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Ðåзþìå. Ó статті óçаãаëüнено існóю÷і äані ëітеðатóðниõ äæеðеë ïðо вïëив антиостеоïоðоти÷ниõ ïðеïаðа-
тів на кëітини õðÿщово¿ тканини та моæëивістü викоðистаннÿ циõ ïðеïаðатів ó ëікóванні остео-
аðтðоçó.

 Дані ексïеðиментаëüниõ та кëіні÷ниõ äосëіäæенü свіä÷атü ïðо ïотенційний ïоçитивний еôект äеÿ-
киõ бісôосôонатів (аëенäðонат, ðиçенäðонат), ïðеïаðатів каëüцитонінó в çниæенні боëüовоãо син-
äðомó та ïокðащенні ôóнкціонаëüно¿ активності в ïацієнтів ç остеоаðтðоçом.

 Ðеçóëüтати ÷исëенниõ äосëіäæенü щоäо вçаємоçв’ÿçкó ÇÃÒ і ðиçикó остеоаðтðоçó неоäноçна÷ні, а 
теðаïевти÷на äоціëüністü çастосóваннÿ естðоãенів ó кëініці ïðи остеоаðтðоçі äискóтóєтüсÿ. Òакоæ 
на сüоãоäніøній äенü неäостатнüо äаниõ щоäо викоðистаннÿ ïðеïаðатó äеносóмаб ó õвоðиõ ç ос-
теоаðтðоçом.

 Åксïеðиментаëüні та кëіні÷ні äосëіäæеннÿ щоäо вив÷еннÿ еôектó стðонціÿ ðанеëатó свіä÷атü ïðо 
йоãо ïотенційний симïтом-моäиôікóю÷ий і стðóктóðно-моäиôікóю÷ий вïëив ó ïацієнтів ç остео-
аðтðоçом коëінниõ сóãëобів.

 Òаким ÷ином, ðеçóëüтати існóю÷иõ ðанäоміçованиõ äосëіäæенü çасвіä÷óютü ïотенційний еôект 
антиостеоïоðоти÷ниõ ïðеïаðатів ðіçниõ ãðóï в комïëексномó ëікóванні остеоаðтðоçó.

Îстеоаðтðоç (ÎА) – õðоні÷не ïðоãðесó-
ю÷е äеãенеðативне çаõвоðюваннÿ сóãëобів, 
ÿке õаðактеðиçóєтüсÿ äеãðаäацією сóãëо-
бовоãо õðÿща ç ïоäаëüøими çмінами в сóб-
õонäðаëüній кістці й ðоçвитком кðайовиõ 
остеоôітів, що ïðиçвоäитü äо втðати õðÿща 
та сóïóтнüоãо óðаæеннÿ інøиõ комïонентів 
сóãëоба (синовіаëüна обоëонка, çв’ÿçки). Çа 

вïëивом на стан çäоðов’ÿ ÎА çаймає на Çа-
õоäі ÷етвеðте місце сеðеä óсіõ çаõвоðюванü 
ó æінок і восüме – в ÷оëовіків. Частота ÎА 
çбіëüøóєтüсÿ ç віком. Ó ціëомó, 10-15% ëю-
äей ïісëÿ 60 ðоків маютü остеоаðтðоç, і ç 
ïостаðіннÿм насеëеннÿ çаõвоðюваннÿ на-
бóває все біëüøо¿ актóаëüності. Îстеоаð-
тðоç є оäнією ç основниõ ïðи÷ин õðоні÷но-
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ãо боëüовоãо синäðомó, ïоðóøеннÿ ïðацеç-
äатності, що çна÷но çниæóє ÿкістü æиттÿ 
ïацієнтів. Îсновó óðаæеннÿ ïðи ÎА скëа-
äаютü çміни в õðÿщовій тканині, найваæ-
ëивіøа ôóнкціÿ ÿко¿ – аäаïтаціÿ сóãëоба 
äо меõані÷ноãо навантаæеннÿ. Ïðи ÎА віä-
бóваєтüсÿ äеãенеðаціÿ та çаãибеëü õонäðо-
цитів, ðоçвиваєтüсÿ äеïоëімеðиçаціÿ осно-
вно¿ ðе÷овини, що виäіëÿєтüсÿ ними, çни-
æóєтüсÿ кіëüкістü ãëікоçаміноãëіканів [1, 
2, 11]. Втðата ïðотеоãëіканів веäе äо çмен-
øеннÿ міцності õðÿща та йоãо äеãенеðаці¿ 
[12, 3]. На сüоãоäніøній äенü оïтимаëüне ëі-
кóваннÿ ÎА ïеðеäба÷ає комбінацію неме-
äикаментоçниõ і меäикаментоçниõ метоäів. 
Çãіäно ç ðекоменäаціÿми EULAR щоäо ëі-
кóваннÿ остеоаðтðоçó коëінниõ і кóëüøо-
виõ сóãëобів [13, 14], немеäикаментоçна те-
ðаïіÿ ïовинна вкëю÷ати нав÷аннÿ ïацієнта, 
ôіçи÷ні вïðави й ôіçіотеðаïевти÷ні мето-
äи, викоðистаннÿ äоïоміæниõ çасобів (сóïі-
натоðи, ôіксатоðи коëінноãо сóãëоба тощо) 
q çниæеннÿ маси тіëа. Ìеäикаментоçна те-
ðаïіÿ ïеðеäба÷ає викоðистаннÿ неоïіо¿ä-
ниõ і оïіо¿äниõ анаëüãетиків, ãëюкоçамінó 
та õонäðо¿тинó, ãіаëóðоново¿ кисëоти, коð-
тикостеðо¿äів та інø. Ïðоте, останнім ÷а-
сом, ó ëітеðатóðі все ÷астіøе ç’ÿвëÿютüсÿ 
ïовіäомëеннÿ ïðо моæëивий ïоçитивний 
вïëив ðіçниõ кëасів антиостеоïоðоти÷ниõ 
ïðеïаðатів ó ëікóванні остеоаðтðоçó ко-
ëінниõ і кóëüøовиõ сóãëобів. Наäçви÷ай-
но ваæëивó ðоëü ó ðемоäеëюванні кіст-
ково¿ тканини віäіãðаютü системи RANK/
RANKL/OPG, Wnt і кістковиõ моðôоãене-
ти÷ниõ ïðоте¿нів. Досëіäæеннÿ останніõ ðо-
ків свіä÷атü ïðо моæëивий вïëив антиосте-
оïоðоти÷ниõ ïðеïаðатів çа äоïомоãою мо-
äóëюваннÿ õонäðоãенеçó, в томó ÷исëі ÷е-
ðеç çмінó ексïðесі¿ RANKL [15]. Êðім тоãо, 
äосëіäæеннÿ ïатоãенеçó ÎА ïокаçаëи, що 
Wnt-β-катеніновий сиãнаë [16, 17, 18, 19] та 
інøі сиãнаëüні моëекóëи моæóтü віäіãðава-
ти ваæëивó ðоëü ó ðоçвиткó ÎА çа äоïо-
моãою вïëивó на ïðоцеси енäоõонäðаëüно-
ãо скостеніннÿ, вкëю÷аю÷и вïëив на мóта-
ці¿ ïевниõ ãенів і аïоïтоç õонäðоцитів. Òа-
коæ ó äеÿкиõ äосëіäæеннÿõ ïокаçано, що 
моäеëюваннÿ ïðоäóкці¿ кістковиõ моðôоãе-
нети÷ниõ біëків є ваæëивим ôактоðом не 
тіëüки в ðемоäеëюванні кістково¿ тканини, 
а й в інäóкці¿ остеоаðтðоçó, ïов'ÿçаноãо іç 
тðавмати÷ним ïоøкоäæеннÿм õðÿща [16]. 
Çãіäно ç оновëеними ªвðоïейсüкими Ðе-

коменäаціÿми щоäо ëікóваннÿ остеоïоðо-
çó в æінок ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі 
(2008), всі ïðеïаðати ðоçäіëені на 2 ãðóïи 
– ïðеïаðати «ïеðøо¿ ëіні¿» (бісôосôонати 
(аëенäðонат, ðиçеäðонат, ібанäðонат, çоëе-
äðонат), стðонцію ðанеëат, ïðеïаðати ïа-
ðатиðео¿äноãо ãоðмонó, сеëективні моäóëÿ-
тоðи естðоãенниõ ðецеïтоðів) і ïðеïаðати 
«äðóãо¿ ëіні¿» (çамісна ãоðмонаëüна теðа-
ïіÿ (ÇÃÒ), каëüцитонін, äеÿкі бісôосôона-
ти (етиäðонат, кëоäðонат) і ïоõіäні вітамінó 
D). Ìåòà äàíî¿ ñòàòò³ – óçаãаëüнити існó-
ю÷і äані ëітеðатóðниõ äæеðеë щоäо вïëи-
вó антиостеоïоðоти÷ниõ ïðеïаðатів на кëі-
тини õðÿщово¿ тканини й моæëивістü ви-
коðистаннÿ циõ ïðеïаðатів ó ëікóванні ос-
теоаðтðоçó

