа�ирÀют�на�парацетамол.�При�повышенном�рис³е
желÀдочно-³ишечных� заболеваний� необходимо� не-
селе³тивные�НПВП�³омбинировать�с��астропроте³то-
рами�или�использовать�селе³тивные�ин�ибиторы�ЦОГ-
2;

7)�нар³отичес³ие�аналь�ети³и�с�парацетамолом�или
без�не�о�мо�Àт�использоваться�при�наличии�проти-
вопо³азаний�для�НПВП�и�при�отсÀтствии�³линичес³о-
�о�эффе³та,�или�при�их�непереносимости;

8)�модифицирÀющие�средства�медленно�о�дей-
ствия�при�остеоартрозе,�³оторые�в³лючают��лю³оза-
мин,� хондроитинсÀльфат� и� �иалÀроновÀю� ³ислотÀ,
имеют�положительные�³линичес³ие�эффе³ты�и�мо-
�Àт�изменять�стрÀ³тÀрÀ�хрящевой�т³ани;

9)�внÀтрисÀставные�инъе³ции��лю³о³орти³остеро-
идов�в�³оленный�сÀстав�по³азаны�при�воспалитель-
ном� процессе,� особенно� если� он� сопровождается
выпотом;

10)�эндопротезирование�необходимо�использовать
À� пациентов� с� выраженными� ³линичес³ими� прояв-
лениями�остеоартроза,�рез³о�выраженным�или�не-
стерпимым�болевым�синдромом,�выраженными�фÀн-
³циональными�нарÀшениями.

Наиболее�значимой�особенностью�этих�ре³омен-
даций�является�то,�что�впервые�À³азано�модифици-
рÀющее�действие�на�сÀставной�хрящ�та³их�ле³арствен-
ных�средств,�³а³��лю³озамин,�хондроитинсÀльфат�и
�иалÀроновая�³ислота.

Терапия�остеоартроза,�Àчитывая�сложность�пато-
�енеза,� а� та³же� первично� хроничес³ое� и� длитель-
ное� течение,� должна�быть� ³омпле³сной�и� направ-
ленной� на� нивелирование� воздействия�фа³торов,
влияющих�на�развитие�и�про�рессирование�заболе-
вания,� Àменьшение� болей� в� сÀставах� и� снижение
выраженности�дрÀ�их�проявлений�это�о�заболева-
ния�[4,�14,�20,�23].�На�³линичес³ие�симптомы�забо-
левания�о³азывают�влияние�симптоматичес³ие�сред-
ства�быстро�о�действия�[11,�14,�20,�22].�Кроме�то�о,
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наиболее�важными�составляющими�терапии�остео-
артроза�являются�нормализация�стрÀ³тÀры�и�обмен-
ных�процессов�в�поражённом�хряще,�а�та³же�вос-
становление�движений�в�сÀставах�[11,�14,�20,�23,�26].
Профила³ти³а�про�рессирования�остеоартроза�осÀ-
ществляется�за�счёт�Àстранения�причин,�приведших
³�е�о�развитию�и�³орре³ции�нарÀшенно�о�метабо-
лизма�в��иалиновом�хряще�[14,�16,�20].�Это�и�опре-
деляет�сÀть�хондропроте³тивной�(хрящезащитной),
а�значит�и�противоартрозной�терапии.�Хондропро-
те³тивная�терапия�лежит�в�основе�(базисе)�лечения
остеоартроза,�поэтомÀ�данный�вид�лечения�называ-
ется�базисной,�или�стрÀ³тÀрно-моделирÀющей�тера-
пией�[6,�11,�14,�16,�20,�23].�Использование�ле³ар-
ственных� средств,� ³ÀпирÀющих� симптомы� заболе-
вания�(боль,�воспаление�и�др.),�но�не�о³азывающих
положительно�о�влияния�на�метаболизм�хряща,�на-
зывается�симптом-моделирÀющей�терапией�[4,�11,
14,�16,�20,�44,�45,�48].

