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Новая коронавирусная инфек-
ция внесла изменения в понима-
ние тактики ведения пациентов с 
остеоартритом (ОА), что связано с 
особенностями возраста больных, 
с необходимостью длительного при-
менения препаратов из групп нестеро-
идных противовоспалительных (НПВП) 
и  медленно действующих болезнь-мо-
дифицирующих средств (SYSADOA), вли-
яние которых на прогноз течения новой 
коронавирусной инфекции изучен слабо.
Цель работы — на основании данных ли-
тературного обзора показать современные 
представления об оптимальной тактике ле-
чения остеоартрита в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции SARS COVID-19.

О
стеоартрит (ОА) — одно из наиболее распространен-
ных заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
приводящих к снижению качества и продолжи-
тельности жизни пациентов [1, 2]. Тактика ведения 
больных с ОА, разработанная различными эксперт-
ными группами, довольно сильно различается — нет 

общего понимания значимости противовоспалительного лечения 
и предпочтений в выборе медленно действующих симптом-мо-

дифицирующих препаратов (SYSADOA) [1–4]. Имеется единство 
представлений экспертов об ОА как о дегенеративно-дистро-
фическом заболевании с элементами «малого» воспаления, 

в патогенезе которого дегенеративно-дистрофические и 
воспалительные процессы протекают стадийно, усугубляя 
друг друга [5–7]. Постоянно возрастает понимание зна-

чимой роли воспаления в патогенезе ОА, современные 
рекомендации рассматривают возможность длитель-

ной противовоспалительной терапии с применением 
нестероидных противовоспалительных препаратов 

(НПВП) при ОА, если польза для пациента превыша-
ет риск [3]. Воспаление проявляется клинически, 
выявляется лабораторно и с помощью визуализи-

рующих методик (ультразвуковое исследование, 
магнитно-резонансная томография — МРТ). Вос-

паление является основой таких клинических 
проявлений ОА как боль, скованность, при-

пухлость, местная гипертермия и нарушение 
функции сустава, определяет последующее 
прогрессирование повреждения хряща, 

субхондральной кости, менисков и связоч-
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ного аппарата сустава [8–12]. Новая 
коронавирусная инфекция внесла 
изменения в понимание тактики ве-
дения пациентов с ОА, что связано, 
во-первых, с особенностями возрас-
та больных ОА (чаще встречается в 
старшей возрастной группе ≥65 лет, 
которая относится к самостоятель-
ной группе риска неблагоприятных 
исходов коронавирусной инфек-
ции). Второй проблемой в лечении 
ОА в условиях коронавируса стала 
необходимость длительного при-
менения препаратов из групп НПВП 
и SYSADOA, влияние которых на 
прогноз течения новой коронави-
русной инфекции изучено слабо.

МЕТОДЫ
Проанализированы данные ли-
тературного поиска в системе 
PubMed по применению основ-
ных групп НПВП и SYSADOA  для 
лечения остеоартрита в условиях 
новой коронавирусной инфекции. 
Поиск проводили с применени-
ем слов: «коронавирусная инфек-
ция», «остеоартрит», «НПВП», 
«SYSADOA» на русском и англий-
ском языках. Временные рамки по-
иска — 01.04.2020–01.09.2020. Из ис-
следования исключали статьи без 
доступа к полному тексту, статьи 
на других языках (кроме русского 
и английского) и не соответствую-
щие целям проводимого анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Суммарно в ходе литературного по-
иска в системе PubMed было полу-
чено 224 ссылки, из них отобраны 12 
полнотекстовых статей, в которых 
проанализирован опыт применения 
НПВП и SYSADOA у лиц с остеоар-
тритом и их влияние на течение 
коронавирусной инфекции [12–18].
В 10 из 12 статей отмечено, что боль-
ные, применявшие НПВП (чаще 
всего ибупрофен) до заражения 
коронавирусной инфекцией де-
монстрируют бóльшую частоту го-
спитализаций и неблагоприятных 
исходов (тяжелое течение пнев-

