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РЕЗЮМЕ. У статті наведені результати вивчення ефективності ацеклофенаку (аерталу) у порівнянні з 
диклофенаком натрію при комплексному лікуванні остеоартрозу колінних суглобів. Вираженість больового 
синдрому в колінних суглобах та функціональний стан пацієнтів у динаміці лікування визначали за допомогою 
візуальної аналогової шкали болю, індексу остеоартрозу WОМАС, альго-функціонального індексу Лекена та 
анкети Мак-Гіла. Після проведеного курсу лікування в пацієнтів основної групи, що приймали ацеклофенак, і 
групи порівняння спостерігали покращення усіх досліджуваних показників, більш виражене у хворих основної 
групи. Зниження інтенсивності больового синдрому, збільшення рухової активності, покращення функціональної 
здатності пацієнтів свідчить про доцільність використання ацеклофенаку у хворих на остеоартроз колінних 
суглобів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: остеоартроз, лікування, ацеклофенак.

Вступ. Остеоартроз (ОА) – гетерогенна група 
захворювань різної етіології з подібними біоло-
гічними, морфологічними і клінічними проява-
ми, основою яких є прогресуюче дегенеративне 
ураження всіх компонентів суглоба, насамперед 
хряща, підхрящової кістки, синовіальної обо-
лонки, зв’язок, капсул і періартикулярних м’язів 
з формуванням крайових остеофітів та помірно 
вираженим синовітом [1, 2, 3]. Економічні збит-
ки, пов’язані із захворюваністю на OA, в країнах 
Західної Європи та США становлять від 1 до 2,5 % 
валового національного продукту, включаючи як 
прямі витрати на медичне обслуговування, так і 
витрати внаслідок втрати працездатності [1]. При 
ОА другою за частотою локалізацією ураження є 
колінні суглоби. Проте гонартроз привертає осо-
бливу увагу не лише через значну поширеність, а 
й через прогресуючий перебіг, високі показники 
інвалідизації пацієнтів, а також виражений больо-
вий синдром, що суттєво знижує рухову актив-
ність, здатність до пересування та самообслугову-
вання, погіршує якість життя хворих, призводячи 
до інвалідизації насамперед пацієнтів похилого 
віку [1, 3, 4].

Рекомендації щодо лікування ОА базуються 
на оптимізації принципів симптоматичної тера-
пії. Найчастіше у лікуванні больового синдрому 
використовують препарати з групи нестероїдних 
протизапальних препаратів (НПЗП) [2, 5]. Їх ви-
користання у складі комплексної терапії ОА до-
зволяє домогтися швидкого симптоматичного 
покращення та забезпечити хворому комфортне 
очікування початку дії препаратів які покращують 
метаболізм та структуру суглобового хряща та 
немедикаментозних методів лікування [4].

Принципово важливим є призначення пре-
паратів, що забезпечують достатній анальгетич-

ний та протизапальний ефекти при максималь-
но добрій переносимості. На жаль, проблема 
клас-специфічних побічних ефектів НПЗП не ви-
черпується тільки можливістю розвитку НПЗП-
гастропатії та ускладнень з боку серцево-судинної 
системи. У багатьох препаратів, в тому числі ін-
дометацину, ібупрофену та диклофенаку, invitro 
констатовано відсутність позитивної дії або навіть 
негативний вплив на суглобовий хрящ [6]. З цих 
позиційнай більш вдалим представником сучас-
них НПЗП для лікування ОА може вважатися аце-
клофенак [7]. Пригнічення активності циклоокси-
генази (ЦОГ) – ключового ферменту метаболізму 
арахідонової кислоти та, відповідно, синтезу про-
стагландинів, є основою терапевтичного ефекту 
НПЗП. Більшість експертів відносять ацеклофе-
нак до неселективних НПЗП. Проте, за даними 
S.  Saraf [8], співвідношення інгібуючих концен-
трацій ЦОГ-1/ЦОГ-2 для ацеклофенаку становить 
26, тобто він може вважатися більш селективним 
відносно ЦОГ-2, ніж целекоксиб і німесулід, у яких 
це співвідношення становить близько 7 [9, 10]. 
Крім основного фармакологічного ефекту (бло-
кади ЦОГ-2), ацеклофенак пригнічує експресію 
молекул клітинної адгезії (L-селектину), адгезію 
нейтрофілів до ендотелію, утворення оксиду азо-
ту, впливає на синтез найважливіших цитокінів, 
таких як інтерлейкін 1ß (ІЛ-1ß) і фактор некрозу 
пухлини α (ФНП-α). При ОА ацеклофенак інгібує 
синтез ІЛ-1та ФНП-α в синовіоцитах. Крім того, він 
пригнічує процес ІЛ-1-асоційованої активації ме-
талопротеїназ, що є однією з причин позитивного 
впливу ацеклофенаку на синтез протеогліканів 
суглобового хряща [3, 11, 9, 10]. Встановлено, що 
ацеклофенак значно збільшував вироблення глі-
козаміногліканів в ураженій ОА хрящовій тканині, 
тоді як диклофенак у такому ж діапазоні концен-
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трацій не викликав подібного ефекту, що вигідно 
відрізняє його від багатьох НПЗП і дозволяє вва-
жати засобом вибору для симптоматичної терапії 
ОА [12].