Мно�ие��оды�средствами�перво�о�ряда�в�лечении
больных�остеоартрозом�признавались�нестероидные
противовоспалительные� препараты,� Àстраняющие
боль�и�À�нетающие�воспалительнÀю�реа³цию�[11,�16,
21,�22].�Использовали�быстро�выводящиеся�НПВП�(с
периодом�полÀвыведения�4–6�часов):�индометацин,
ибÀпрофен,�ди³лофена³�натрия�(вольтарен),�феноп-
рофен,� ³етопрофен,� толметин,� этодола³,�флÀрбип-
рофен�(флÀ�алин)�и�мело³си³ам,�а�та³же�препараты,
медленно� выводящиеся� из� ор�анизма� (напро³сен,
фенилбÀтазон,�сÀлинда³,�дифлÀнизал,�пиро³си³ам�и
набÀметон).�Одна³о�НПВП�следÀет�применять�с�осто-
рожность,�та³�³а³�при�длительном�их�приеме�мо�Àт
возни³ать�ле³арственные��астропатии,�проявляющи-
еся��лÀбо³ими�эрозиями�и�язвами�пилоричес³о�о�и
антрально�о�отделов�желÀд³а.�В�ряде�слÀчаев�воз-
можно�развитие�опасных�для�жизни�желÀдочных�³ро-
вотечений�[4,�6,�14,�20,�23].

Ко�да�назначение�НПВП�не�по³азано,�использÀют
внÀтрисÀставное� введение� �лю³о³орти³остероидов
(�идро³ортизона,�³енало�а,�дипроспана�и�др.)�[11,�14,
16,�22].�Местное�применение��лю³о³орти³остерои-
дов�является�паллиативным�методом�лечения�[16,�22,
23].�Считается,�что�необходимость�двÀ³ратно�о�вве-
дения��ормонально�о�препарата�в�один�сÀстав�в�те-
чение��ода�свидетельствÀет�о�неэффе³тивности�про-
водимо�о�лечения�остеоартроза�и�требÀет�пересмотра
все�о�плана�ведения�больно�о�и�³орре³ции�меди³а-
ментозной�терапии,�хотя�допÀс³ается�внÀтрисÀставно
вводить�³орти³остероиды�не�более�4�раз�на�протя-
жении�12�месяцев.�Ка³�правило,��лю³о³орти³остеро-
идные�препараты�вводят�в�³оленный�сÀстав,�про³си-
мальные�и�дистальные�межфалан�овые�сÀставы�³ис-
ти�[14,�22,�23].�ВнÀтрисÀставное�введение��ормонов
не�производится�в�тазобедренные�сÀставы,�во-пер-
вых,�из-за�рис³а�развития�ишемичес³о�о�(авас³Àляр-
но�о)�не³роза��олов³и�бедренной�³ости,�во-вторых,
в� связи� с� техничес³ой� сложностью�осÀществления
данной�манипÀляции�[14,�22].

СледÀет�помнить,�что�неселе³тивные�НПВП�и�ча-
сто�вводимые�в�сÀстав��лю³о³орти³остероиды�о³а-
зывают�хондродестрÀ³тивное�действие.�ПоэтомÀ�дан-
ные�препараты�являются�симптоматичес³ими�и�дол-
жны�назначаться�по�стро�им�по³азаниям�[1,�16,�20,
22,�23,�31].

Отметим�целесообразность�использования�НПВП
«Мовалис»� (мело³си³ам),�преимÀщественно�влияю-
ще�о�на�ци³лоо³си�еназÀ-2� (ЦОГ-2),�та³�³а³�по�ре-

зÀльтатам�мно�оцентровых�исследований�в�последние
�оды� выявлено� не� толь³о� е�о� противовоспалитель-
ное� влияние,� близ³ое� по� эффе³тÀ� ³� ди³лофена³À,
но�и� сÀщественное�аналь�етичес³ое�и� антипирети-
чес³ое�действия.�Более�то�о,�что�особенно�важно�для
больных�остеоартрозом,�мовалис�о³азывает�и�хонд-
ропроте³тивное�действие�[7].

С�Àчетом�то�о,�что�основной�задачей�лечения�ос-
теоартроза�является�предотвращение�про�рессирÀ-
ющей�дестрÀ³ции�сÀставно�о�хряща,�НПВП�и��лю³о-
³орти³остероиды� не� мо�Àт� претендовать� на� роль
средств� пато�енетичес³ой� терапии� [6,�11,�14,�22].
Основным�действÀющим� ³омпонентом� препаратов
пато�енетичес³о�о�действия�являются��ли³озамино�-
ли³аны�(ГАГ)�[11,�22,�23,�32].�Наиболее�часто�исполь-
зÀемыми�препаратами�базисно�о�(стрÀ³тÀрно-моди-
фицирÀюще�о)�действия�являются:

1)��ли³озаминсÀльфат�(ДОНА)�[6,�14,�20,�23,�48];
2)�хондроитин�сÀльфат�(СтрÀ³тÀм)�[6,�14,�20,�23];
3)�сочетание��лю³озамина��идрохлорида�и�натрия

хондроитина�сÀльфата�(ТЕРАФЛЕКС,�АРТРА)�[6,�11,�13,
14,�16,�20,�28,�37];

4)�препараты��иалÀроновой�³ислоты�(ГиалÀронан,
Синвис³,�Остенил,�Сино³ром�и�др.)�[4,�11,�14,�22,
38,�42];

5)�неомыляемые�соединения�сои�и�аво³адо�(Пи-
ас³ледин)�[27,�39].