Бісфосфонати. Ó äаний ÷ас найбіëü-
øим кëасом антиостеоïоðоти÷ниõ ïðеïа-
ðатів є бісôосôонати, сім сïоëóк ç ÿкиõ 
äостóïні äëÿ ëікóваннÿ çаõвоðюванü кіст-
ково¿ тканини: етиäðонат, кëоäðонат, ïамі-
äðонат, аëенäðонат, ібанäðонат, ðиçеäðо-
нат і çоëеäðонат. Ãоëовна äіÿ бісôосôона-
тів на скеëет – óïовіëüненнÿ мінеðаëіçаці¿ 
кістки й õðÿща й ïðиãні÷еннÿ інäóковано¿ 
остеокëастами ðеçоðбці¿ кістково¿ ткани-
ни. Ìеõаніçм äі¿ ðіçниõ бісôосôонатів на 
ïðоцеси ðеçоðбці¿ кістково¿ тканини істот-
но ðоçðіçнÿєтüсÿ; це й вïëив на ôеðмента-
тивнó активністü остеокëастів (інãібóваннÿ 
активності ôаðнеçиëïіðоôосôатсинтета-
çи), інактивацію щітково¿ обëÿмівки остео-
кëастів, інäóкцію аïоïтоçó остеокëастів та 
інø. Îстаннім ÷асом ðÿä ексïеðиментаëü-
ниõ äосëіäæенü ç моäеëюваннÿм ÎА ïока-
çаëи, що бісôосôонати моæóтü бóти ïотен-
ційними õвоðобо-моäиôікóю÷ими аãентами 
в ëікóванні остеоаðтðоçó [20, 21, 22,]. В екс-
ïеðиментаëüномó äосëіäæенні [21] на щó-
ðаõ-самцÿõ ëіні¿ Sprague-Dawley ç вико-
ðистаннÿм õіðóðãі÷но¿ моäеëі остеоаðтðоçó 
коëінноãо сóãëоба (ïеðетин ïеðеäнüо¿ õðес-
тоïоäібно¿ çв'ÿçки) вив÷ений вïëив ввеäен-
нÿ аëенäðонатó (0,03 і 0,24 мкã/кã/тиæäенü 
ïіäøкіðно) на стан сóбõонäðаëüно¿ кістки. 
Åôект ëікóваннÿ оцінюваëи ÷еðеç 2 і 10 
тиæнів. Вив÷аëи стан сóбõонäðаëüно¿ кіст-
ково¿ тканини та стóïінü виðаæеності ос-
теоôітоçó (ãістомоðôометðи÷но), ëокаëü-
ний ðівенü тðансôоðмóю÷оãо ôактоðа ðос-
тó β (TGF-β), матðиксниõ метаëоïðоте¿наç 
(MMP-9 і MMP-13). Ó äаномó äосëіäæен-
ні автоðами ïіäтвеðäæено ïоçитивний õон-
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äðоïðотективний вïëив обоõ äоç аëенäðо-
натó ÿк на ãістомоðôометðи÷ні ïаðаметðи 
сóбõонäðаëüно¿ кістки, так і на ðівенü маð-
кеðів äеãðаäаці¿ коëаãенó. Віäçна÷ено äо-
çоçаëеæне çменøеннÿ ÷астоти ôоðмóван-
нÿ та ïëощі остеоôітів ïðи викоðистанні 
аëенäðонатó на віäмінó віä ãðóïи неëіко-
ваниõ тваðин. Ëікóваннÿ аëенäðонатом ïо-
ïеðеäæаëо темïи сóäинно¿ інваçі¿ в каëü-
циôікованиõ õðÿщаõ тваðин ç остеоаðтðо-
çом і бëокóваëо активацію остеокëастів 
сóбõонäðаëüно¿ кістки та ðоçвиток остео-
ôітів. Çастосóваннÿ аëенäðонатó ïðиçвоäи-
ëо äо çменøеннÿ ëокаëüноãо вмістó TGF-β, 
що моæëиво, на äóмкó автоðів, ïов'ÿçано 
іç ïðиãні÷еннÿм ексïðесі¿ MMP-13 ó сóãëо-
бовомó õðÿщі та MMP-9 ó сóбõонäðаëüній 
кістці. Вïëив аëенäðонатó на стан õðÿща й 
сóбõонäðаëüно¿ кістково¿ тканини в 3-міс. 
кðоëів ç моäеëëю тðавмати÷ноãо остеоаð-
тðоçó (ïðи ïеðетині ïеðеäнüо¿ õðестоïоäіб-
но¿ çв'ÿçки) вив÷ено в äосëіäæеннÿõ Hu H. і 
сïівав [23]. Автоðами встановëено, що ïіä-
øкіðне ввеäеннÿ аëенäðонатó ïðиçвоäи-
ëо äо ïðиãні÷еннÿ темïів äеãðаäаці¿ õðÿ-
ща, çаïобіãаннÿ втðати кістково¿ тканини 
та ïоëіïøеннÿ мікðоаðõітектоніки сóбõон-
äðаëüно¿ кістки тваðин. Ó äосëіäæеннÿõ in 
vitro та in vivo встановëена ïоçитивна ðоëü 
аëенäðонатó на ексïðесію MMP-13 ó õон-
äðоцитаõ.

Ïðи моäеëюванні сïонтанноãо ÎА ó моð-
сüкиõ свинок ëіні¿ Duncan-Hartley (моäеëü 
ïеðвинноãо нетðавмати÷ноãо остеоаðтðоçó) 
çастосóваннÿ бісôосôонатів, çокðема ðиçе-
äðонатó, ïðиçвоäиëо äо сïовіëüненнÿ ïðо-
ãðесóваннÿ çаõвоðюваннÿ, ÿке оцінюваëи 
øëÿõом виміðюваннÿ ðоçміðів ïоøкоäæен-
нÿ õðÿща та веëи÷ини остеоôітів. Автоðа-
ми віäçна÷ено ïоëіïøеннÿ ïаðаметðів сó-
ãëобовоãо õðÿща в ïіääосëіäниõ тваðин на 
30-40% ïоðівнÿно ç контðоëем [24].

Ó äаний ÷ас існóє äва ïðосïективниõ, 
ïоäвійниõ сëіïиõ ïëацебо-контðоëüованиõ 
äосëіäæеннÿ, ÿкі свіä÷атü ïðо ïоçитивний 
вïëив ðиçеäðонатó на кëіні÷ні симïтоми, 
ôóнкціонаëüнó активністü і темïи ïðоãðе-
сóваннÿ ÎА в ïацієнтів ç ãонаðтðоçом. Ó 
äаниõ äосëіäæеннÿõ бðаëи ó÷астü õвоðі ó 
віці 40-80 ðоків ç ëеãким та ïоміðним стó-
ïенем тÿæкості ÎА. В оäномó ç ниõ, ïðо-
веäеномó ó Веëикобðитані¿ (British study 
of risedronate in structure and symptoms of 
knee OA – BRISK), оцінена еôективністü 

і беçïе÷ністü çастосóваннÿ ðиçеäðонатó в 
ïацієнтів ç ãонаðтðоçом, в інøомó (Knee 
OA Structural Arthritis – KOSTAR) ó ïаці-
єнтів ïівні÷но¿ Амеðики та ªвðоïи оціню-
ваëи симïтомати÷ний і ïотенційний стðóк-
тóðно-моäиôікóю÷ий еôект ðиçеäðонатó 
ïðи OА коëінниõ сóãëобів. Два інøиõ існó-
ю÷иõ ó ëітеðатóðі äосëіäæеннÿ Buckland-
Wright JC і сïівавт. і Garnero Ð. та сïівавт. 
є сóбанаëіçами вищевкаçаноãо äосëіäæен-
нÿ KOSTAR.

Ó äосëіäæенні BRISK [25] встановëено äо-
çоçаëеæне çниæеннÿ ðівнÿ Ñ-теðмінаëüноãо 
теëоïеïтиäó коëаãенó II тиïó (CTX-II) 
і N-теðмінаëüноãо теëоïеïтиäó коëаãе-
нó ² тиïó (NTX-I ) в се÷і. Òакоæ виÿвëено 
çменøеннÿ інтенсивності боëю в коëінно-
мó сóãëобі çа øкаëою PGA (Patient Global 
Asssesment), аëе не çа øкаëою WOMAC. 
Êðім тоãо, встановëено çменøеннÿ кіëüкос-
ті ïацієнтів, ÿкі викоðистовóваëи äоïоміæні 
çасоби ïеðесóваннÿ (миëиці), оäнак, не ви-
ÿвëено äостовіðноãо çменøеннÿ øиðини сó-
ãëобово¿ щіëини коëінноãо сóãëоба.

В інøомó 2-ðі÷номó баãатоцентðово-
мó ðанäоміçованомó äосëіäæенні KOSTAR 
[26] çа ó÷астю 1896 ïацієнтів встановëено, 
що викоðистаннÿ ðиçеäðонатó ïðиçвоäи-
ëо äо çменøеннÿ ðівнÿ CTX-II і NTX-I в 
се÷і, ïðоте, не сïðиÿëо äостовіðномó ïоëіï-
øенню кëіні÷ноãо ïеðебіãó ÎА (çа øкаëами 
WOMAC, PGA, сеðеäнÿ кіëüкістü äнів не-
ïðацеçäатності, сеðеäнÿ кіëüкістü викоðис-
таниõ анаëãети÷ниõ çасобів), і йоãо ðент-
ãенïðоãðесóванню (øиðина сóãëобово¿ щі-
ëини, кіëüкістü і ðоçміð остеоôітів).

