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Остеоартроз (ОА) є найбільш поширеним хронічним захво-

рюванням суглобів, асоційованим з віком. В цілому на ОА страж-

дає близько 15% населення в світі, із них 65% пацієнтів – у віці 

60 років і більше [8]. Остеоартроз відносять до захворювань 

з високим рівнем коморбідності – наявністю двох або більше синд-

ромів захворювання у одного пацієнта, що патогенетично 

взаємопов’язані між собою або співпадають за часом (Gaporiel 

et al., 2005), зокрема встановлено, що у пацієнтів з ОА значно 

вищий ризик розвитку коморбідних станів, ніж у пацієнтів, 

що на нього не хворіють (Gabriel S.E., 1999) [9, 16, 19].

Як правило, у хворих на ОА у віці старше 50 років одночасно 

співіснує близько 5 захворювань і практично немає осіб з первин-

ним ОА, що не мають соматичних захворювань (Kadam et al., 2004). 

Коморбідність – досить часте явище в загальній популяції (30%), 

однак вивчення цієї проблеми показало, що ревматичні захворю-

вання в структурі коморбідності – не просто доповнення до інших 

захворювань. E. Loza та співавтори (2009), аналізуючи дані 2192 ран-

домізовано вибраних пацієнтів (всього вивчено 972 545 осіб насе-

лення Іспанії) з використанням короткої форми опитувача стану 

здоров’я (SF-12) та опитувача якості життя (HRQoL), встановили, 

що у пацієнтів з коморбідністю, включаючи ревматичні захворю-

вання, відмічаються гірші показники якості життя та денної функції, 

ніж у пацієнтів без ревматичних захворювань [16, 18].

Остеоартроз найчастіше поєднується з артеріальною гіпер-

тензією (АГ) та іншими серцево-судинними захворюваннями 

(атеросклерозом, ішемічною хворобою серця – ІХС), ожирінням, 

цукровим діабетом (ЦД), хронічним обструктивним захворюван-

ням легень (ХОЗЛ), захворюваннями шлунково-кишкового тракту 

(ШКТ). Загалом, серцево-судинні захворювання зустрічаються 

у 50% пацієнтів з ОА [11].

Ведення пацієнтів з ОА є складним завданням і потребує 

комплексного підходу у виборі способу лікування, який визна-

чається рядом факторів, серед яких основне значення мають: 

вираженість болю та запальної реакції, функціональна недостат-

ність, ступінь структурних змін, вік і наявність супутньої патології.

Тривалий час єдиними лікарськими засобами для лікування 

ОА залишались анальгетики та нестероїдні протизапальні пре-

парати (НПЗП). Однак значне число побічних явищ з боку ШКТ 

та серцево-судинної системи обмежує їх широке використання, 

особливо у старших вікових групах. Європейські та американські 

керівництва рекомендують використовувати НПЗП в мінімальних 

ефективних дозах та по можливості – короткими курсами [12, 15]. 

Тривалий час ОА розглядався як ізольоване захворювання сугло-

бів, пов’язане з дегенерацією хряща. На теперішній час вважають, 

що в основі прогресування ОА лежить безліч взаємопов’язаних 

один з одним причин та механізмів: генетична схильність, біоме-

ханічні і метаболічні зміни, локальне запалення тощо.

Перебігу захворювання притаманне чергування періодів 

загострення з асимптомними (ремісія). При ОА спостерігаються 

артралгії, пальпаторна болючість суглобів, обмеження їх рухли-

вості, крепітація, періодичний випіт і локальне запалення різного 

ступеня вираженості, відсутність системних проявів [1, 6, 17].
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joints, improved their function, as well as the quality of life, without any side effects.
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Клінічні дослідження

Провідним клінічним симптомом ОА є біль. Оскільки суглобо-

вий хрящ не є іннервованою структурою, причинами болю можуть 

бути: періартикулярні явища тендоміоз або подразнення 

сухожилково-зв’язкових структур, синовіт, розтягнення капсули 

суглоба, підвищення внутрішньо кісткового тиску, мікропереломи 

кісток, оголення субхондральної кістки та подразнення періосту 

остеофітами [6, 7].

Лікування ОА залишається однією з основних проблем ревма-

тології. Завданням лікування є знеболення, покращення суглобової 

функції та сповільнення прогресування морфологічних змін.