Мета дослідження. Вивчити ефективність 
застосування ацеклофенаку в комплексному лі-
куванні остеоартрозу колінних суглобів (ОАКС).

Матеріал і методи дослідження. Було об-
стежено 24 пацієнти (18 жінок, 6 чоловіків) з ОАКС. 
Діагноз остеоартрозу встановлювали згідно з 
критеріями Американської асоціації ревматологів 
(1995) [13]. У всіх хворих з ОАКС було діагносто-
вано ІІ і ІІІ стадію за класифікацією J. H. Kellgren 
та J. S.  Lawrence. Середній вік обстежених ста-
новив (62,6±7,4) років, тривалість захворюван-
ня (5,6±2,4)  років. Усі хворі відмічали больовий 
синдром різного ступеня вираженості з явища-
ми синовіту. Пацієнти були поділені на дві групи: 
І – основна, яку склали 12 пацієнтів, що приймали 
ацеклофенак по 100 мг per os двічі на день протя-
гом 14  днів на тлі комплексного лікування; ІІ – конт
рольна група, до якої увійшли також 12 пацієнтів, 
що приймали диклофенак по 75 мг per os двічі на 
день протягом 14 днів на тлі комплексного ліку-
вання. У дослідження не включали пацієнтів з ви-
разковою хворобою шлунка та дванадцятипалої 
кишки, патологією нирок, порушеннями функції 
печінки (у випадках, коли активність аспартатамі-
нотрансферази більше ніж у 2 рази перевищувала 
норму), хворобами крові, ендокринною патоло
гією, алергічними реакціями або несприйнятливіс-
тю НПЗП, супутньою терапією іншими НПЗП, супут-
ньою терапією антикоагулянтами.

Вираженість больового синдрому в колінних 
суглобах та функціональний стан пацієнтів у дина-
міці лікування визначали за допомогою 10-бальної 
візуальної аналогової шкали болю (ВАШ), індек-
су остеоартрозу WОМАС, альго-функціонального 
індексу Лекена та анкети Мак-Гіла, що дозволяє 

виміряти сенсорну, емоційну та кількісну (евалюа-
тивну) складові больового синдрому [14, 15]. Клі-
нічний огляд та анкетування проводили перед по-
чатком та через 14 днів після початку лікування.

Статистичну обробку цифрових даних здій-
снювали за допомогою програмного забезпе-
чення «Excel» («Microsoft», США) та «STATISTICA» 
(«StatSoft», США). Для всіх показників розраховува-
ли значення середньої арифметичної вибірки (М), 
її дисперсії і середньої помилки (m). Достовірність 
різниці значень між незалежними кількісними ве-
личинами визначали при нормальному розподілі 
за критеріями Стьюдента та Манна-Уїтні [16, 17, 18]. 
Критичний рівень значимості при перевірці статис-
тичних гіпотез приймали рівним 0,05. 

Результати й обговорення. На початку до-
слідження обидві обстежені групи були рівноцін-
ними за інтенсивністю больового синдрому візу-
альної аналогової шкали болю, величиною альго-
функціонального індексу Лекена, показниками 
індексу остеоартрозу WOMAC та Мак-Гілівського 
опитувальника.

Через два тижні спостереження у хворих І гру-
пи, порівняно з групою хворих до лікування, реєстру-
валося статистично достовірне зниження інтен-
сивності болю за ВАШ на 41,8 % (табл. 1). Вивчаю-
чи особливості динаміки альго-функціонального 
індексу Лекена, встановили вірогідне зниження 
цього показника через 14 днів в основній групі на 
50  %, результати Мак-Гілівського опитувальника 
теж засвідчували зменшення вираженості больо-
вого синдрому на 30,5 % (p<0,05 в обох випадках). 
У ІІ групі, порівняно із контрольною групою паці-
єнтів до призначення терапії, достовірно змен-
шувався лише показник індексу Лекена на 39,7 % 
(табл. 1). 