Ó ïоäаëüøомó в сóбанаëіçаõ äаноãо äосëі-
äæеннÿ, ïðовеäеноãо Buckland-Wright J.C. 
[27] ç викоðистаннÿм комï'ютеðиçованоãо 
метоäó ôðактаëüноãо анаëіçó (fractal 
signature analysis), що äоçвоëÿє окðемо оці-
нити çміни в ãоðиçонтаëüниõ і веðтикаëüниõ 
тðабекóëаõ кістково¿ тканини в ïевній çоні 
äосëіäæеннÿ (в меäіаëüномó віääіëі веðõ-
нüо¿ тðетини веëикоãоміëково¿ кістки), ви-
ÿвëено, що в ïацієнтів ç виðаæеною втðа-
тою õðÿща (çвóæеннÿ сóãëобово¿ щіëини ≥ 
0,6 мм), ÿкі отðимóваëи ðиçеäðонат ó äоçі 15 
мã/ä, çаçна÷ено çбеðеæеннÿ веðтикаëüно¿ 
тðабекóëÿðно¿ стðóктóðи кістково¿ ткани-
ни, а ó õвоðиõ, ÿкі отðимóваëи ðиçеäðонат 
ó äоçі 50 мã/тиæäенü, віäçна÷аëосÿ çбіëü-
øеннÿ ïокаçника веðтикаëüно¿ тðабекóëÿð-
но¿ стðóктóðи, що свіä÷иëо ïðо çбеðеæен-
нÿ стðóктóðно¿ ціëісності сóбõонäðаëüно¿ 
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кістки. В інøиõ сóбанаëіçаõ äосëіäæеннÿ 
KOSTAR (ïіä ÷ас оцінки äаниõ 1885 ïаці-
єнтів) äовеäено äоçоçаëеæне çниæеннÿ ðів-
нів CTX-II, NTX-² і ²² ó се÷і ïðи викоðис-
танні теðаïі¿ ðиçеäðонатом [28]. Çастосóван-
нÿ біëüø високиõ äоç ðиçеäðонатó (15 мã/ä) 
ïðиçвоäиëо äо äостовіðноãо çниæеннÿ ðів-
нів CTX-II і NTX-I в се÷і (ðис. 1). Ó ïацієн-
тів çі çна÷ним çниæеннÿм ðівнÿ CTX-II ÷е-
ðеç 6 міс. ëікóваннÿ ðиçик ðентãеноëоãі÷но-
ãо ïðоãðесóваннÿ на 24 міс. äосëіäæеннÿ бóв 
äостовіðно ниæ÷им ó ïоðівнÿнні ç таким ó 
õвоðиõ, ó ÿкиõ ðівенü CTX-II бóв високим 
ÿк на ïо÷аткó äосëіäæеннÿ, так і на 6 міс. 
теðаïі¿ (віäносний ðиçик (ВÐ) – 0,57; 95% Д²: 
0,39-0,85). Ùе çна÷ніøе çниæеннÿ ðиçикó 
ðентãенïðоãðесóваннÿ віäçна÷ено ó õвоðиõ, 
ó ÿкиõ ðівенü CTX-II ó се÷і бóв ниçüким ÿк 
на ïо÷аткó ëікóваннÿ, так і ÷еðеç 6 міс. (ВÐ 
– 0,36, 95% Д²: 0,21-0,63). Òаким ÷ином, на 
äóмкó автоðів виміðюваннÿ ðівнÿ CTX-II ó 
се÷і на ïо÷аткó теðаïі¿ ðиçеäðонатом і в äи-
наміці ëікóваннÿ моæе бóти ваæëивим ïðо-
ãности÷ним маðкеðом ðентãенïðоãðесóван-
нÿ остеоаðтðоçó (табë. 1). 

Òаким ÷ином, ðеçóëüтати існóю÷иõ ðан-
äоміçованиõ äосëіäæенü свіä÷атü ïðо те, 
що біëüø високі äоçи ðиçеäðонатó (15 мã/ä) 
äостовіðно çменøóютü ðівенü маðкеðа äе-
ãðаäаці¿ õðÿща (CTX-II), що моæе сïðиÿти 
сïовіëüненню темïів ðентãенïðоãðесóваннÿ 
ÎА øëÿõом çбеðеæеннÿ стðóктóðно¿ ціëіс-
ності сóбõонäðаëüно¿ кістки (табë. 2). Ïðо-
те, існóю÷і неоäноçна÷ні äані ïðо вïëив ðи-
çеäðонатó на äинамікó боëüовоãо синäðо-
мó й ôóнкціонаëüно¿ активності в ïацієнтів 
ç ÎА коëінноãо сóãëоба óтðóäнюютü оцін-
кó кëіні÷но¿ çна÷имості йоãо çастосóваннÿ 
в ïацієнтів ç ãонаðтðоçом.

Кальцитонін. Ïеðвинним місцем вïëи-
вó каëüцитонінó (йоãо оðãаном-міøенню) є 
кісткова тканина. Îсновний еôект каëüци-
тонінó ïðоÿвëÿєтüсÿ ãіïокаëüціємією та ãі-
ïоôосôатемією, а йоãо біоëоãі÷на äіÿ ïоëÿ-
ãає в ãаëüмóванні ðеçоðбтивниõ ïðоцесів ó 

кістці. Êаëüцитонін інãібóє не тіëüки сïон-
таннó ðеçоðбцію кістково¿ тканини, а й ос-
теоëіçис, стимóëüований ïаðатиðео¿äним 
ãоðмоном, вітаміном D та інøими ôактоðа-
ми [5, 6, 7].

Ðèñ. 1. Äèíàì³êà ð³âíÿ CTX-II ó ñå÷³ ï³ä âïëèâîì 
òåðàï³¿ ðèзåäðîíàòîì. 

Ï ð и м і т к и: * – ð<0,05, ** – ð<0,001 – ïоðівнÿ-
но іç ïëацебо.

Åôекти каëüцитонінó моäóëюютü-
сÿ øëÿõом вïëивó на високо аôôінні ðе-
цеïтоðи сімейства GPCR, ïðоте, ÿкщо äіÿ 
каëüцитонінó в кістковій тканині оïосе-
ðеäкована ïðÿмим вïëивом на сïециôі÷ні 
ðецеïтоðи, ðоçтаøовані на баçоëатеðаëü-
ній мембðані остеокëастів [29], то наÿвністü 
сïециôі÷ниõ ðецеïтоðів ó õðÿщовій ткани-
ні äо цüоãо ÷асó є ïðеäметом äискóсій. Îäні 
äосëіäники ïіäтвеðäæóютü ¿õ наÿвністü [30, 
31], інøі ïðи викоðистанні метоäів ïоëіме-
ðаçно¿ ëанцюãово¿ ðеакці¿, імóноõімі÷ноãо 
анаëіçó та інø. [32] не оäеðæаëи ïоäібниõ 
äаниõ. Ó äосëіäæеннÿõ іn vitro ïокаçано, 
що каëüцитонін ëососÿ вïëиває на ïðоце-
си ïðотеоëіçó в сóãëобовомó õðÿщі, інãі-
бóє активністü коëаãенаçи та ôосôоëіïаçи 
A2 [33, 30]. Êðім тоãо, ввеäеннÿ каëüцито-
нінó в кóëüтóðі õонäðоцитів би÷а÷оãо õðÿ-
ща стимóëює синтеç ваæëивоãо внóтðіø-
нüокëітинноãо месенäæеðа – цикëі÷но-

Òàбëèöÿ 1. Ð³âåíü CTX-II ó ñå÷³ ÿê ìàðêåð ðåíòãåíîëîã³÷íîãî ïðîãðåñóâàííÿ зàхâîðþâàííÿ â ïàö³ºíò³â з 
îñòåîàðòðîзîì êîë³ííèх ñóãëîб³â

Ðівенü CTX-II (виõіäний / ÷еðеç  
6 міс.)

Динаміка øиðини сóãëобо-
во¿ щіëини çа 24 міс., мм

Ðенãенïðоãðесóваннÿ çа 24 
міс. (%)

Віäносний ðиçик ðенãенï-
ðоãðесóваннÿ çа 24 міс.

Високий / високий (n=1152) -0,121 – 0,015 15 1,0
Високий / ниçüкий (n=372) -0,088 – 0,023 11 0,57 (0,39-0,85)
Ниçüкий / високий (n=120) -0,108 – 0,039 13 0,77 (0,43-1,36)
Ниçüкий / ниçüкий (n=241) -0,041 – 0,024 6 0,36 (0,21-0,63)
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ãо аäеноçин-3’5’-моноôосôатó (цAMФ), 
що веäе äо ïðиãні÷еннÿ ïðоцесів äеãðаäа-
ці¿ õðÿщовоãо матðиксó øëÿõом çниæеннÿ 
синтеçó метаëëоïðоте¿наç. Ïðи цüомó не 
встановëено çміни темïів äеãðаäаці¿ õðÿ-
ща, оïосеðеäковано¿ çміною синтеçó аãðе-
мана [34]. В ексïеðиментаëüниõ äосëіäæен-
нÿõ віäçна÷ений анабоëі÷ний еôект каëü-
цитонінó ëососÿ та ëюäини на ôоðмóваннÿ 
õðÿща, синтеç ïðотеоãëіканів і ãëюкоçамінó 
в õонäðоцитаõ ó кóëüтóðі кëітин ðіçниõ ëі-
ній [35, 36, 37, 38]. In vivo тðиваëе викоðис-
таннÿ каëüцитонінó ëососÿ ïðиçвоäиëо äо 
çбіëüøеннÿ кіëüкості ãіïеðтðоôованиõ õон-
äðоцитів і товщини еïіôіçаðноãо õðÿща в 

моëоäиõ щóðів [39]. В останні äесÿтиëіттÿ 
ïоçитивна ðоëü каëüцитонінó ïіäтвеðäæе-
на на ðіçниõ ексïеðиментаëüниõ моäеëÿõ 
остеоаðтðоçó [40, 41, 42, 43]. 

