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В статье рассмотрены ключевые проблемы распространенности, клиники и диагностики остеоартрита 
суставов кистей. Отдельное внимание уделено обзору современных рекомендаций по ведению больных 
с данной формой остеоартрита, включая использование немедикаментозных и медикаментозных 
методов. Проведен сравнительный анализ рекомендаций EULAR, OARSI и ACR. Сделан акцент на 
возможности применения комбинированного препарата хондроитина сульфата (АМБЕНЕ®БИО), 
доказавшего высокую эффективность при различных локализациях остеоартрита, в том числе 
остеоартрита суставов кистей. Данные основаны на протоколе КОЛИБРИ и его анализе post hoc.
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Введение
Остеоартрит (ОА) – гетерогенная группа суставных 
болезней, представляющая собой серьезную медико-
социальную проблему.
Согласно данным исследований 2006 г., в популяции 
разных стран распространенность ОА оценивалась 
в пределах 11–13% [1]. Однако последние публикации 
свидетельствуют о том, что частота встречаемости 
ОА увеличилась на 113,25%. Так, с 1990 по 2019 г. ко-
личество больных возросло с 247,51 до 527,81 млн. 
При этом наибольшее число случаев приходится 
на возрастную категорию от 55 до 70 лет [2]. Соглас-
но данным официальной статистики, в целом в Рос-
сийской Федерации за период с 2010 по 2014 г. общая 
заболеваемость ОА повысилась на 12,1% [3]. Анало-
гичная динамика отмечена во многих регионах Рос-
сии [4, 5].
Наиболее распространенными формами являются 
ОА коленных и тазобедренных суставов. Однако не-
редки случаи ОА мелких суставов кистей [2].

Клинические особенности
Поражение мелких суставов кистей требует широ-
кого дифференциального диагноза, так как может 
встречаться не только при ОА.
Один из основных симптомов – боль в мелких су-
ставах кистей. Настороженность в отношении иной 
причины боли в  суставах должны вызвать раннее 

появление симптомов (до наступления менопаузы), 
вовлечение пястно-фаланговых суставов, признаки 
артрита, кожный псориаз у больного или членов его 
семьи [6, 7].
При ОА суставов кистей наблюдаются их тугопод-
вижность, кратковременная утренняя скованность, 
неловкость при взятии предметов в руку, формиро-
вание слегка болезненных узелковых деформаций 
(digitorum nodi). Узелки представляют собой остео-
фиты, часто сопровождаемые пролиферативными 
и отечными изменениями параартикулярных струк-
тур. Узелковое поражение дистальных межфаланго-
вых суставов получило название «узелки Гебердена», 
проксимальных  – «узелки Бушара». Располагаясь 
по боковым поверхностям суставов, узелки вызыва-
ют увеличение сустава и придают пальцам веретено-
образный вид.
В силу наследственной предрасположенности следу-
ет уточнить семейный анамнез в отношении ОА мел-
ких суставов кистей [6–9].
ОА мелких суставов кистей нередко сопровождает-
ся умеренным воспалением. Как следствие, помимо 
перечисленных выше признаков при лабораторном 
исследовании может фиксироваться небольшое по-
вышение скорости оседания эритроцитов, уровня 
С-реактивного белка, при ультразвуковом исследо-
вании – утолщение синовиальной оболочки и легкая 
экссудация.
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Прогноз при эрозивной форме менее благоприят-
ный, чем при неэрозивной форме [8, 9].
При ОА любой локализации повышен риск  раз-
вития и  прогрессирования коморбидной патоло-
гии, в частности сердечно-сосудистой [10, 11]. Это 
связано с  развитием субклинического воспале-
ния, а также с систематическим применением не-
стероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП) [10].

Диагностика
Для диагностики ОА суставов кистей с 1991 г. приме-
няются критерии Альтмана с чувствительностью 93% 
и специфичностью 91% (табл. 1) [12].
Обзорная рентгенография кистей в прямой проек-
ции, когда обе кисти находятся рядом на одной плен-
ке, позволяет увидеть рентгенологическую картину. 
При этом выявляются характерные признаки ОА, 
такие как уменьшение величины суставных щелей, 
субхондральный остеосклероз и остеофитоз, субхон-
дральные кисты, а при эрозивной форме – субхон-
дральные эрозии.
Определение стадии патологического процесса 
по  рентгенологическим данным осуществляется 
по классификации Kellgren – Lawrence [13–15].

В настоящее время широко используются современ-
ные методы визуализации, в частности магнитно-ре-
зонансная томография [16].

