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Резюме
В  данной статье нами изложены основные положения, касающиеся эпидемиологии, клинических 
особенностей, диагностических и  лечебных мероприятий в  отношении остеоартрита, ранее 
опубликованных в  Методических рекомендациях. Подготовленная нами информация направлена 
на оптимизацию и индивидуализацию ведения пациентов 60 лет и старше с остеоартритом. 
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Abstract
In this article, we present key provisions regarding epidemiology, clinical features, diagnosis and treatment for 
osteoarthritis as  previously published in  Methodological Recommendations. We  have prepared information 
aimed at optimizing and personalizing the treatment of patients aged 60 and older with osteoarthritis.
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ВВЕДЕНИЕ
Остеоартрит (ОА) у  пациентов пожилого 

возраста следует рассматривать не  как изоли-
рованную суставную патологию, а как клиниче-
ское состояние, тесно связанное с возраст-ассо-
циированными изменениями, коморбидностью, 
гериатрическими синдромами. По  данным, 
приведенным в  актуальных научных публика-
циях и  методических рекомендациях, ОА  вы-
является более чем у половины лиц старше 65 
лет, а  само заболевание ассоциировано с  уве-
личением риска инвалидизации, повышением 
общей смертности, потерей мобильности и ав-
тономности [1–4]. Цель данной статьи — пред-
ставить современные данные о  патофизиоло-
гии, факторах риска и принципах ведения ОА у 
пожилых.

ОСОБЕННОСТИ ОСТЕОАРТРИТА 
У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА
Патогенез ОА  в старших возрастных груп-

пах тесно связан с возрастными изменениями 
костно-мышечной системы. Морфологические 
изменения хрящевой ткани при старении и при 
ОА  во многом сходны, а  репертуар клеточных 
и  молекулярных сдвигов формируется в  еди-
ном медиаторном поле. На клиническом уров-
не это проявляется потерей прочности костной 
ткани, воспалительно-дегенеративными изме-
нениями суставов, реструктуризацией межпоз-
вонковых дисков, снижением мышечной массы 
и силы, а также нарушением осей скелета, что 
в  совокупности создает предпосылки для хро-
нической боли и функционального дефицита.

Принципиально важно, что возраст-ассо-
циированные заболевания костно-мышечной 
системы, включая ОА, остеопороз, саркопению 
и дорсопатию, не  укладываются в  модель про-
стой локальной патологии. Их  прогрессирова-
ние определяется не только отдельными факто-
рами риска, но и самими процессами старения. 
Именно поэтому подчеркивается интерес к та-
ким патогенетическим направлениям, как ау-
тофагия, апоптоз и  клеточное старение, по-
скольку детализация этих процессов позволяет 
выявлять новые терапевтические мишени [5–8].

У  пожилых пациентов с  ОА закономер-
но отмечается высокий индекс коморбидно-
сти. Наиболее часто заболевание сочетает-
ся с  артериальной гипертензией, сахарным 
диабетом, депрессией, язвенной болезнью 

и  цереброваскулярной патологией. Именно 
это сочетание определяет не только сложность 
выбора терапии, но  и более высокий риск не-
благоприятных исходов. Подчеркивается, что 
симптоматический ОА  ассоциирован с  увели-
чением общей и сердечно-сосудистой смертно-
сти и риска инсульта [9–13].

Принципиально важным является сходство 
функциональных последствий ОА и старческой 
астении. Ограничение физической активности, 
снижение мобильности и утрата автономности 
образуют общий патофункциональный контур, 
в котором симптомы ОА усиливают проявления 
старческой астении и ускоряют ее развитие, что, 
в свою очередь, повышает риск смерти [13–15]. 

Остеоартрит тесно связан с  широким спек-
тром гериатрических синдромов. Наиболее 
значимыми из них являются саркопения, паде-
ния, нарушения мобильности, локомотивный 
синдром, мальнутриция, когнитивные рас-
стройства и хроническая боль [1, 16–19]. Такое 
сочетание не  является случайным: гериатри-
ческие синдромы усугубляют функциональную 
недостаточность, снижают приверженность ле-
чению и  ограничивают возможности реабили-
тации. Особенно важна связь ОА с падениями: 
у пациентов с этим заболеванием они возника-
ют чаще, чем у лиц без ОА, причем риск увели-
чивается по мере вовлечения нескольких суста-
вов и усиления болевого синдрома [20–24].