го болевой синдром [12]; срез МРТ 
с достоверными признаками ОА и 
воспалительных изменений пред-
ставлен на рис. 1А и 1В.
Соответственно, актуальным ста-
новится вопрос предпочтительной 
противовоспалительной и хрящ-
сберегающей терапии в условиях, 
когда нежелательно применение 
ингибиторов циклооксигеназы 
(ЦОГ), к которым относятся тради-
ционные НПВП.
При анализе данных литературных 
источников наиболее эффективной 
и безопасной в сложившейся эпи-
демиологической ситуации пред-
ставляется противовоспалительная 
терапия с применением блокаторов 
интерлейкина-6 (ИЛ-6), основной 
из которых при лечении ОА — диа-
цереин. Диацереин (Диафлекс Ром-
фарм®) зарегистрирован в РФ как 
НПВП [19]. Вместе с тем, противо-
воспалительный эффект препа-
рата обусловлен ингибированием 
ИЛ-1 и 6 — основных провоспа-
лительных цитокинов, что при-
водит к уменьшению воспаления, 
уменьшению синтеза аггреккиназ 
и матричных металлопротеиназ, 
и, как следствие, — к торможению 
структурного ремоделирования 
сустава. Таким образом, Диафлекс 
одновременно представляет со-
бой противовоспалительное и хон-
дропротективное средство. От-
сутствие влияния Диафлекса на 
ЦОГ, АПФ и простагландины делает 
его применение безопасным при 
COVID-19 [18, 19].
Усилить действие противовоспали-
тельных средств можно путем при-
менения SYSADOA. Причем с целью 
повышения биодоступности пред-
почтительнее применять паренте-
ральные формы SYSADOA. Один из 
хорошо изученных и сочетающихся 
с противовоспалительными сред-
ствами препаратов — Румалон®, 
представляет собой комбинирован-
ный препарат животного происхож-
дения, содержащий гликозамино-
гликан-пептидный комплекс [20]. 

монии, искусственная вентиляция 
легких, смерть) по сравнению с 
лицами, не принимавшими НПВП 
[12–18]. Указанные неблагоприят-
ные исходы ряд авторов связывают 
с патогенетическими особенностя-
ми влияния НПВП на рецепторную 
функцию ангиотензин-превраща-
ющего фермента (АПФ), что может 
увеличивать вероятность адгезии 
коронавируса к тканям организ-
ма, тем самым способствуя увели-
чению виремии и повышая риск 
развития тяжелой инфекции [18]. 
Другие авторы связывают увеличе-
ние вероятности неблагоприятных 
исходов при новой коронавирусной 
инфекции со способностью НПВП 
влиять на концентрацию проста-
гландина Е2 (ПГЕ2), лежащего в 
основе патогенеза развития вирус-
ных пневмоний [18]. Обсуждается 
и негативное влияние НПВП на 
вероятность тромбообразования — 
патогенетическую основу небла-
гоприятного течения и исходов 
COVID-19 [13–18]. Вместе с тем су-
ществует мнение, что НПВП само-
стоятельно не влияют на течение 
новой коронавирусной инфекции, 
это стигма наличия у пациента тя-
желого коморбидного состояния, 
требующего постоянного медика-
ментозного лечения. А уже само по 
себе наличие коморбидного состо-
яния определяет неблагоприятный 
исход инфекционного процесса. 
Негативное влияние SYSADOA на 
течение COVID-19 не отмечено ни в 
одной из работ.
Таким образом, лицам с ОА в на-
стоящий момент рекомендовано 
воздержаться от системной терапии 
НПВП. Вместе с тем очевидно, что 
угроза коронавирусной инфекции 
будет сохраняться еще некоторое 
время, несмотря на принимаемые 
беспрецедентные меры по ее огра-
ничению. Также ясно, что паци-
енты с ОА не могут существовать 
длительно без медикаментозной 
поддержки ввиду воспаления в по-
раженных суставах, определяюще-
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Действие Румалона обусловлено 
совокупным действием его актив-
ных компонентов. Он нормализует 
обмен веществ в хрящевой гиали-
новой ткани: усиливает биосинтез 
сульфатированных мукополиса-
харидов и коллагена, стимулирует 
регенерацию суставного хряща, 
уменьшает активность ферментов и 
тормозит катаболические процессы 
в хрящевой ткани [20]. Достоинство 
препарата в условиях пандемии но-
вой коронавирусной инфекции — в 
отсутствии у него протромбоген-
ного эффекта, способствующего 
неблагоприятному течению инфек-
ции. Напротив, следует помнить, 
что при одновременном примене-
нии Румалона с непрямыми анти-
коагулянтами, антиагрегантными 
средствами и фибринолитиками 
возможно усиление их действия 
[20]. Тот факт, что препарат приме-
няется курсами, представляется вы-