Принцип НПЗП-терапії при ОА – протизапальний вплив 

як форма хондропротекції. Їх застосовують короткими курсами, 

що само по собі є ризик-фактором НПЗС-гастропатій [2, 3]. 

Зважаючи на те, що ОА – найбільш поширена форма суглобової 

патології, яка діагностується у більшості осіб старше 65 років, 

це захворювання виявляють у 20% населення світу, його частими 

«супутниками» є ожиріння, артеріальна гіпертензія (АГ), хронічна 

серцева недостатність (ХСН), цукровий діабет (ЦД) тощо, тобто 

більшість тих захворювань, за яких НПЗП застосовуються з обе-

режністю або взагалі протипоказані. Досвід показує, що у осіб 

похилого та старечого віку при обстеженні виявляють від 3 до 5 різ-

них захворювань. В 2005 році R. Caporali та співавтори при дослід-

женні хворих на ОА виявили у 52% із них наявність АГ, у 21% – остео-

пороз, у 15% – ЦД 2-го типу, у 12% – ХОЗЛ, у 9% – ІХС, у 6% – пептич-

ну виразку. P.S. Wang і співавтори при дослідженні 13 577 хворих 

на ОА показали, що 80% обстежуваних приймають антигіпертен-

зивні препарати. За даними Л.Б. Лазерника і В.Н. Дроз дова, 

що обстежували хворих з захворюваннями ШКТ у віці від 60 до 85 років 

(всього 564 осіб), ОА визначався у 55,5% пацієнтів з хронічним 

холециститом, у 39% – з хронічним гастритом, у 25% – з хронічним 

панкреатитом і дещо рідше – за наявності виразкової хвороби 

та цирозу печінки (16,6% та 12,6% відповідно); загальна кількість 

хвороб на одного хворого становила 5,1–5,8 [10, 11]. Таким чином, 

майже кожен другий хворий з патологією внутрішніх органів має 

ОА, тому значне збагачення в останні роки фармацевтичного 

ринку України препаратами, які застосовуються в лікуванні паці-

єнтів з ОА, сприяло необхідності розробки схем їх раціонального 

та безпечного застосування [4, 13].

НПЗП є невід’ємною частиною лікування хворих на ОА [3, 14]. 

Будучи «симптоматичними» лікарськими засобами, у багатьох 

випадках вони не впливають на фундаментальні патогенетичні 

механізми, що лежать в основі цих патологічних процесів. Завдяки 

своїй протизапальній і знеболюючій дії їх роль у лікуванні важко 

переоцінити. Безсумнівними перевагами НПЗП є доведена ефек-

тивність, зручність використання, фінансова доступність, проте 

крім позитивних лікувальних властивостей існує досить значний 

спектр небажаних побічних ефектів. Прийом НПЗП може виклика-

ти пошкодження слизової оболонки верхніх відділів ШКТ з розвит-

ком ерозій, виразок, та їх ускладнення – кровотечами, перфора-

ціями та порушенням прохідності (НПЗП-гастропатія), а також 

ураження різних відділів кишківника. Ризик розвитку шлунково-

кишкових кровотеч та перфорацій виразок у хворих, що регуляр-

но приймають НПЗП, вище в 4 рази і більше. Так, серед осіб у віці 

65 років та старше від 20 до 30% усіх госпіталізацій та смертей 

в зв’язку з виразковою хворобою зумовлені лікуванням з викорис-

танням НПЗП (J. Fries, 1991; Smalley W.E., 1996). Крім того, їх засто-

сування може призводити до дестабілізації АГ, прогресуванню 

серцевої недостатності, а також до підвищення ризику кардіо-

васкулярних катастроф (інфаркт міокарда, інсульт, раптова коро-

нарна смерть). Наявність інших захворювань і пов’язана з ними 

терапія підвищує ризик розвитку побічних явищ, особливо з боку 

ШКТ, нирок, серцево-судинної системи [5, 14, 15]. Тому сьогодні 

актуальним залишається питання вибору найбільш безпечного та 

ефективного НПЗП, що не впливає на стан слизової оболонки 

травного тракту при тривалому прийомі [5, 11, 15].

Альтернативним препаратом для полегшення стану при больо-

вому синдромі у пацієнтів з ОА може виступати Інцена – натуральний 

лікарський засіб, що належить до групи протизапальних препаратів. 