На äаний ÷ас ïоçитивний еôект каëü-
цитонінó на ïеðебіã остеоаðтðоçó ïіäтвеð-
äæений і в кëіні÷ниõ äосëіäæеннÿõ. Òак, 
встановëена йоãо ïоçитивна ðоëü ó çни-
æенні виðаæеності боëüовоãо синäðомó та 
ïоëіïøенні аëüãо-ôóнкціонаëüноãо інäексó 
Ëекена в ïацієнтів ç ÎА коëінниõ сóãëо-
бів [44, 45]. В оäномó ç ëітеðатóðниõ оãëÿ-
äів, оïóбëікованомó в 2005 ðоці [46], ïіä-
сóмовані ïоçитивні еôекти каëüцитонінó в 
ëікóванні ïацієнтів ç ÎА. Åксïеðиментаëü-

Òàбëèöÿ 2. Ðèзåíäðîíàò (ÐÇ) ó ë³êóâàíí³ îñòåîàðòðîзó

Досëіäники Ãðóïи
Ïацієнти, ÿкі çа-
кін÷иëи äосëі-

äæеннÿ(%)
Êðитеðі¿ оцінюваннÿ Висновки

Spector T.D.,
BRISK,
2005,

теðмін – 1 ðік

ÐÇ – 5 мã/ä

ÐÇ – 15 мã/ä

Ïëацебо

96 (83,3)

90 (78,9)

98 (81,6)

Øиðина сóãëоб-
но¿ щіëини, WOMAC, 
PGA, викоðистан-
нÿ äоïоміæниõ çасо-
бів ïеðесóваннÿ (ми-
ëиці), біоõімі÷ні маð-
кеðи ðемоäеëюван-
нÿ кістково¿ тканини 
й õðÿща

Çастосóваннÿ ÐÇ (15 мã/ä) 
ïðиçвеëо äо çниæеннÿ ðів-
нÿ маðкеðів äеãðаäаці¿ õðÿща 
та ðеçоðбці¿ кістково¿ ткани-
ни й ïокðащиëо кëіні÷ний ïе-
ðебіã ÎА

Bingham С.О.,
KOSTAR,

2006,
теðмін – 2 ðоки

ÐÇ – 5 мã/ä

ÐÇ – 15 мã/ä

ÐÇ – 5мã/тиæä.
 

ÐÇ – 50 мã/тиæä.

Ïëацебо

628 (78,5)

609 (76,5)

310 (78,7)

314 (69,4)

622 (76,4)

WOMAC, PGA, øкаëи 
ðентãен-ïðоãðесóван-
нÿ ÎА

ÐÇ не çменøóвав виðаæеністü 
кëіні÷ниõ ïðоÿвів ÎА, не вïëи-
вав 
на стóïінü йоãо ïðоãðесóваннÿ, 
ïðоте çменøив ðівенü маðкеðів 
äеãðаäаці¿ õðÿща

Buckland J.C.,
KOSTAR,

2007,
теðмін – 2 ðоки

ÐÇ – 5 мã/ä

ÐÇ – 15 мã/ä

ÐÇ – 50 мã/тиæä.

Ïëацебо

310 (38,3)

305 (37,1)

314 (38,7)

313 (38,2)

Ñтан сóбõонäðаëüно¿ 
кістки

Ó ïацієнтів ç оçнаками втðа-
ти õðÿща (çвóæеннÿ сóãëобо-
во¿ щіëини >0,6 мм), ÿкі отðи-
мóваëи 15 мã/ä ÐÇ, çбеðіãа-
ëасü веðтикаëüна стðóктóðа 
тðабекóë, а в тиõ, що отðимó-
ваëи 5 мã/тиæä. ÐÇ, çбіëüøó-
ваëасü кіëüкістü веðтикаëüниõ 
тðабекóë, çбеðіãаëасü стðóк-
тóðна ціëісністü сóбõонäðаëü-
но¿ кістки

Gamero Р.,
KOSTAR,

2008

ÐÇ – 5 мã/ä

ÐÇ – 15 мã/ä

ÐÇ – 35 мã/тиæä.

ÐÇ – 50 мã/тиæä.

Ïëацебо

(всüоãо 
1885 ÷оë)

Áіоõімі÷ні маðкеðи 
ðемоäеëюваннÿ кіст-
ково¿ тканини й õðÿ-
ща

ÐÇ çменøóвав ðівенü CTX-
II. Ðівенü ïісëÿ 6 міс. ëікóван-
нÿ бóв ïов’ÿçаний ç ðентãено-
ëоãі÷ним ïðоãðесóваннÿм ÷е-
ðеç 2 ðоки
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ні äосëіäæеннÿ in vivo та in vitro ïіäтвеð-
äæóютü вïëив каëüцитонінó ÿк на сóãëобо-
вий õðÿщ, так і на сóбõонäðаëüнó кісткó. 
Êаëüцитонін не тіëüки ïоçитивно вïëиває 
на темïи ðемоäеëюваннÿ сóбõонäðаëüно¿ 
кістково¿ тканини в ïацієнтів ç ÎА, аëе й 
віðоãіäно çниæóє виðаæеністü ïоøкоäæен-
нÿ õðÿща на äеÿкиõ моäеëÿõ ÎА, çменøó-
ю÷и виðаæеністü йоãо аëüтеðаці¿ й вïëива-
ю÷и на ïокаçники біоõімі÷но¿ та сóïðамо-
ëекóëÿðно¿ оðãаніçаці¿ õðÿщовоãо матðик-
сó. Виðаæений анаëüãети÷ний еôект каëü-
цитонінó наäçви÷айно ваæëивий ó ïацієн-
тів ç ÎА ïðи наÿвності боëüовоãо синäðо-
мó. Ïðи ïоðівнÿнні анаëüãети÷ноãо еôектó 
каëüцитонінó та наïðоксенó ïокаçано ïе-
ðеваãó каëüцитонінó в ïацієнтів ç ãонаð-
тðоçом [47]. Ó 3-міс. ðанäоміçованомó ïо-
äвійномó сëіïомó ïëацебо-контðоëüова-
номó äосëіäæенні вив÷ено äоçоçаëеæний 
(0,15, 0,4, 1,0 і 2,5 мã) еôект ïеðоðаëüноãо 
каëüцитонінó в 152 äатсüкиõ ïостменоïа-
óçаëüниõ æінок ó віці 55-85 ðоків ïðи ëі-
кóванні остеоаðтðоçó [45]. Встановëено, що 
çастосóваннÿ каëüцитонінó ïðиçвоäиëо äо 
äоçоçаëеæноãо çниæеннÿ äобово¿ екскðеці¿ 
CTX-II. Ó ïацієнток, ó ÿкиõ ðівенü ÑХ-²² 
бóв найвищим (веðõнÿ теðтіëü, 391±18 нã/
ммоëü), і ÿкі отðимóваëи 1,0 мã каëüцитоні-
нó, віäçна÷ено найбіëüø çна÷не çниæеннÿ 
ðівнÿ CTX-II. Автоðи ïіäтвеðäæóютü наÿв-
ністü кëіні÷но çна÷óщоãо еôектó каëüцито-
нінó в çменøенні стóïенÿ äеãðаäаці¿ õðÿ-
ща, особëиво в ïацієнток ç високим ðівнем 
ðемоäеëюваннÿ õðÿщово¿ тканини. Òаким 
÷ином, існóю÷і äані ексïеðиментаëüниõ та 
кëіні÷ниõ äосëіäæенü свіä÷атü ïðо ïотен-
ційний ïоçитивний еôект каëüцитонінó в 
ëікóванні ïацієнтів ç остеоаðтðоçом. 

Замісна гормональна терапія. На äаний 
÷ас віäомо, що ÷астота остеоаðтðоçó веëи-
киõ сóãëобів, а такоæ сóãëобів кистей ïðо-
ãðесивно çðостає в æінок ïісëÿ настаннÿ 
меноïаóçи, томó в світовій ëітеðатóðі тðи-
ває активна äискóсіÿ щоäо ðоëі äеôіцитó 
статевиõ ãоðмонів та меноïаóçи в ðоçвиткó 
ÎА ðіçно¿ ëокаëіçаці¿. 