Ведение больных
Вопросы ведения больных ОА суставов ки-
стей являются одними из широко обсуждаемых 
в российской [7–9, 17, 18] и зарубежной [19] ли-
тературе. Предполагается, что лечение должен 
осуществлять специалист первичного звена  – 
врач-терапевт или врач общей практики (се-
мейный врач). Привлечение врача-ревматолога 
возможно в  трудных ситуациях, при неэффек-
тивности проводимой терапии и возникновении 
побочных эффектов [18].
Целями терапевтических мероприятий являются 
сохранение функциональных возможностей кистей, 
высокого качества жизни, а также купирование боли 
и скованности [17].
Терапевтические мероприятия включают немедикамен-
тозные (табл. 2) и медикаментозные (табл. 3) методы.
Важным направлением лечения признаны неме-
дикаментозные методы. В  сравнительном анали-
зе рекомендаций по немедикаментозной терапии, 
выполненном S.E.S. Terpstra и соавт. (2022 г.), от-

Таблица 1. Критерии диагностики ОА суставов кистей

Клинические данные Рентгенологические данные

Боль или скованность в сочетании с тремя из четырех 
критериев: 
 ■ плотные узелки в области ≥ 2 суставов 

из 10 оцениваемых*
 ■ плотные узелки в области ≥ 2 дистальных 

межфаланговых суставов 
 ■ < 3 припухших пястно-фаланговых суставов
 ■ деформация по крайней мере 1 из 10 оцениваемых 

суставов*

Изменения по крайней мере в 1 суставе кисти, соответствующие стадии II 
и более по классификации Kellgren – Lawrence 
Изменения по крайней мере в 2 суставах кисти, соответствующие стадии II 
и более по классификации Kellgren – Lawrence 
Изменения, соответствующие стадии II и более по классификации Kellgren – 
Lawrence, в 2 из 3 групп суставов (дистальные межфаланговые суставы, 
проксимальные межфаланговые суставы, первые запястно-пястные суставы) 
Счет Альтмана ≥ 1, остеофит или сужение суставного пространства 
в ≥ 1 суставе кисти 

* Второй и третий дистальные межфаланговые суставы, второй и третий проксимальные межфаланговые суставы и первые запястно-пястные суставы обеих кистей.

Таблица 2. Немедикаментозные методы лечения ОА суставов кистей

Виды мероприятий EULAR (2018 г.) OARSI (2019 г.) ACR (2020 г.)

Упражнения Следует учитывать для каждого пациента 
улучшение функции и мышечной силы

Важнейшая 
рекомендация

Настоятельно рекомендуются

Физиотерапия Метод должен быть предложен каждому 
пациенту

Важнейшая 
рекомендация

Вероятная польза для большинства пациентов

Трудотерапия Метод должен быть предложен каждому 
пациенту

НД Вероятная польза для большинства пациентов

Образование Метод должен быть предложен каждому 
пациенту

Важнейшая 
рекомендация

Настоятельно рекомендуется (программы 
самоэффективности и самоконтроля)

Ортезы Следует рассматривать при ОА первого пальца 
кисти, рекомендуется длительное использование

НД Настоятельно рекомендуются при OA первого 
пальца кисти, условно для других суставов кисти

Вспомогательные 
устройства

Метод должен быть предложен каждому 
пациенту

НД НД

Примечание: НД – нет данных.
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Таблица 3. Медикаментозные методы терапии ОА суставов кистей

Виды мероприятий EULAR (2018 г.) OARSI (2019 г.) ACR (2020 г.)

Парацетамол 
(ацетаминофен)

Может рассматриваться, предпочтительно 
в течение ограниченного периода времени, 
у отдельных пациентов, например если 
пероральные НПВП противопоказаны

Не поддерживается Условно 
рекомендуется

НПВП пероральные Эффективны, но следует рассматривать 
для приема в течение короткого периода 
времени в самой низкой эффективной дозе 
только из-за побочных эффектов

Условно 
рекомендуются

Настоятельно 
рекомендуются

НПВП локальные Первый фармакологический выбор, 
предпочтительнее системного лечения  
из-за профиля безопасности

Условно 
рекомендуются

Условно 
рекомендуются

Трамадол Рассматривается как альтернативный 
пероральный анальгетик

НД Условно 
рекомендуется

Опиоиды, не содержащие 
трамадола

НД Не поддерживаются Условно 
не поддерживаются

SYSADOA Хондроитина сульфат может быть 
использован для облегчения боли 
и улучшения функционирования

Не поддерживаются Хондроитина 
сульфат условно 
рекомендуется

Внутрисуставные инъекции 
глюкокортикоидов

Как правило, не следует применять 
у пациентов с ОА кисти, но могут 
рассматриваться у пациентов с отдельными 
болезненными суставами

Не поддерживаются Условно 
рекомендуются

Примечание: НД – нет данных.