Вірогідних відмінностей щодо зазначених по-
казників між І та ІІ групами пацієнтів не виявлено 
(табл. 1).

Таблиця 1. Динаміка клінічних параметрів больового синдрому на тлі лікування остеоартрозу колінних суглобів 
(М±m)

Шкала/опитувальник До лікування
І група
(n=12)

ІІ група
(n=12)

ВАШ (0-10 см) 7,17±0,60 4,17±0,53* 5,58±0,66
Індекс Лекена 9,67±1,09 4,83±0,67* 5,83±0,78*
Опитувальник Мак-Гілла (бали) 20,75±1,83 14,42±1,56* 16,08±1,52
Примітка. * – достовірність змін щодо показників до лікування (* – p<0,05)

Після проведеного курсу лікування в паці-
єнтів основної групи і групи порівняння спосте-
рігали вірогідні зміни інтегрального показника 
опитувальника WOMAC, що свідчить про покра-
щення якості життя цих хворих (табл. 2). Проте у 
групі, яка отримувала ацеклофенак, спостеріга-
лося більш виражене покращення стану за всіма 
показниками, які формують даний опитуваль-

ник. Так, біль у пацієнтів І групи знижувався на 
37,5 % проти 30,1 % у ІІ групі, скутість при рухах у 
І групі зменшилася на 36,2 %, у хворих групи по-
рівняння – на 32,9 %, рухова активність у основ
ній групі покращилася на 41,4  %, порівняно з 
цим показником до початку терапії ацеклофена-
ком, у хворих, що отримували диклофенак – на 
36,3 %(p<0,05 в усіх випадках). 
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Як наслідок, сумарний показник індексу 
WOMAC у групі хворих, які приймали ацеклофе-
нак, покращився на 40,2 %, проти 34,7 % у пацієн-
тів, які  отримували диклофенак (p<0,05 в обох 
випадках) (табл. 2).

Ефективність ацеклофенаку при ОАКС порів
нювалася у подвійних сліпих рандомізованих до-
слідженнях з піроксикамом, диклофенаком, на-
проксеном та є еквівалентною до вищенаведених 
препаратів [9, 10]. А поєднання протизапального та 
анальгетичного ефекту з особливостями впливу на 
метаболізм основної речовини гіалінового хряща 

обумовлює раціональність використання ацекло-
фенаку у хворих на ОА колінних суглобів [19].

Висновок. Таким чином, застосування аце-
клофенаку (аерталу) призводить до вірогідно-
го зниження інтенсивності больового синдро-
му, збільшення рухової активності, покращення 
функціональної здатності суглобів та якості життя 
у хворих на гонартроз.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується дослідження  ефективності НПЗП при 
інших дегенеративно-дистрофічних захворюван-
нях опорно-рухової системи. 

Таблиця 2. Динаміка показників WOMAC на тлі лікування хворих на остеоартроз колінних суглобів  
(М±m) (у балах)

Індекс WOMAC До лікування
І група
(n=12)

ІІ група
(n=12)

Біль 14,67±1,45 9,17±0,94* 10,25±1,44*
Скутість 6,00±0,54 3,83±0,49* 4,08±0,61*
Рухова активність 54,17±3,09 31,75±2,37* 34,50±3,44*
Сумарний показник 74,83±3,62 44,75±2,38* 48,83±3,54*
Примітка: * – достовірність змін щодо показників до лікування (* – p<0,05)
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EVALUATION OF USE OF NESTEROID ANTI-INFLAMMATORY MEDICINES IN TREATMENT  
OF OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINTS

©V. M. Meretskyi
SHEI «Ternopil State Medical University by I. Ya. Horbachevsky of MPH of Ukraine»

SUMMARY. The results of study of the effectiveness of aceclofenac (aertal) compared with diclofenac sodium in 
the treatment of osteoarthritis of the knee are presented. Severity of pain in the knee joints and functional status 
of patients in the dynamics of treatment was determined by visual analogue scale of pain, WOMAC scale, Leken’s 
functional index, The McGill Pain Questionnaire. After the treatment in the main group of patients taking aceclofenac 
and comparison groups there was observed a decrease in all studied parameters, more pronounced in patients of the 
main group. Reducing the intensity of pain, restoration of motor activity, improvement of functional capacity of patients 
demonstrates the feasibility of using of aceclofenac in patients with osteoarthritis of the knee joints.
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