Інцена – це комплексний гомеопатичний препарат, до складу якого 

входять 5 компонентів натурального походження: Capsicum D2, 

Belladonna D6, Pulsatilla D6, Apis D12, Lachesis D12 та допоміжні речо-

вини (спирт етиловий). Інцена здійснює протизапальну, знеболюю-

чу, антиексудативну та імуномодулюючу дію. Скорочує фазу та сту-

пінь вираженості запалення, зменшує набряк та біль у місці запа-

лення. Сприяє нормалізації проникності капілярів, перешкоджає 

утворенню набряків. Покращує стан імунітету, реологічні властивос-

ті крові і сприяє нормалізації картини крові при системних захворю-

ваннях сполучної тканини, покращує показники функції нирок при 

супутній нирковій недостатності на фоні вторинного амілоїдозу. 

Препарат Інцена ефективний при будь-якому зручному режимі при-

йому. Проте для досягнення максимального ефекту і стабілізації 

стану на будь-якій стадії захворювання необхідно дотримуватися 

рекомендованого режиму (дорослим та підліткам – по 10 крапель, 

дітям 5–12 років – по 5–7 крапель, дітям до 1 року – по 1 краплі 3 рази 

на добу за 30 хвилин до прийому їжі або через 1 годину після їжі, 

потримавши деякий час у роті перед проковтуванням). Інцена має 

високий рівень безпечності. В результаті проведених раніше клінічних 

випробувань препарату побічні явища не були виявлені. На початку 

захворювання можливо незнач не посилення симптомів захворю-

вання, яке не потребує відміни препарату. Протипоказання до засто-

сування Інцени відсутні. Препарат Інцена можна комбінувати з будь-

якими лікарськими засобами та методами лікування. Основний курс 

лікування становить 2–3 місяці. При стабілізації стану можливий пере-

хід на підтримуючий прийом (2 рази на добу).

Для того, щоб переконатися в терапевтичній перевазі вико-

ристання даного препарату, важливо вивчити його переноси-

мість, ефективність та можливий ризик побічної дії при тривалому 

використанні.

Матеріали та методи дослідження

Оцінка клінічної ефективності та безпечності препарату Інцена 

(виробництва Richard Bittner AG, Австрія) проведено на базі від-

ділу некоронарогенних захворювань серця та клінічної ревмато-

логії ДУ «ННЦ «Інституту кардіології імені академіка М.Д. Стра-

жеска» НАМН України.

Обстежено та проліковано 30 хворих на ОА з переважним 

ураженням колінних суглобів. Середній вік становив 53,83±1,9, 

з яких чоловіків – 5 (16,7%), жінок – 25 (83,3%). Тривалість захворю-

вання на ОА – 6,8±0,8 року. Кількість болючих суглобів – 4,2±0,3.
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Клінічний діагноз остеоартрозу відповідав критеріям АСR [8]. 

Виділяли такі форми захворювання: моно-, оліго-, поліостео-

артроз, переважну локалізацію процесу, безвузликову та вузли-

кову форми, рентгенологічну стадію, функціональну здатність 

хворого. Обстежено суглоби: кульшові, колінні, гомілково-ступневі, 

плечові, дрібні суглоби кистей, стоп. Детальна характеристика 

наведена у таблиці 1.

Отже, як видно з таблиці 1, переважали хворі з поліостеартро-

зом, безвузликовою формою, з переважним ураженням колінних 

суглобів, рентгенологічною стадією ІІ, функціональною недостат-

ністю суглоба (ФНС) ІІ.

Усім хворим з помірним больовим синдромом протягом пер-

ших 5 діб призначали диклофенак натрію у дозі 50 мг двічі на добу. 

Далі – препарат Інцена у дозі 10 крапель 3 рази на добу, за 30 хви-

лин до або через 1 годину після їжі. Тривалість лікування станови-

ла 3 місяці. Препарат призначали відповідно до рекомендацій 

виробника згідно з інструкцією із застосування. У ході досліджен-

ня хворі не застосовували інші протизапальні лікарські засоби, 

крім диклофенаку натрію та Інцени. Усі хворі з наявністю супутньої 

патології (18 осіб, 60%) продовжували приймати звичну терапію 

щодо її корекції.

У 13 (43,3%) пацієнтів мала місце АГ (середні цифри артері-

ального тиску [АТ] – 165/95 мм рт.ст.), у 3 хворих – ЦД 2-го типу. 