Препараты,�применяемые�для�базисной�терапии
остеоартроза,�имеют�определённые�механизмы�дей-
ствия.

Глю³озамина��идрохлорид:
1)�стимÀлирÀет�синтез�в�хряще��ли³озамино�ли-

³анов�и�протео�ли³анов;
2)�À�нетает�образование�сÀперо³сидов�и�фермен-

тов,�повреждающих�хрящевÀю�т³ань�(³олла�еназы�и
фосфолипазы);

3)�Àвеличивает�выработ³À�лимфо³инов,�³ейлонов
и�дрÀ�их�фа³торов,�Àсиливающих�процессы�ре�ене-
рации;

4)�о³азывает�антиэ³ссÀдативное�действие�(влия-
ние�на��истамин,�стабилизация�мембран,�антипроте-
азное�действие);

5)�о³азывает�аналь�етичес³ое�и�противовоспали-
тельное�действие;

6)�нивелирÀет�хондродестрÀ³тивный�эффе³т��лю-
³о³орти³остероидов�[6,�11,�13,�16,�20,�23,�30,�40,�41].

Хондроитин�сÀльфат:
1)�стимÀлирÀет�синтез��иалÀроновой�³ислоты,�À³-

репляя�соединительнот³анные�стрÀ³тÀры,�в�том�чис-
ле�хрящ;

2)�ин�ибирÀет�действие�специфичес³их�фермен-
тов,�разрÀшающих�соединительнÀю�т³ань�(эластазÀ,
пептидазÀ,�³атепсин),�и�интерлей³ина�-�1â;

3)�сохраняет�водÀ�в�толще�хряща�в�виде�водных
полостей,�создаёт�хорошÀю�амортизацию;

4)�о³азывает�противовоспалительное�и�аналь�е-
зирÀющее�действие,�снижает�потребность�в�НПВС�[6,
11,�13,�16,�20,�23,�30,�40,�41].

ГиалÀроновая�³ислота�(натриевая�соль��иалÀроно-
вой�³ислоты�–��иалÀронат�натрия):

1)�обеспечивает�амортизацию�и�ÀлÀчшает�с³оль-
жение�сÀставных�поверхностей;

2)�о³азывает�аналь�езирÀющее�и�противовоспа-
лительное�действие�за�счёт�снижения�раздражения
болевых�рецепторов;

3)� выполняет� барьернÀю�фÀн³цию� за� счёт� то�о,
что�является�своеобразным�транспортным�средством
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для�Àдаления�ор�аничес³их�веществ,��енерирÀемых
разрÀшающимся�хрящём;

4)�вводимая�извне�стимÀлирÀет�синтез�внÀтрисÀс-
тавной��иалÀроновой�³ислоты�[4,�5,�11,�14,�38,�42].

Неомыляемые�соединения�сои�и�ава³адо:
1)�повышают�э³спрессию�цито³инов�–�трансфор-

мирÀющих�фа³торов�роста�â
1
�и�â

2
�(TGF-â

1
�и�TGF-â

2
),�а

та³же�ин�ибитора�а³тиватора�плазмино�ена�(PAI-1);
2)�ин�ибирÀют�интерлей³ин-1�(ИЛ-1);
3)�бло³ирÀют�ИЛ-1-опосредованный�³олла�еноли-

тичес³ий�эффе³т�на�хондроциты�и�синовициты;
4)�стимÀлирÀют�синтез�протео�ли³анов;
5)�стимÀлирÀют�образование�³олла�еновых�воло-