Саркопения в методических рекомендациях 
рассматривается как один из ключевых факто-
ров прогрессирования ОА  в пожилом возрас-
те. Потеря мышечной массы и  силы нарушает 
активную стабилизацию суставов, усиливает 
биомеханическую перегрузку и  способствует 
прогрессированию воспалительно-дегенера-
тивных изменений. Дополнительное значение 
имеют изменения секреции миокинов и  хро-
ническое субклиническое воспаление, которые 
связывают мышечную дисфункцию с  усугу-
блением суставной патологии [25–30]. На этом 
фоне хроническая боль становится не  только 
симптомом, но  и фактором дальнейшего сни-
жения активности, ухудшения качества жизни 
и  прогрессирования функциональной недоста-
точности [31–36].

Отдельное место занимает локомотивный 
синдром, поскольку именно ОА  у многих по-
жилых пациентов выступает одним из ведущих 
факторов его формирования. Суставная пато-
логия, старческая астения, падения, переломы, 
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саркопения и  хроническая боль образуют вза-
имно отягощающий комплекс, который вли-
яет на  продолжительность и  качество жизни 
[37–45]. Реабилитационный потенциал при 
этом нередко дополнительно снижается из-за 
страха движений и страха падений, что требует 
постепенного и индивидуально дозированного 
вовлечения пациента в лечебные и восстанови-
тельные мероприятия [46].

Для пожилого пациента с  ОА важно учиты-
вать и  ряд дополнительных клинических осо-
бенностей. У  этой категории больных могут 
выявляться деформации стопы и  нарушение 
осей нижних конечностей, усиливающие био-
механическую перегрузку суставов, обострение 
боли нередко связано с  синовитом, у  значи-
тельной части пациентов определяется невро-
патический компонент боли, часто выявляется 
недостаточность витамина D, связанная как 
с выраженностью боли, так и с риском сердеч-
но-сосудистых осложнений и  прогрессирова-
нием саркопении [47–55].

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ
Диагностический подход, предложенный 

в  методических рекомендациях по  ведению 
пациентов пожилого возраста с ОА [1], строит-
ся на принципе комплексной оценки. Помимо 
стандартной клинической оценки суставного 
синдрома, необходимо определять интенсив-
ность боли по  визуально-аналоговой шкале, 
при возможности использовать дневник боли, 
анализировать признаки невропатического бо-
левого синдрома. Обязательны скрининг стар-
ческой астении, выявление саркопении, оценка 
когнитивного статуса и риска падений, а также 
лабораторная оценка системного воспаления, 
функции печени и  почек, уровня витамина 
D  в сыворотке крови и  риска остеопоротиче-
ских переломов [1, 56, 57]. Такой подход нужен 
не для формального расширения обследования, 
а для выбора действительно безопасной и реа-
листичной тактики лечения.

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
Лечение пожилого пациента с  ОА должно 

быть строго индивидуализированным и  муль-
тимодальным. Подчеркивается необходимость 
составления индивидуального плана, который 
учитывает выраженность боли, влияние за-
болевания на  функциональное, физическое 
и  ментальное состояние, наличие коморбид-
ных заболеваний и гериатрических синдромов, 
социальные условия и  потребность в  уходе [1, 
58–60]. Это фактически означает, что терапия 
ОА  в пожилом возрасте не  может ограничи-
ваться назначением анальгетика или противо-
воспалительного препарата.

Немедикаментозная терапия рассматри-
вается как обязательная часть ведения таких 
пациентов. Рациональное питание, достаточ-
ное потребление белка и  жидкости, профи-
лактика падений, адаптация быта, коррекция 
сенсорных дефицитов и  систематическая фи-
зическая активность должны входить в  базо-
вую программу помощи [61–67]. Физические 
упражнения показаны большинству пациентов. 
Особенно выделяется значение лечебной физ-
культуры, аэробных тренировок, упражнений 
на силу и выносливость, а также программ типа 
Тай-Чи, которые уменьшают боль и  улучшают 
мобильность [68–73].