Десять (33,3%) хворих цієї групи мали надмірну масу тіла, се редній 

показник індексу маси тіла (ІМТ) у групі – 29,06±1,24, обвід талії  – 

в середньому 83,5±3,42. У 3 (10%) хворих спостерігалася патоло-

гія з боку ШКТ (шлунково-кишкового тракту) (виразкова хвороба 

шлунка та дванадцятипалої кишки). У 7 (23,3%) випадків відмічало-

ся поєднання кількох нозологічних одиниць. Наявність інших супут-

ніх захворювань представлено на рисунку 1.

В основі аналізу були оцінка тяжкості гонартрозу за індексом 

M. Lequesne, оцінка болю при ходьбі, наявність труднощів у щоден-

ному житті, обсяг рухів, оцінка якості життя (EuroQol-5D), аналіз 

больового, запального індексів, а також ефективності лікування 

лікарем і пацієнтом; крім того, аналізували візуальну шкалу болю 

(ВАШ) та ранкову скутість. 

Оцінка статусу пацієнта проводилася перед початком випро-

бування, через 1 місяць та через 3 місяці від початку лікування. 

При цьому враховувалася інтенсивність болю в стані спокою 

й при активних рухах, порушення функції. Загальний стан здоров'я 

пацієнта оцінювався як добрий, задовільний, незадовільний чи 

поганий. Побічна дія препарату контролювалася протягом усьо-

го місяця терапії. Переносимість оцінювали як добру, задовільну, 

незадовільну.

Фінальна загальна ефективність оцінювалася пацієнтом і 

дослідником із застосуванням чотирибальної вербальної оціночної 

шкали: значне покращення, покращення, без змін, погіршення.

Оцінка результатів

Оцінка динаміки тяжкості гонартрозу за індексом M. Lequesne 

(рис. 2) показала, що у хворих зареєстровано позитивну динамі-

ку в зменшенні болю та дискомфорту. На початку лікування тяжкість 

гонартрозу за індексом M. Lequesne становила 11,9±0,9 (значно 

виражена), після 3 місяців лікування – 5,4±0,3 (середня), в цілому 

показник знизився на 54,6%.

Якість життя при проведенні дослідження оцінювали за крите-

ріями EuroQol-5D (табл. 2). 

Оцінюючи якість життя, було відмічено зниження індексу 

EuroQol-5 від (5,6±0,3) до (3,1±0,3) бала, що становило 44,6%. 

Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих на остеоартроз

Показник
Кількість хворих

Абс. %

Всього, із них: 
 – чоловіків 
 – жінок

30 
5 

25

100 
16,7 
83,3

Суглобовий синдром: 
 – моноартрит 
 – олігоартрит 
 – поліартрит

0 
5 

25

0 
16,7 
83,3

Синовіт (форма) 6 20

Вузликова 
Безвузликова

3 
27

10 
90

Рентгенологічна стадія 
 – І 
 – ІІ 
 – ІІІ 
 – ІV

 
2 

25 
3 
0

 
6,7 

83,3 
10
0

Функціональна недостатність суглоба: 
 – 0 ст. 
 – І ст. 
 – ІІ ст. 
 – ІІІ ст.

0 
16 
14 
0

 
0 

53,3 
46,7 

0

Рис. 1. Частота супутньої патології у хворих на остеоартроз

Примітки: ДПК – дванадцятипала кишка, ХОЗЛ – хронічне обструктивне за-
хворювання легень.

Рис. 2. Оцінка динаміки тяжкості гонартрозу за індексом M. Lequesne
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Клінічні дослідження

У більшості пацієнтів зникли утруднення при виконанні щоденної 

роботи. Загалом, після лікування загальний стан здоров'я  хворих 

у порівнянні з останніми 12 місяцями покращився.

Аналіз ВАШ болю показав, що достовірне зменшення больо-

вого синдрому в середньому реєструвалося з другої доби (рис. 3). 

У наступні дні мало місце поступове зменшення болю. В цілому 

показник ВАШ знизився на 47,9% (з 65,7±2,5 до 34,2±3,5 мм).

Зменшення ранкової скутості реєструвалося, починаючи 

з другої доби після прийому препарату Інцена, причому у наступ-

ні дні лікування вона мала позитивну динаміку протягом усього 

курсу лікування. В цілому цей показник знизився у 91,6% хворих 

з 27,3±18,6 до 2,3±4,2 хв.