Ùе в 1940 ðоці Silberberg M. і Silberberg 
N. ïокаçаëи, що ввеäеннÿ тваðинам екс-
тðактó ãіïоôіçа ïðиçвоäитü äо äистðоôі¿ 
сóãëобовиõ õðÿщів, а ввеäеннÿ естðоãе-
нів ïоçитивно вïëиває на ¿õ метабоëіçм. Ó 

1966 ðоці Seze S. і Ryskewaert A. висëовиëи 
то÷кó çоðó ïðо те, що ïоðóøеннÿ в систе-
мі ãіïотаëамóс-ãіïоôіç-ÿє÷ники, ÿкі вини-
каютü ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі, мо-
æóтü бóти ïатоãенети÷ною ëанкою в ðоç-
виткó ÎА [8]. Ó біëüø ïіçніõ ðоботаõ бóëо 
ïокаçано, що ðецеïтоðи äо естðоãенів існó-
ютü ó кëітинаõ і тканинаõ сóãëоба, а саме в 
синовіоцитаõ, õонäðоцитаõ [48], ôібðобëас-
таõ, макðоôаãаõ [49], синовіаëüномó еïіте-
ëі¿, стінкаõ сóäин сóãëоба, сóãëобовій стðо-
мі. Çа äаними äеÿкиõ äосëіäæенü, естðоãе-
ни çäатні моäóëювати çаïаëüні ðеакці¿ в 
сóãëобі ÷еðеç синовіоцити та макðоôаãи. 

Ó äаний ÷ас äовеäено, що естðаäіоë і 
тестостеðон äосÿãаютü õðÿщовиõ кëітин, в 
ÿкиõ ïіääаютüсÿ метабоëі÷ним ïеðетвоðен-
нÿм [50]. Ïðи цüомó, çа äаними äеÿкиõ ав-
тоðів [51, 9] основний асïект ¿õ вïëивó на 
метабоëіçм õðÿщово¿ тканини – це ó÷астü 
ó ðостовиõ ïðоцесаõ і äоçðіванні кëітин. 
Довеäено, що естðоãени моæóтü мати ви-
ðаæенó ïðиãні÷óю÷ó äію на ðіст і метабо-
ëіçм õðÿщово¿ тканини, а ¿õ високі концен-
тðаці¿ викëикаютü еðоçивне ïоøкоäæеннÿ 
õðÿщів [8, 52, 53].

Åстðоãени вïëиваютü на сóбõонäðаëü-
нó кісткó та õонäðоцити õðÿща ÿк беçïо-
сеðеäнüо, так і оïосеðеäковано ÷еðеç вто-
ðинні месенäæеðи, наïðикëаä, тðансôоð-
мóю÷ий ôактоð ðостó-β, інсóëіноïоäібний 
ôактоð ² та II [48, 54]. In vitro естðоãени во-
ëоäіютü моäóëюю÷им еôектом на õонäðо-
цити ÷еðеç синтеç і активністü ²Ë-6 [55]. In 
vitro на äеÿкиõ моäеëÿõ ексïеðиментаëü-
ниõ тваðин äовеäено ïоçитивний еôект 
естðоãенів на ïеðебіã ÎА [56, 53, 57].

Åксïеðиментаëüні ðоботи бóëи ïіäтвеð-
äæені й еïіäеміоëоãі÷ними äосëіäæеннÿми, 
що свіä÷атü ïðо çниæеннÿ ðиçикó ðентãе-
ноëоãі÷но встановëеноãо ÎА в ïацієнтів, що 
ïðиймаютü ÇÃÒ [58, 59, 60, 61]. На сüоãоäніø-
ній äенü äані ïðо еôект ÇÃÒ ó ïоïеðеäæенні 
та ïðоãðесóванні ÎА коëінноãо й кóëüøово-
ãо сóãëобів сóïеðе÷ëиві. Деÿкі еïіäеміоëоãі÷-
ні äосëіäæеннÿ ïіäтвеðäæóютü äостовіðне 
çниæеннÿ цüоãо ðиçикó в æінок, ÿкі ïðи-
ймаютü ÇÃÒ [58, 60, 61, 62], інøі свіä÷атü 
ïðо статисти÷но неäостовіðне çниæеннÿ або 
віäсóтностü такоãо [59, 60, 61, 63, 64, 65, 66]. 
Ìета-анаëіç [67] ÷отиðüоõ äосëіäæенü, що 
стосóютüсÿ ðиçикó ÎА коëінниõ і кóëüøо-
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виõ сóãëобів ó æінок, ÿкі ïðиймаютü ÇÃÒ, 
ïокаçав, що ВÐ ÎА є ó ниõ äещо ниæ÷им і 
становитü 0,76 (95% Д²: 0,63-0,91). Spector і 
сïівавт. [61] вив÷иëи еôект ÇÃÒ ó ïðоãðесó-
ванні ÎА кистей і коëінниõ сóãëобів сеðеä 
1003 ïацієнток ó віці 45-64 ðоки (сеðеäній 
вік 54,2 ðокó), ÿкі бðаëи ó÷астü в Chingford 
Study. В анаëіç бóëи вкëю÷ені ðеçóëüтати 
äосëіäæеннÿ 606 ïостменоïаóçаëüниõ æінок 
çі встановëеним ÎА (ðентãеноëоãі÷на стаäіÿ 
ÎА çа кëасиôікацією Kellgren/Lawrence – 
II). Ïацієнтки бóëи ðоçäіëені на тðи ãðó-
ïи: ² – æінки, ÿкі нікоëи не викоðистовóва-
ëи ÇÃÒ; ²² – ïацієнтки, що ïðиймаютü ÇÃÒ 
на момент äосëіäæеннÿ (ïонаä 12 міс.); ²²² 
– õвоðі, ÿкі викоðистовóваëи ãоðмонотеðа-
ïію в минóëомó (ïонаä 12 міс. томó). Ó æі-
нок, що çастосовóваëи ãоðмонотеðаïію на 
момент äосëіäæеннÿ (ïонаä 12 міс., сеðеä-
нÿ тðиваëістü ÇÃÒ (Ì±SD) – 33,4±26,5 міс.), 
виÿвëено çна÷ний ïðотектоðний ¿¿ еôект ó 
ïðоãðесóванні OA ÊÑ (äëÿ стаäі¿ остеоаð-
тðоçó ВÐ=0,31 (95% Д²: 0,11-0,93). Ìенø ви-
ðаæений неäостовіðний еôект виÿвëений 
äëÿ çвóæеннÿ сóãëобово¿ щіëини – ВÐ=0,41 
(95% Д²: 0,05-3,15) і äëÿ міæôаëанãовоãо OA 
– ВÐ=0,48 (95% Д²: 0,17-1,42). Не виÿвëе-
но äостовіðноãо еôектó ÇÃÒ ïðи ÎА каðïо-
метакаðïаëüниõ сóãëобів (ВÐ=0,94 (95% Д²: 
0,44-2,03)). Ïðи вкëю÷енні в анаëіç óсіõ äа-
ниõ æінок, ÿкі коëи-небóäü ïðиймаëи ÇÃÒ, 
виðаæеністü ïðотектоðноãо еôектó ãоðмо-
нотеðаïі¿ çменøóваëасÿ. Ó æінок, що ïðи-
ймаëи ÇÃÒ ó минóëомó (ïонаä 12 міс. томó), 
не виÿвëено ¿¿ çаõисноãо еôектó на ïеðе-
біã ÎА. Òаким ÷ином, отðимані ðеçóëüтати 
вкаçóютü на існóваннÿ çвоðотнüоãо çв’ÿçкó 
міæ викоðистаннÿм ÇÃÒ і ðентãеноëоãі÷ни-
ми оçнаками ãонаðтðоçó, що ïіäтвеðäæóє ¿¿ 
çаõисний еôект. Дëÿ ÎА кистей цей вïëив 
бóв çна÷но сëабøим. Досëіäæеннÿ, оïóбëі-
коване [68, 60] çа ðеçóëüтатами Study of 
Osteoporotic Fractures, ÿке вкëю÷аëо 4366 
æінок, ïокаçаëо, що в ïацієнток, ÿкі ïðи-
ймаютü ÇÃÒ на момент äосëіäæеннÿ, віäнос-
ний ðиçик OA кóëüøовоãо сóãëоба стано-
вив 0,62 (95% Д²: 0,49-0,86), ç тенäенцією äо 
çбіëüøеннÿ çаõисноãо вïëивó ïðи ïðоãðе-
сóванні çаõвоðюваннÿ. Åôект викоðистаннÿ 
ÇÃÒ ó минóëомó на виникненнÿ та ïðоãðе-
сóваннÿ ÎА такоæ не виÿвëено. Òаким ÷и-
ном, ó веëикиõ еïіäеміоëоãі÷ниõ äосëіäæен-