В  медикаментозной терапии при легкой 
и  умеренной боли преимущество отдается 
местным формам нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП) у  пациентов 
старше 60 лет. Системные НПВП допускаются 
только в  минимальных эффективных дозах, 
на  как можно более короткий срок и  с обяза-
тельным учетом желудочно-кишечного, сер-
дечно-сосудистого и почечных рисков. В сроки 
назначения НПВП пациентам рекомендуется 
назначать ингибиторы протоновой помпы. 
У  пациентов с  высоким сердечно-сосудистым 
риском, тяжелой хронической болезнью почек 
(ХБП) со  скоростью клубочковой фильтрации 
(СКФ) ≥30 мл/мин/1,73м2 и  рядом иных состо-
яний их  применение ограничено, а  при очень 
высоком сердечно-сосудистом риске и  ХБП 
с СКФ <30 мл/мин/1,73м2 применение противо-
показано [73–81]. Есть мнения, что у пациентов 
со старческой астенией НПВП имеют ряд огра-
ничений, связанных с риском развития нежела-
тельных явлений, однако эксперты Российской 
ассоциации геронтологов и  гериатров не  счи-
тают старческую астению при отсутствии иных 
противопоказаний ограничением для исполь-
зования данной группы препаратов.

При наличии невропатического компо-
нента боли рекомендации предусматривают 
использование топических форм лидокаина, 
противоэпилептических препаратов (прегаба-
лин, габапентин) и антидепрессантов (дулоксе-
тин, венлафаксин) или их комбинации при не-
эффективности монотерапии на  протяжении 
до 4–6 недель на каждый шаг терапевтического 
алгоритма [82–103].

Назначение производных бензодиазепи-
на и  опиоидов пациентам старше 60 лет с  ОА 
не рекомендовано [60, 94, 104–110]. 

Таким больным рекомендуется назначе-
ние с момента первого обращения препаратов 
из  группы других нестероидных противовос-
палительных и противоревматических средств, 
а  также других препаратов для лечения забо-
леваний костно-мышечной системы. Данные 
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средства следует рассматривать как компонент 
постоянной терапии, направленной на  сниже-
ние потребности в  НПВП, уменьшение выра-
женности болевого синдрома и  профилактику 
его обострений [161–164, 122–138, 176–177].

Подчеркивается, что применение таких 
препаратов должно носить регулярный, а  не 
курсовой характер, и  осуществляться вне за-
висимости от рентгенологической стадии ОА и 
наличия болевого синдрома, что отражает 
их роль в базисном контроле заболевания [161–
164]. В  современной литературе эта группа 
объединяется термином «симптоматические 
медленнодействующие препараты», включаю-
щим, в частности, хондроитина сульфат, глюко-
замин, диацереин, а также ряд других средств 
(неомыляемые соединения авокадо и сои, глю-
козамингликан-пептидные комплексы, биоак-
тивные концентраты из  мелких морских рыб 
и др.). Их эффективность подтверждена данны-
ми метаанализов и  систематических обзоров, 
при этом пероральные формы хондроитина 
сульфата и  глюкозамина рассматриваются как 
терапия первой линии для длительного приме-
нения [138].

Противовоспалительный эффект хондрои-
тина сульфата и глюкозамина, помимо прямого 
воздействия, частично связан с  их метаболиз-
мом кишечной микробиотой, что сопровожда-
ется увеличением продукции противовоспали-
тельных медиаторов [139–141].

В  клинических ситуациях, сопровождаю-
щихся выраженным болевым синдромом, ре-
цидивом боли или функциональными наруше-
ниями, а также при наличии противопоказаний 
к  НПВП или сомнениях в  приверженности па-
циента к  пероральной терапии, возможно ис-
пользование парентеральных форм указанных 
препаратов. Их применение также может быть 
обосновано индивидуальными клиническими 
показаниями или предпочтениями пациента 
с целью снижения потребности в НПВП [1].

