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Цель исследования. Фармакоэпидемиологический анализ лекар-
ственных средств, назначаемых больным с впервые установленным рев-
матоидным артритом  (РА), РА, псориатическим артритом (ПсА), недифе-
ренцированным артритом (НДА) для лечения коморбидного заболевания 
опорно-двигательной системы остеоартроза (ОА) и оценка рекомендуе-
мой терапии с точки зрения ее соответствия Федеральным клиническим 
рекомендациям по диагностике и лечению остеоартроза (2013 г).

Методы. Проведено открытое фармакоэпидемиологическое про-
спективное исследование, основанное на анализе выписных рекоменда-
ций из медицинских карт стационарных больных специализированного 
отделения многопрофильной больницы г .Саратова. Все пациенты перед 
началом исследования подписывали информированное согласие. Проа-
нализировано 125 историй болезней (ИБ) пациентов с впервые установ-
ленным РА, 230 ИБ - с РА, 130 ИБ - с ПсА и 80 ИБ - с НДА. Для каждой 
нозологии  была специально разработана индивидуальная регистраци-
онная карта.  Полученные данные обрабатывались с помощью компью-
терной программы Excel   для Windows XP.

Результаты. Среди 125 больных с впервые установленным РА у 
68,8% пациентов был диагностирован ОА (первичный), из них 40% име-
ли генерализованную форму с поражением более 3 суставов, а 28,8% 
- локализованную форму (поражение менее 3 суставов). 9,6% был по-
ставлен вторичный ОА как осложнение основного заболевания. Среди 
пациентов и с первичным, и с вторичным ОА  больных с избыточной мас-
сой тела (индекс массы тела более 25 кг/м2) было 67,3%. 

Пациентам  с впервые установленным РА и имеющим ОА , был на-
значен хондропротективный комбинированный препарат, содержащий 
глюкозамина сульфат и хондроитина сульфат, для приема внутрь по 
схеме 1 таблетка 2 раза в сутки в течение 21 дня, затем 1 таблетка в день 
в течение 6 месяцев, что соответствует современным рекомендациям и 
составила 68,8% от популяции (уровень доказательности А). В качестве 
альтернативной схемы лечения (с правом выбора пациента)  40,8% боль-
ным было предложено  использовать препарат хондроитина сульфата 
для внутримышечного введения по 100 мг через день, начиная с 4-ой 
инъекции по 200 мг при хорошей переносимости (курс лечения 25-30 
инъекций), а 10,2% - диацерин по 50 мг 2 раза в день 2-3 месяца, что 
также соответствует рекомендациям (уровень доказательности А).   В 
дополнение к основной схеме лечения ОА  36,7% больных был назначен 
алфлутоп, являющийся биоактивным концентратом из мелкой морской 
рыбы, использование данного препарата не имеет доказательной базы.  

Первичный ОА как сопутствующее заболевание был диагностирован 
у 50,9% больных с РА, во всех случаях определен генерализованный ОА. 
Вторичный ОА как осложнение РА наблюдался у 39,1%. У 70% больных с 
первичным или вторичным ОА  была избыточная масса тела. Хондропро-
тективный комбинированный препарат, содержащий глюкозамина суль-
фат и хондроитина сульфат был рекомендован всем пациентам, страда-
ющим ОА. Алфлутоп был рекомендован в дополнение к основной схеме 
лечения ОА в 40,1%. Схемы лечения  аналогичны описанным выше.   

У 42,3% пациентов с ПсА наблюдался первичный генерализованный 
ОА, а у 23,1% - вторичный ОА. Среди них больных с избыточной массой 
тела было 56,6%.  Всем пациентам с ПсА, страдающим ОА, был назначен 
хондропротективный комбинированный препарат, содержащий глюкоза-
мина сульфат и хондроитина сульфат. В качестве альтернативной схемы 
лечения  (с правом выбора пациента) 22,4% пациентам было предложе-
но  использовать препарат хондроитина сульфата для внутримышечного 
введения.  В  дополнение к основной схеме лечения  ОА 47,1% больных 
был назначен алфлутоп. Схемы лечения  аналогичны описанным выше.   

Генерализованный первичный ОА был был диагностирован у 32,5% 
больных с НДА, среди которых почти половина (46,2%) имели избыточ-
ную массу тела. Всем пациентам с НДА и генерализованным ОА, был 
назначен хондропротективный комбинированный препарат, содержа-
щий глюкозамина сульфат и хондроитина сульфат. 22,5% пациентам в 
качестве другой возможной схемы лечения (с правом выбора пациента) 
было предложено  использовать препарат хондроитина сульфата для 
внутримышечного введения. В дополнение к основной схеме лечения 
ОА  17,5% больных был назначен алфлутоп. Схемы лечения  аналогичны 
описанным выше.

Всем пациентам с различным артритами, имеющим еще и ОА, во 
время госпитализации были проведены лечебная физкультура и физи-
отерапия, что соответствует современным рекомендациям. Никому из 
пациентов с избыточной массой тела не были даны рекомендации по 
снижению веса на амбулаторном этапе, хотя это является обязательным. 
Препараты гиалуроновой кислоты, стронция ранелата и пиаскледина в 
выписных рекомендациях ни у одного из пациентов не значились, хотя 
относятся к препаратам с доказанной эффективностью.

Заключение. ОА является частой коморбидной патологией впервые 
установленного РА, РА, ПсА и НДА. Проводимую фармакотерапию ОА 
можно считать удовлетворительной, но необходимо обратить внимание 
на широкое применение алфлутопа, препарата с недоказанной эффек-
тивностью, и отсутствие рекомендаций по снижению веса больным с 
ожирением. 
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