нÿõ ïіäтвеðäæено çвоðотній çв’ÿçок міæ çа-
стосóваннÿм ÇÃÒ і ÷астотою остеоаðтðоçó 
коëінниõ (Chingford Study) та кóëüøовиõ 
(Study of Osteoporotic Fractures) сóãëобів. Ó 
äосëіäæенні, ïðовеäеномó Wluka і сïівавт. 
[69], çа äоïомоãою ÌÐÒ вив÷ено об’єм сóãëо-
бовоãо õðÿща коëінноãо сóãëоба ó 81 æінки, 
42 ç ÿкиõ ïонаä 5 ðоків ïðиймаëи естðоãен-
çаміснó теðаïію, а 39 – нікоëи не викоðис-
товóваëи ¿¿. Встановëено, що в ïацієнток, 
ÿкі ïðиймаëи ÇÃÒ, об’єм сóãëобовоãо õðÿща 
в коëінномó сóãëобі бóв біëüøим, ніæ ó æі-
нок, що не викоðистовóваëи ¿¿, неçаëеæно 
віä вікó меноïаóçи, тðиваëості ïостменоïа-
óçаëüноãо ïеðіоäó, ²ÌÒ і ðівнÿ ôіçи÷но¿ ак-
тивності. Çаãаëüний об’єм веëикоãоміëковоãо 
õðÿща бóв на 7,7% (0,23 мë) біëüøим ó æі-
нок, що ïðиймаëи естðоãен-çаміснó ãоðмо-
нотеðаïію. Ó 600 ëітніõ æінок ó віці 63 ðоки 
та стаðøе, ÿкі бðаëи ó÷астü ó Framingham 
OA Study і викоðистовóваëи ÇÃÒ ïонаä 2 
ðоки, виÿвëено çниæеннÿ ÷астоти ðентãено-
ëоãі÷но встановëеноãо ÎА ÊÑ на оäнó тðе-
тинó, ïðоте цÿ ðіçницÿ не бóëа статисти÷но 
äостовіðною в ïоðівнÿнні ç ïацієнтками, що 
не ïðиймаëи ÇÃÒ [58]. Ñтатисти÷но äосто-
віðний çвоðотній çв’ÿçок міæ çастосóваннÿм 
ÇÃÒ і виникненнÿм ÎА ÊÑ виÿвëÿвсÿ тіëüки 
в æінок ç äвобі÷ним OA (ВÐ=0,52 (95% Д²: 
0,25-1,09)). Ó ïðосïективномó äосëіäæенні 
æінок, ÿкі бðаëи ó÷астü ó Framingham OA 
Study, ÷еðеç 8 ðоків сïостеðеæеннÿ вста-
новëено çниæеннÿ ðиçикó ðентãеноëоãі÷-
но встановëеноãо ÎА ÊÑ ó õвоðиõ, ÿкі ïðи-
ймаëи ÇÃÒ на момент äосëіäæеннÿ (ВÐ=0,4 
(95% Д²: 0,1-3,0)) [63]. Ìеõаніçм ïðотектоð-
ноãо вïëивó ÇÃÒ не çовсім çðоçóміëий [67], 
äеÿкі автоðи [55] висëовëюютü ïðиïóщеннÿ 
ïðо моæëивó ðоëü цитокінів, çокðема, ²Ë-6 
ó ïоøкоäæенні самоãо õðÿща або ïоðóøенні 
кістковоãо ðемоäеëюваннÿ в сóбõонäðаëüній 
кістці. ²нøі äосëіäæеннÿ, ïðовеäені сеðеä 
ïостменоïаóçаëüниõ æінок ç ÎА коëінниõ 
сóãëобів [58, 59, 70, 61, 63], ïіäтвеðäæóютü 
наÿвністü неçна÷ноãо, статисти÷но неäо-
стовіðноãо ïðотектоðноãо еôектó ÇÃÒ, ïðо-
те äосëіäæóвані ãðóïи в циõ сïостеðеæен-
нÿõ не÷исëенні äëÿ тоãо, щоб çðобити ви-
сновки ïðо вïëив тðиваëості викоðистаннÿ 
ÇÃÒ на ïеðебіã ÎА. Деÿкі äосëіäники çаïе-
ðе÷óютü ïоçитивний еôект ãоðмонотеðаïі¿ 
в ïоïеðеäæенні та ïðоãðесóванні ÎА. Òак, 
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ó äосëіäæенні Ulm Osteoarthritis Study бðа-
ëи ó÷астü 475 æінок ó віці 50 ðоків і стаðøі, 
11,6% ç ÿкиõ ïðиймаëи ÇÃÒ (сеðеäнÿ тðива-
ëістü ïðийомó скëаëа 5,4 ðокó) [71], ÷асто-
та біëатеðаëüноãо або ãенеðаëіçованоãо ос-
теоаðтðоçó становиëа 86,3% і 27,5% віäïо-
віäно в æінок, що викоðистовóваëи ÇÃÒ, і 
88,7% і 35,7% ó ïацієнток, ÿкі не викоðисто-
вóваëи ¿¿. Ðиçик біëатеðаëüноãо та ãенеðаëі-
çованоãо остеоаðтðоçó скëав віäïовіäно 1,21 
(95% Д²: 0,48-3,03) і 1,21 (95% Д²: 0,53-2,74). 
Òаким ÷ином, автоðами çðобëений висновок 
ïðо те, що ÇÃÒ не має ïðотектоðноãо вïëи-
вó на ðоçвиток аðтðоçó в æінок ó ïостмено-
ïаóçаëüномó ïеðіоäі.

Çа äóмкою äеÿкиõ автоðів, çастосóван-
нÿ ÇÃÒ не ïов’ÿçане ç ðиçиком виникненнÿ 
каðïо-метакаðïаëüноãо остеоаðтðоçó кистей 
[61] та міæôаëанãовоãо остеоаðтðоçó [59]. 
Ùе оäне ïðовеäене äосëіäæеннÿ «виïаäок-
контðоëü» такоæ не виÿвиëо çв’ÿçкó міæ ïо-
то÷ним ïðийомом ÇÃÒ і ðиçиком ÎА кóëü-
øовиõ, коëінниõ сóãëобів і сóãëобів кисті [70]. 
Ïðоте, встановëена висока ÷астота ÎА в ïа-
цієнтів, що ïðиймаютü естðоãенотеðаïію.

Досëіäæеннÿ еôектó ÇÃÒ на виникненнÿ 
симïтомати÷ноãо остеоаðтðоçó кóëüøовиõ 
сóãëобів ïðовеäено çа ó÷астю 413 æінок 
стаðøиõ віковиõ ãðóï [65]. Встановëено, 
що ðиçик ÎА кóëüøовиõ сóãëобів віðоãіä-
но çðостав ïісëÿ ïеðенесено¿ оваðіоектомі¿ 
(віäноøеннÿ øансів (ВØ)=1,9 (95% Д²: 1,0-
3,7). Êðім тоãо, встановëено сëабкий, неäо-
стовіðний еôект тðиваëоãо кóðсó ÇÃÒ (ïо-
наä 5 ðоків), ïов’ÿçаний іç 40% çниæеннÿм 
ðиçикó ÎА кóëüøовиõ сóãëобів (ВØ=0,6 
(95% Д²: 0,2-1,8). Ïаðаäоксаëüно, ïðоте ко-
ðотко÷асна ÇÃÒ (äо 5 ðоків) ïðиçвоäиëа äо 
çбіëüøеннÿ ðиçикó ÎА кóëüøовоãо сóãëоба 
(ВØ=1,7 (95% Д²: 0,9-3,3). Êðім тоãо, в äа-
номó äосëіäæенні не виÿвëено çв’ÿçкó міæ 
ðиçиком ÎА й ïðийомом контðацеïтивів та 
кіëüкістю ïоëоãів.

На ïіäставі тоãо, що мінеðаëüна щіëü-
ністü кістково¿ тканини вища в æінок ç ÎА, 
[73] äеÿкими äосëіäниками [74] бóëа ви-
сóнóта ãіïотеçа ïðо те, що викоðистаннÿ 
ÇÃÒ моæе віäіãðати ïевнó ðоëü ó виник-
ненні OA, а OA є çаõвоðюваннÿм, ðоçви-
ток ÿкоãо обóмовëений наäëиøком естðо-
ãенів, що ïіäтвеðäæóєтüсÿ ðеçóëüтатами 
ексïеðиментаëüниõ та еïіäеміоëоãі÷ниõ äо-

сëіäæенü [75]. Висëовëюютüсÿ ïðиïóщеннÿ 
ïðо те, що еôект комбіновано¿ ÇÃÒ на стан 
сóãëобів ó ïостменоïаóçаëüниõ æінок віä-
ðіçнÿєтüсÿ віä еôектó монотеðаïі¿ естðо-
ãенами [76]. Досëіäæеннÿ Nevitt і сïівавт. 
[60] ïіäтвеðäæóє ôакт çниæеннÿ ïоçитив-
ноãо вïëивó естðоãенів на ïеðебіã кóëüøо-
воãо ÎА ïðи комбінованій естðоãен-ãес-
таãенній теðаïі¿, ïðоте ðеçóëüтати інøиõ 
äосëіäæенü [69] не ïіäтвеðäæóютü це ïðи-
ïóщеннÿ. 

Òаким ÷ином, на сüоãоäніøній äенü ðе-
çóëüтати ÷исëенниõ äосëіäæенü щоäо 
çв’ÿçкó ÇÃÒ і ðиçикó ÎА неоäноçна÷ні, а 
теðаïевти÷на äоціëüністü çастосóваннÿ 
естðоãенів ó кëініці ïðи остеоаðтðоçаõ äис-
кóтóєтüсÿ, особëиво вðаõовóю÷и ðÿä ïобі÷-
ниõ еôектів ç бокó сеðцево-сóäинно¿ систе-
ми та моëо÷но¿ çаëоçи ïðи тðиваëомó ¿¿ ви-
коðистанні, необõіäномó äëÿ ïðоôіëактики 
та ëікóваннÿ остеоаðтðоçó.