³он;
6)�À�нетают�синтез�хондроцитами�³олла�ена-

зы,�стромелизина,�ИЛ-6,�Ил-8�и�проста�ландина
Е

2�
[34].
Эффе³тивность,�хорошая�переносимость,�пато-

�енетичес³ая�обоснованность�использования��лю³о-
замина,�хондроитина,�их�сочетания,�а�та³же��иалÀ-
роновой�³ислоты�объясняются�тем,�что�они�являют-
ся�естественными�³омпонентами�сÀставно�о�хряща
[6,�11,�14,�16,�22,�23,�45].�Та³,��иалÀроновая�³ислота
в�норме�се³ретирÀется�³лет³ами�синовиальной�обо-
лоч³и�сÀставов�и�обеспечивает�Àни³альные�вяз³оэ-
ластичес³ие�свойства�синовиальной�жид³ости� [11,
22,�38,�42].�Постоянно�присÀтствÀя�на�поверхности
сÀставно�о� хряща� и� синовиальной� оболоч³и,� она
выполняет�фÀн³цию�смаз³и�и�по�лотителя�механи-
чес³их�³олебаний.�Кроме�то�о,��иалÀроновая�³исло-
та�использÀется�хондроцитами�для�синтеза�протео�-
ли³анов��иалиново�о�(по³ровно�о,�сÀставно�о)�хря-
ща�[11,�14,�16,�38,�42].

По³азаниями�³�применению�базисных�препаратов,
принимаемых�внÀтрь,�являются:

1)�первичный�и�вторичный�остеоартроз�сÀставов
и�позвоночни³а;

2)�дрÀ�ие�де�енеративные�заболевания�сÀставов
и�позвоночни³а�(�рыжы�и�протрÀзии�дис³ов);

3)�остеопороз;
4)�спондилёз;
5)�хондромаляция�над³оленни³а;
6)�плечелопаточный�периартрит;
7)�переломы�(для�Àс³орения�образования�³остной

мозоли);
8)�длительный�приём�НПВП�и��лю³о³орти³остеро-

идов;
9)� травмы�опорно-дви�ательной�системы,� в� том

числе�спортивные�[6,�11,�14,�20,�22,�23].
Препараты�базисно�о�действия�обладают�следÀю-

щими�свойствами:
1)�снижают�интенсивность�боли;
2)�ÀлÀчшают�фÀн³ции�сÀставов;
3)�достоверно�снижают�про�рессирование�де�е-

неративных�изменений�сÀставов�и,�в�первÀю�очередь,
сÀставно�о�хряща;

4)�повышают�«³ачество�жизни»�пациентов;
5)�Àменьшают�потребность�в�приёме�НПВП;
6)� обладают� высо³им� Àровнем� безопасности� и

переносимости�[5,�6,�11,�20,�23,�42].
СледÀет�отметить,�что�энтерально�принимаемые

препараты�о³азывают�³линичес³ий�эффе³т�через�1–
2�месяца�с�начала�их�применения�[6,�16,�20,�22,�23],
а�внÀтрисÀставно�вводимые�средства�начинают�дей-
ствовать�«на�³онце�и�лы»�[4,�14,�38,�42].�Проведён-
ный�³Àрс�лечения�энтерально�принимаемыми�меди-
³аментами�имеет�продолжительность�действия�в�те-

чение�2–3�месяцев� [2,�11,�16,�22],� а� À� препаратов
�иалÀроновой�³ислоты�–�от�4�до�12�месяцев,�в�сред-
нем�7–8�месяцев,�и�непосредственно�зависит�от�ста-
дии�остеоартроза�[4,�14,�38,�42].

Длительность�энтерально�принимаемых�препа-
ратов,�³а³�правило,�составляет�6�месяцев�[6,�11,�16,
20],�а�число�внÀтрисÀставных�инъе³ций�препарата
�иалÀроната�натрия�–�от�3�до�5�в�один�сÀстав�с�ин-
тервалом�в�однÀ�неделю�[14,�38,�42].�Дозы�этих�пре-
паратов,�³ратность�приёма�внÀтрь�À³азаны�в�инст-
рÀ³циях.

Общей�особенностью�всех�препаратов�базисно�о
действия�та³же�является�необходимость�проведения
повторных� ³Àрсов�лечения� через�6�месяцев� [6,�11,
20,�22,�23].�Отметим�хорошÀю�совместимость�базис-
ных�препаратов�с�традиционными�способами�лече-
ния�остеоартроза�[2,�6,�11,�20,�23].�Одна³о�введение
препаратов��иалÀроната�натрия�нежелательно�соче-
тать�с�ло³альным�применением�физиолечения�и�теп-
ловых�процедÀр,�та³�³а³,�ÀлÀчшая�ре�иональное�³ро-
вообращение,�они�мо�Àт�Àс³орять�элиминацию�пре-
парата�из�сÀстава,� тем�самым�со³ращать�сро³и�их
действия�[4,�14,�42].

Та³им�образом,�современное�лечение�остеоарт-
роза�должно�Àчитывать�фа³торы�рис³а�и�механизмы
пато�енеза�заболевания,�а�та³же�особенности�дей-
ствия�ле³арственных�препаратов.
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