Парентеральные формы характеризуют-
ся более высокой биодоступностью и  более 
быстрым развитием клинического эффекта. 
По  данным наблюдательных исследований, 
значимое уменьшение боли может достигаться 
уже после нескольких инъекций (к 8–10-му дню 
терапии) биоактивного концентрата мелких 
морских рыб, при этом у  пациентов с  комор-
бидной патологией отмечается благоприятный 
профиль переносимости [165]. Кроме того, по-
вторные курсы инъекционной терапии могут 
рассматриваться как один из  способов усиле-
ния анальгетического эффекта при умеренной 
и выраженной боли.

Особое место в терапии занимает неденату-
рированный коллаген II  типа. Рекомендуется 

его ежегодное назначение пациентам старше 
60 лет курсами 2–6 месяцев с целью замедления 
прогрессирования заболевания и снижения ча-
стоты обострений болевого синдрома [1]. В ис-
следовании В. И. Мазурова анальгетический 
эффект в  результате приема композиции де-
натурированного коллагена II типа, метилсуль-
фонилметана и босвеллиевых кислот наступает 
на 2-й неделе терапии [179]. Согласно данным 
метаанализа, эффективность применения на-
тивного коллагена II  типа (87  %) и  метилсуль-
фонилметана (89 %) в отношении болевого син-
дрома не вызывала сомнений [180]. В рейтинге 
анальгетической эффективности препаратов, 
представленных в метаанализе, нативный кол-
лаген II типа занял 3-е место.

Механизм действия данного препарата 
связан с  феноменом оральной толерантно-
сти, представляющим собой специфическое 
подавление иммунного ответа на  антигены, 
поступающие перорально [166]. В  условиях 
ОА  продукты деградации коллагена могут рас-
познаваться иммунной системой как антигены, 
что приводит к  усилению воспалительного от-
вета. Формирование оральной толерантности 
позволяет снизить иммунную реакцию на соб-
ственный коллаген.

Ключевую роль в  формировании оральной 
толерантности играет кишечная иммунная си-
стема, включающая GALT, дендритные клетки 
и  регуляторные Т-лимфоциты [168–172, 178]. 
CD103+-дендритные клетки участвуют в  пре-
зентации антигенов и  индуцируют дифферен-
цировку регуляторных Т-клеток, подавляющих 
воспаление.

Снижение иммунного ответа приводит 
к  уменьшению деградации хрящевой ткани. 
Эффективность и  безопасность неденатури-
рованного коллагена II  типа подтверждены 
метаанализами, демонстрирующими его сопо-
ставимую эффективность с другими терапевти-
ческими подходами [173, 125].

Дополнительный интерес представляют 
комбинированные препараты, содержащие 
коллаген II  типа в  сочетании с  другими ком-
понентами, включая босвеллиевые кислоты, 
метилсульфонилметан и  витамины [174–176]. 
Их  эффективность подтверждена клинически-
ми исследованиями.

Дополнительное внимание в  рекомендаци-
ях [1] уделено коррекции дефицита витамина 
D  [55, 111–113], внутрисуставным вмешатель-
ствам [73, 114–120], а также вопросам реабили-
тации после эндопротезирования и  использо-
ванию программ восстановительного лечения 
[111–178]. Однако даже эти разделы подчинены 
одной общей идее: лечение пожилого пациен-
та с ОА должно быть длительным, безопасным, 
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поэтапным и  ориентированным не  только 
на уменьшение боли, но и на сохранение функ-
циональности, мобильности и независимости.

Заключение
Таким образом, ОА  у пожилых пациентов 

представляет собой сложное мультифакторное 
состояние, требующее комплексного подхода. 
Рациональная тактика требует учета комор-
бидности, гериатрических синдромов, осо-
бенностей болевого синдрома и  ограничений, 
связанных с  безопасностью терапии. Именно 
такой комплексный подход позволяет макси-
мально сохранить функциональную независи-
мость пациента и улучшить качество его жизни.
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