Стронцію ранелат. Ó äаний ÷ас се-
ðеä всіõ антиостеоïоðоти÷ниõ ïðеïаðа-
тів стðонцію ðанеëат є єäиним çасобом, що 
вïëиває ÿк на ðеçоðбцію кістково¿ ткани-
ни, так і на ¿¿ ôоðмóваннÿ. В останні ðоки 
äокëаäно вив÷ені меõаніçми йоãо ðіçно-
ïëановоãо вïëивó çа äоïомоãою вïëивó 
на системó RANK/RANKL/OPG, Wnt-β-
катеніновий øëÿõ і каëüцій-сенсоðні ðе-
цеïтоðи. Ðоçкðиттÿ ïоäібниõ øëÿõів вïëи-
вó äаëо ïіäставó äëÿ вив÷еннÿ вïëивó 
стðонцію ðанеëатó не тіëüки на кістковó, 
аëе й на õðÿщовó тканинó.

В ексïеðиментаëüниõ äосëіäæеннÿõ in 
vitro вив÷ено вïëив стðонцію ðанеëатó на 
õонäðоцити çäоðовиõ ïацієнтів і õвоðиõ на 
остеоаðтðоç [77]. Áóëо ïðоäемонстðовано, 
що соëі стðонцію (ðанеëат і õëоðиä) на віä-
мінó віä каëüцію ðанеëатó не вïëиваютü на 
активацію стðомеëіçинó, ïðоте обиäва äо-
стовіðно стимóëюютü ïðоäóкцію ïðотео-
ãëіканів і ïосиëюютü стимóëюю÷ий еôект 
інсóëінïоäібноãо ôактоðó ðостó I (IGF-I) 
на синтеç ïðотеоãëіканів çа ðаõóнок çмен-
øеннÿ окисëюваëüноãо ïоøкоäæеннÿ õðÿ-
ща, ïðоте не вïëиваютü на ïоøкоäæóю÷і 
еôекти інтеðëейкінó-1β (²Ë-1β). Òаким, ÷и-
ном бóëо çðобëено висновок ïðо ваæëивий 
стимóëюю÷ий вïëив стðонцію ðанеëатó in 
vitro на ôоðмóваннÿ õðÿщовоãо матðиксó 
беçïосеðеäнüо øëÿõом çаõисноãо антиок-
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сиäантноãо еôектó беç стимóëÿці¿ õонäðо-
ðеçоðбтивниõ ïðоцесів. В ексïеðиментаëü-
ниõ äосëіäæеннÿõ такоæ бóëо ïокаçано, що 
існóю÷і ôенотиïі÷ні особëивості сóбõон-
äðаëüно¿ кістки в ïацієнтів ç ÎА моæóтü 
бóти ïов’ÿçані ç темïами ðеçоðбтивниõ 
ïðоцесів ó ній. Ваæëивó ðоëü ó ðеçоðбці¿ 
кістково¿ тканини віäіãðаютü ïðотеоë¿ти÷-
ні ôеðменти, çокðема, метаëоïðотеінаçи 
(MMP-2 і 9), a такоæ RANKL, ÿкий син-
теçóєтüсÿ остеобëастами. Ïðи äосëіäæен-
ні моäóëюю÷оãо еôектó стðонцію ðанеëа-
тó на ôóнкціонóваннÿ остеобëастів сóбõон-
äðаëüно¿ кістки õвоðиõ ÎА [78] ó кëітинаõ 
ïацієнтів ç ÎА ðівенü ексïðесі¿ MMP-2 і 9 
бóв äостовіðно ниæ÷им ïðи ввеäенні стðон-
цію ðанеëатó (äëÿ ÌÌÐ-2 – 1мM: p≤0,005 і 
p≤0,02 віäïовіäно і 2 мM: p≤0,003 і p≤0,007 
і äëÿ ÌÌÐ-9 – 0,1 mM (p≤0,05). Ó кëіти-
наõ çäоðовиõ ïацієнтів віäçна÷аëосÿ ïіä-
вищеннÿ ексïðесі¿ остеоïðотеãеðинó (OPG) 
ïðи äоäаванні стðонцію ðанеëатó в äоçі 2 
mM, а ó õвоðиõ ðівенü ексïðесі¿ та синтеçó 
OPG бóëи äостовіðно ïіäвищені (віäïовіäно 
p≤0,02 і p≤0,002) ïðи викоðистанні стðон-
цію ðанеëатó в äоçі 1 і 2 мM. Òаким ÷ином, 
автоðами çðобëено висновок ïðо те, що 
стðонцію ðанеëат ó äоçаõ 1 і 2 мM äосто-
віðно вïëиває на ðівенü ексïðесі¿ çаãаëü-
ноãо RANKL і йоãо іçоôоðм (RANKL-1 і 
RANKL-3), що ïов’ÿçано ç ïðотеоëіти÷ни-
ми ïðоцесами в кëітинаõ, ïðоте не вïëиває 
на ðівенü інøиõ месенäæеðів (MT1-MMP, 
ADAM-17 і ADAM-19). Êðім тоãо, в цüомó 
äосëіäæенні встановëено, що çастосóваннÿ 
стðонцію ðанеëатó в äосëіäæóваниõ кон-
центðаціÿõ äостовіðно çниæóє ðівенü ðе-
çоðбці¿ в сóбõонäðаëüній кістці (p≤0,002). 

Ïðи ïðовеäенні post-hoc анаëиçó äосëі-
äæенü SOTI (Spinal Osteoporosis Therapeutic 
Intervention) і TROPOS (TReatment Of 
Peripheral OSteoporosis) на ïіäставі ðеçóëü-
татів 1105 æінок ç остеоïоðоçом і сóïóтні-
ми ðентãеноëоãі÷ними оçнаками OA міæ-
õðебцевиõ сóãëобів на ïо÷аткó ëікóваннÿ 
оцінка йоãо ïðоãðесóваннÿ ïðовоäиëасÿ ÷е-
ðеç 3 ðоки çастосóваннÿ стðонцію ðанеëа-
тó [79]. Îцінюваëи наÿвністü і ðоçміðи осте-
оôітів, øиðинó сóãëобово¿ щіëини й виðа-
æеністü скëеðоçó çамикаëüниõ ïëастинок. 
Êðім тоãо, виðаæеністü веðтебðаëüноãо бо-
ëüовоãо синäðомó оцінюваëи çа 5-баëü-

ною øкаëою Ëікеðта (в äосëіäæенні SOTI) 
і ÿкістü æиттÿ çа анкетою SF-36. Дані ïа-
цієнтів ç новими веðтебðаëüниõ ïеðеëома-
ми ïðотÿãом ïеðіоäó äосëіäæеннÿ не вкëю-
÷аëи в анаëіç.

Ó äаномó äосëіäæенні бóëо ïðоäемон-
стðовано, що викоðистаннÿ стðонцію ðане-
ëатó в ïацієнтів ç остеоïоðоçом ïðиçвоäи-
ëо äо óïовіëüненнÿ ïðоãðесóваннÿ ÎА міæ-
õðебцевиõ сóãëобів ó ціëомó на 42% (табë. 
3) ó ïоðівнÿнні іç ãðóïою ïëацебо (ВÐ=0,58; 
95% Д²: 0,42 -0,79; p=0,0005). 

Чеðеç 3 ðоки äосëіäæеннÿ встановëено 
äостовіðне çменøеннÿ виðаæеності веðте-
бðаëüноãо боëüовоãо синäðомó (ðис. 2) в ïа-
цієнтів, що ïðиймаëи стðонцію ðанеëат, ó 
ïоðівнÿнні іç ãðóïою ïëацебо (p=0,03), ïðо-
те не виÿвëено äостовіðниõ віäмінностей çа 
øкаëою SF-36.

Ðèñ. 2. Äèíàì³êà âèðàжåíîñò³ бîëþ â ñïèí³ â³ä-
ïîâ³äíî äî 5-бàëüíî¿ шêàëè Л³êåðòà ïðîòÿãîì 

3-ð³÷íîãî ë³êóâàííÿ ñòðîíö³þ ðàíåëàòîì [79].