игрышным для пациентов старшей 
возрастной группы, соблюдающих 
режим самоизоляции и находящих-
ся в группе риска инфицирования 
коронавирусной инфекцией.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проблема ОА — одна из самых ак-
туальных в современной ревмато-
логии. Наблюдается постоянный 
рост числа пациентов с ОА, что мо-
жет быть связано с увеличением 
продолжительности жизни, изме-
нением характера питания и дви-
гательного режима современного 
человека [1–4]. У большого числа 
пациентов с ОА формируется выра-
женное повреждение суставов, что 
определяет необходимость в орто-
педической или оперативной кор-
рекции, а также снижает качество 
жизни больных [4, 6]. Рекоменда-
ции по коррекции образа жизни при 
ОА хорошо известны. В то же время 
проблемы лекарственной терапии 
ОА нельзя считать решенными, так 
как нет четкого понимания, какие 
пациенты нуждаются в лечении 
НПВП, а какие должны получать 
медленно действующие симптом-
модифицирующие препараты или 
их комбинацию с НПВП [1, 2]. Из-
менение понимания сути остео- 
артрита и выделение так называ-
емого «воспалительного» феноти-
па ОА может быть существенным 
подспорьем в решении указанной 
проблемы [3, 6, 8, 9]. Можно пред-
положить, что при наличии актив-

ного воспалительного компонен-
та ОА максимально эффективны 
НПВП [3, 6]. Воспалительный про-
цесс в коленном суставе при ОА, 
сопровождаемый интенсивным 
болевым синдромом, встречает-
ся у подавляющего большинства 
пациентов. Вместе с тем, с болью 
в первую очередь ассоциируется 
наличие субхондрального остеита, 
а не синовита или теносиновита, 
которые, возможно, имеют вторич-
ный компенсаторный характер. 
Так как большинство современных 
противовоспалительных препара-
тов оказывает преимущественное 
влияние на ЦОГ-2, рецепторы АПФ 
и простагландины, применение их 
у пациентов с высоким риском не-
благоприятного исхода СOVID-19 
ограничено. Между тем, прерыва-
ние противовоспалительной тера-
пии — неблагоприятный фактор, 
независимо ассоциирующийся с 
усилением болевого синдрома, 
прогрессированием необратимых 
структурных изменений сустава, 
снижением качества жизни и ее 
продолжительности. В этой свя-
зи предпочтительно применение 
противовоспалительной терапии 
за счет уменьшения концентрации 
провоспалительных цитокинов ИЛ-
1, -6 и фактора некроза опухоли 
альфа (ФНО-а) с возможностью 
усиления эффекта за счет паренте-
ральных медленно действующих 
болезнь-модифицирующих пре-
паратов [19]. Таким противовос-
палительным средством является 
Диафлекс, который во множестве 
клинических испытаний показал 
выраженные противовоспалитель-
ный и обезболивающий эффекты с 
уменьшением структурного про-
грессирования за счет комплекс-
ного влияния на различные звенья 
патогенеза ОА [19]. При необхо-
димости усиления эффекта Диа-
флекса, а также при наличии про-
тивопоказаний к НПВП возможно 
применение парентеральной тера-
пии препаратом Румалон [20]. 

А В

Рис. 1
А — зоны субхондрального 
воспаления и вторичного 
синовита у пациента 1943 года 
рождения с первичным 
остеоартритом правого коленного 
сустава (МРТ, режим Т2 FS), 
собственное наблюдение, с 
разрешения пациента;
В — зоны субхондрального 
склероза, сужения суставной 
щели, истончения хряща и 
остеофитов у пациента 1943 
года рождения с первичным 
остеоартритом правого коленного 
сустава (МРТ, режим Т1), 
собственное наблюдение, с 
разрешения пациента
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практике. Результаты всероссийского 
проекта «ПРИНЦИП» (Применение 
Рекомендаций по Использованию НПВП: 
Целенаправленное Изменение Практики) 
// Научно-практическая ревматология. 
2017. 55 (5):485–492.

9.  Hunter D.J., Zhang Y., Niu J., Goggins J., 
Amin S., LaValley M.P.,  Guermazi A., 
Genant H., Gale D., Felson D.T. Increase 
in bone marrow lesions associated with 

Дальнейшие исследования необхо-
димы для разработки новых стра-
тегий по лечению пациентов с ОА в 
современных условиях.

ВЫВОДЫ
Применение НПВП из группы ин-
гибиторов циклооксигеназ может 
ассоциироваться с неблагоприят-
ными исходами COVID-19.
В условиях коронавирусной ин-
фекции лечение ОА предпочти-
тельно проводить с применением 
противовоспалительных препара-
тов, действие которых направле-
но на уменьшение концентрации 
интерлейкинов-1,  -6 и ФНО-а, но 
не на подавление активности ци-
клооксигеназ, простагландинов, и 
не влияющих на АПФ (диацереин).
С учетом особенностей патогенеза 
COVID-19 в группе SYSADOA предпо-
чтение следует отдавать паренте-
ральным препаратам, не усилива-
ющим протромбогенные свойства 
крови (Румалон).
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