Кількість болючих суглобів за 3 місяці лікування зменшилася 

на 40,5% (від 4,2±0,3 до 2,5±0,4 суглобів в середньому). У 6 (20%) 

хворих із синовітами на початку обстеження після 3 місяців ліку-

вання за даними ультразвукового дослідження (УЗД) ознаки 

синовіту були відсутні.

Щодо динаміки обсягу згинання в колінному суглобі (КС) 

(табл. 3), спостерігалася стійка тенденція до підвищення цього 

показника в групі на 13% (в середньому з 120,0±1,8° до 138,0±2,6°).

За клінічними ознаками в проведеному дослідженні не вияв-

лено побічної дії препарату Інцена на ШКТ, серцево-судинну 

систему протягом усього курсу лікування. Підвищення активності 

печінкових трансаміназ, порушення функції нирок і підшлункової 

залози та інших негативних явищ не відмічено у жодному випадку. 

За клінічними ознаками в проведеному дослідженні не виявлено 

змін з боку лабораторних показників крові, сечі, ЕКГ. Відхилень 

від норми АТ та частоти серцевих скорочень не відмічалося.

Оцінка ефективності лікування за даними пацієнта представ-

лена в таблиці 4.

Таким чином, покращення різного ступеня вираженості вда-

лось досягти у більшості хворих, зокрема було досягнуто позитив-

ного ефекту щодо основних проявів ОА, таких як біль, обмеження 

рухомості, зменшення явищ синовіту за даними УЗД.

Усі пацієнти переносимість препарату відмічали як «добру». 

Більшість із хворих продовжили подальший прийом Інцени.

Таким чином, отримані результати показали позитивний вплив 

гомеопатичного препарату при лікуванні ОА з протипоказання-

ми до застосування НПЗП при практичній відсутності клінічних 

ознак побічної дії. Згідно з отриманими даними комплексне ліку-

вання зумовлює більш швидке купування больового синдрому, 

дозволяє зменшити тривалість застосування НПЗП, таким чином 

знижуючи ризик виникнення побічних ефектів, зумовлених ними. 

Тривалий прийом препарату призводить до достовірного зни-

ження больового синдрому, що є основною метою при лікуван-

ні таких пацієнтів, має протирецидивну, протизапальну дію, 

покращує функціональний стан суглобів та якість життя хворих. 

Препарат може використовуватися в комплексному лікуванні 

хворих на ОА. 

Висновки

1.  Оцінка клінічної ефективності препарату Інцена показала 

позитивний вплив на артрологічний статус хворих на ОА. 

Препарат активно діє в період загострення ОА.

2.  Аналіз суглобового статусу хворих на ОА в процесі лікування 

препаратом Інцена відповідно до стандартизованих критері-

їв показав позитивний вплив препарату на клінічний перебіг 

захворювання, якість життя за критерієм EuroQol-5D і за крите-

рієм суглобового індексу.

4.  За клінічними ознаками не виявлено побічної дії препарату 

Інцена на ШКТ, серцево-судинну систему, перебіг супутньої 

патології протягом тримісячного курсу лікування.

6.  Встановлено високий профіль безпеки препарату Інцена в дозі 

10 крапель 3 рази на добу протягом тривалого часу.

7.  Препарат Інцена доцільно включати в комплексну терапію 

уражень суглобів.

Таблиця 3. Динаміка обсягу згинання в колінному суглобі

Показник До 
лікування

На 
14-й день 
лікування

Через 
1 місяць 

лікування

Через 
3 місяці 

лікування

Обсяг згинання 
в колінному 
суглобі (середні 
показники)

120,0±1,8° 124,3±2,9° 136,8±2,5°* 138,0±2,6°

Примітка: * – р<0,05.

Таблиця 4. Оцінка ефективності лікування

Показник Бали
Кількість хворих

Абс. %

Значне покращення 2 18 60

Покращення 1 12 40

Без змін 0 0 0

Погіршення -1 0 0

Рис. 3. Аналіз візуальної шкали болю (ВАШ) у динаміці

Таблиця 2. Оцінка якості життя за EuroQol-5D в динаміці під впливом 
лікування

Показник До 
лікування

На 
14-й день 
лікування

Через 
1 місяць 

лікування

Через 
3 місяці 

лікування

Індекс 
EuroQol-5D 5,6±0,3 3,8±0,3 3,5±0,3* 3,1±0,3

Примітка: * – р<0,05.
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