В інøомó post-hoc анаëіçі ðанäоміçова-
ноãо ïëацебо-контðоëüованоãо äосëіäæеннÿ 
еôективності стðонцію ðанеëатó TROPOS 
ïðи анаëіçі ðеçóëüтатів 2617 ïостменоïа-
óçаëüниõ æінок (сеðеäній вік 75,7±4,4 ðо-
ків) ç остеоïоðоçом [80, 81] оцінюваëи йоãо 
вïëив на ðівенü маðкеðів äеãðаäаці¿ õðÿ-
ща (сïіввіäноøеннÿ в се÷і ðівнÿ CTX-II äо 
кðеатинінó (CTX-II/cr) і кістково¿ тканини 
(ðівенü CTX-I ó сиðоватці кðові). Ó цüомó 
äосëіäæенні ïокаçано, що ðівенü CTX-II ó 
ïацієнтів ç ÎА на ïо÷аткó ëікóваннÿ бóв 
äостовіðно вищим ó ïоðівнÿнні ç ïокаçни-
ками ïацієнтів беç остеоаðтðоçó (p<0,0001), 
тоäі ÿк ðівенü CTX-I не çаëеæав віä наÿв-
ності остеоаðтðоçó. Çастосóваннÿ стðонцію 
ðанеëатó ïðиçвоäиëо äо çниæеннÿ ðівнÿ 
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CTX-II ïіä ÷ас 3 міс. äосëіäæеннÿ ó ïоðів-
нÿнні ç виõіäними äаними, ç äостовіðним 
çниæеннÿм ïокаçника на 36 міс. ëікóваннÿ 
(p<0,001). Ðівенü сïіввіäноøеннÿ CTX-II äо 
кðеатинінó бóв на 15-20% ниæ÷им ó ãðóïі 
ïацієнтів, ÿкі отðимóваëи стðонцію ðане-
ëат, ïоðівнÿно ç äаними æінок беç ÎА ïðо-
тÿãом óсüоãо ïеðіоäó сïостеðеæеннÿ. Ïðи 
post-hoc анаëіçі óкðа¿нсüкиõ баãатоцен-
тðовиõ äосëіäæенü «Áаëанс» та «Îäин ðік 
æиттÿ ç Áіваëосом» нами ïіäтвеðäæена ïо-
çитивна ðоëü стðонцію ðанеëатó в çниæен-
ні виðаæеності боëüовоãо синäðомó в ïаці-
єнтів ç остеоаðтðоçом ²²-²²² ст. [10]. Ðеçóëü-
тати ïіëотноãо äосëіäæеннÿ, ïðовеäеноãо 
в ²нститóті ãеðонтоëоãі¿ НАÌН Óкðа¿ні 
(Ãðиãоð'єва Н.В., Ïовоðоçнюк В.В., Êðо÷ак 
Ñ.Ï., Дçеðови÷ Н.²., 2011) ó æінок ó ïостме-
ноïаóçаëüномó ïеðіоäі ç ãонаðтðоçом, свіä-
÷атü ïðо ïоçитивнó äинамікó виðаæенос-
ті боëüовоãо синäðомó в коëінниõ сóãëобаõ 
(сеðеäній ðівенü боëю, біëü ïðи ïіäйомі ïо 
сõоäаõ) ÷еðеç 6 міс. теðаïі¿ Áіваëосом.

Ó ïеðøій ïоëовині 2012 ðокó бóäóтü 
ïðеäставëені ðеçóëüтати 3-ðі÷ноãо ïоäвій-
ноãо сëіïоãо ðанäоміçованоãо äосëіäæеннÿ ç 
оцінки ïотенційноãо симïтом-моäиôікóю-
÷оãо та стðóктóðно-моäиôікóю÷оãо вïëивó 
стðонцію ðанеëатó в ïацієнтів ç ÎА коëін-
ниõ сóãëобів (¹ ISRCTN41323372). Досëі-
äæеннÿ ïðовоäитüсÿ в 98 центðаõ 18 кðа¿н 
світó çа ó÷астю ÷оëовіків і æінок, стаðøиõ 
çа 50 ðоків, ç ïеðвинним остеоаðтðо-
çом коëінноãо сóãëоба (2-3 ст. çа Kellgren-
Lawrence), øиðиною сóãëобово¿ щіëини 
2,5-5 мм, боëüовим синäðомом ïðотÿãом 
тðиваëоãо ïеðіоäó ïеðеä вкëю÷еннÿм ó äо-
сëіäæеннÿ (виðаæеністü боëю çа ВАØ≥40 
мм). Ïацієнти бóëи ðанäоміçовані в тðи 
ãðóïи (стðонцію ðанеëат – 1 або 2 ã/ä або 
ïëацебо), ïеðвинним кðитеðієм еôектив-
ності ëікóваннÿ є оцінка äинаміки ïокаç-
ників øиðини сóãëобово¿ щіëини, втоðин-

ними кðитеðіÿми – äинаміка аëüãоôóнкці-
онаëüноãо статóсó çа анкетою WOMAC [82]. 
Вðаõовóю÷и ïоïеðеäнüо отðимані ïоçитив-
ні ðеçóëüтати, найбëиæ÷им ÷асом моæóтü 
ðоçøиðитисÿ ïокаçаннÿ äо ëікóваннÿ ïо-
стменоïаóçаëüниõ æінок ç остеоаðтðоçом 
коëінниõ сóãëобів ç викоðистаннÿм стðон-
цію ðанеëатó.

Деносумаб. Îстаннім ÷асом ó ëітеðа-
тóðниõ äæеðеëаõ ç'ÿвëÿютüсÿ віäомості 
ïðо ïоçитивнó ðоëü ще оäноãо антиостео-
ïоðоти÷ноãо çасобó, на æаëü, ще не çаðе-
єстðованоãо в Óкðа¿ні, – äеносóмабó. Де-
носóмаб – це ïовністю ëюäсüкі монокëо-
наëüні антитіëа (іçотиïи імóноãëобóëінó 
IgG) äо RANKL, меõаніçм äі¿ ÿкоãо ïоëÿ-
ãає в çв'ÿçóванні ç RANKL та çаïобіãан-
ні вçаємоäі¿ RANK/RANKL. Деносóмаб є 
новим антиðеçоðбтивним ëікаðсüким çасо-
бом, ÿкий має ïðÿмий вïëив на кëю÷овó 
системó RANK/RANKL/OPG, що ðеãóëю-
ює ðеçоðбцію кістково¿ тканини. Çðостаннÿ 
RANKL і йоãо вçаємоäіÿ ç RANK ïðиçво-
äитü äо каскаäниõ ãеномниõ тðансôоðма-
цій кістково-моçковиõ ïоïеðеäників осте-
окëастів, ÿкі ïеðетвоðюютüсÿ ïосëіäовно 
в ïðеостеокëасти, ïотім ó çðіëі актив-
ні баãатоÿäеðні остеокëасти, ÿкі çäійсню-
ютü ðеçоðбцію кістково¿ тканини. Ïосиëе-
ний синтеç цитокінів, що віäіãðаютü ваæ-
ëивó ðоëü ó ðоçвиткó остеоïоðоçó (²Ë-1, 
²Ë-6, ФНÏ-α), а такоæ äисбаëанс ó систе-
мі RANK/RANKL/OPG віäіãðає ваæëивó 
ðоëü ó ðоçвиткó аðтðитів, çокðема, ðевма-
то¿äноãо аðтðитó. Ó çв'ÿçкó іç цим на äа-
ний ÷ас ïðовоäÿтüсÿ ÷исëенні äосëіäæеннÿ 
еôективності äеносóмабó в ïацієнтів ç ðев-
мато¿äним аðтðитом, ïðоте äані щоäо йоãо 
ïоçитивно¿ ðоëі в ïоïеðеäæенні остеоаð-
тðоçó на сüоãоäніøній äенü віäсóтні.

Òаким ÷ином, äані ëітеðатóðниõ äæеðеë 
свіä÷атü ïðо ïотенційнó ðоëü ðіçниõ кëасів 
антиостеоïоðоти÷ниõ ïðеïаðатів ó ëікóван-

Òàбëèöÿ 3. Ê³ëüê³ñòü хâîðèх (%) з îзíàêàìè ïðîãðåñóâàííÿ îñòåîàðòðîзó ì³жхðåбöåâèх ñóãëîб³â

Ïокаçники / Ãðóïи
Ñтðонціÿ ðанеëат n=566 

(%)
Ïëацебо
n=539 (%)

Ð ВÐ (95% Д²)

Çаãаëüний ïокаçник 9,9 17,1 0,0005 0,58 (0,42-0,79)
Øиðина міæõðебцево¿ щіëини 7,9 11,8 0,03 0,67 (0,47-0,97)
Ïеðеäні остеоôіти 12,9 15,5 0,22 0,84 (0,63-1,12)
Çаäні остеоôіти 1,4 2,6 0,16 0,55 (0,23-1,29)
Ñóбõонäðаëüний скëеðоç 0 0,2 - -
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ні ïацієнтів ç остеоаðтðоçом. Ðеçóëüтати іс-
нóю÷иõ ó ëітеðатóðі ðанäоміçованиõ ïëаце-
бо-контðоëüованиõ äосëіäæенü, що ïðово-
äÿтüсÿ в äаний ÷ас, äоçвоëÿтü накоïи÷ити 
äокаçовó баçó äëÿ викоðистаннÿ ïðеïаðа-
тів ціє¿ ãðóïи, особëиво в ïацієнтів ïðи ïо-
єäнанні остеоïоðоçó та остеоаðтðоçó. 
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Повний список ліретатури знаходиться в ре-
дакції

ANTI-OSTEOPOROTIC DRUGS IN 
OSTEOARTRITIS TREATMENT

Grygorieva N.V., Povoroznyuk V.V., Krochak S.P.

Summary. The article summarizes the existing liter-
ature data on the impact of antyosteoporotic drugs 
on cartilage cells and the possibility of their use in 
the treatment of osteoarthritis.

These experimental and clinical studies indicate 
a potential positive effect of some bisphosphonates 
(alendronate, rіzendronatе), calcitonin drugs in re-
ducing pain and improving functional activity in pa-
tients with osteoarthritis.

Numerous studies concerning the relationship 
between HRT and risk of osteoarthritis ambiguous 
and therapeutic feasibility of оestrogen in the clinic 
in osteoarthritis discussed. There currently insuffi-
cient data on the use of the drug denosumab in pa-
tients with osteoarthritis.

Experimental and clinical researches to study 
the effect of strontium ranelate showed his poten-
tial symptom-modifying and structure-modifying 
effects in patients with osteoarthritis of the knee.

Thus, the results of existing randomized re-
searches confirm the potential effect of different 
groups of antyosteoporotic drugs in treatment of os-
teoarthritis.