мечается, что акцент должен быть сделан на обра-
зовании больных, позволяющем эффективно при-
менять различные способы управления болезнью, 
а также осознанно относиться к ее симптомам [19]. 
При ведении данных пациентов может применять-
ся когнитивно-поведенческая терапия, а  также 
тренинги по  самоконтролю и  повышению само-
оценки.
Пациенты должны использовать методы физической 
и реабилитационной медицины, включая лечебную 
(кистевую)  гимнастику и  физиотерапию. Эффек-
тивным также является использование ортезов, 
кинезио тейпирования, особенно при ОА первого за-
пястно-пястного сустава.
Определенную роль могут сыграть иглорефлексо-
терапия, оказывающая анальгетический эффект, 
а  также бальнеотерапия и  тепловое воздействие, 
в частности парафинотерапия.
Среди медикаментозных методов наибольшую цен-
ность представляют НПВП, которые рекомендуется 
использовать непродолжительным курсом в мини-
мально эффективной дозе. Рациональным также счи-
тается применение местных форм НПВП.
Использование ацетаминофена рассматривается как 
необоснованная стратегия. Данный препарат пока-
зан при непереносимости НПВП и применяется в те-
чение ограниченного периода времени в минимально 
эффективной дозе.

В качестве анальгетика третьего ряда обоснованно 
назначение трамадола. Он показан при неэффек-
тивности или непереносимости вышеупомянутых 
средств.
В последнем проекте российских рекомендаций ука-
зывается на возможность использования дулоксети-
на и антиконвульсантов [18].
Основу медикаментозного лечения ОА состав-
ляют симптоматические препараты замедленно-
го действия (Symptomatic Slow Acting Drugs for 
Osteoarthritis – SYSADOA) [19]. Так, в широко ци-
тируемом рандомизированном двойном слепом 
плацебо-контролируемом клиническом исследо-
вании, проведенном C. Gabay и  соавт. (2011  г.), 
с участием 162 больных ОА суставов кистей было 
отмечено более выраженное уменьшение боли, 
восстановление функции у получавших хондрои-
тина сульфат в дозе 800 мг/сут по сравнению с при-
нимавшими плацебо (р = 0,016 и р = 0,008 соот-
ветственно) [20]. В группе хондроитина сульфата 
также зарегистрировано снижение скованности 
в суставах кистей [20].
Внутрисуставное введение  глюкокортикоидов 
при ОА суставов кистей считается нерациональ-
ным.
В отдельных случаях при ОА первого запястно-пяст-
ного сустава может проводиться инъекционная тера-
пия гиалуроновой кислотой [18].
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Возможности использования комбинированного 
препарата хондроитина сульфата
Инъекционный препарат АМБЕНЕ®БИО относится 
к группе SYSADOA и содержит хондроитина суль-
фат, усиленный низкомолекулярными пептидами, 
аминокислотами и микроэлементами [21], что обес-
печивает симптом- и структурно-модифицирующий 
эффекты.
В  частности, в  экспериментальном исследовании 
на фоне применения комбинированного препарата 
хондроитина сульфата зафиксирована положитель-
ная динамика клинико-лабораторных показателей, 
морфологической структуры тканей сустава, в том 
числе цитоархитектоники хряща с  уменьшением 
количества хондроцитов, подверженных апоптозу, 
особенно на  финальных его стадиях, и  обменных 
процессов в хондроцитах, а именно усиление синте-
тических процессов и оптимизация биополимерного 
состава матрикса суставного хряща [22].
Сравнительное исследование эффективности и без-
опасности АМБЕНЕ®БИО при ОА различной ло-
кализации КОЛИБРИ включало 118 пациентов, 
в том числе 13 с ОА мелких суставов кистей, а post 
hoc-анализ – 233 пациентов, в том числе 21 с пора-
жением суставов кистей. Длительность исследова-
ния в среднем составила 330 ± 14 дней. Общее число 
визитов – четыре, включая первый скрининговый. 
Было отмечено уменьшение боли в мелких суставах 
кистей на 55% (p < 0,05). При этом 54% больных пре-
кратили прием НПВП (p < 0,05). При оценке с помо-
щью индекса остеоартрита Университетов Западно-
го Онтарио и МакМастера в группе больных в целом 
отмечено уменьшение скованности на 48% (p < 0,05), 
функциональных нарушений  – на  43% (p < 0,05). 
Выраженность боли при движении, определяемая 
по визуальной аналоговой шкале, снизилась на 50% 
(p < 0,05), в покое – на 75% (p < 0,05) [23].
Препарат продемонстрировал эффективность уже 
к моменту второго визита.

К  моменту второго визита выраженность боли 
в  кистях, оцениваемая с  помощью Австралий-
ского/Канадского индекса остеоартрита рук, 
уменьшилась на  33% (p < 0,05), скованности  – 
на 46% (p < 0,05), функция суставов улучшилась 
на 25% (p < 0,05), суммарные показатели – на 22% 
(p < 0,05) [24].
Необходимо отметить, что эффективность упомя-
нутого комбинированного препарата хондроитина 
сульфата была продемонстрирована и  при других 
локализациях ОА – при поражении коленных и та-
зобедренных суставов, а также фасеточных суставов 
позвоночника [25].
Согласно инструкции по медицинскому применению 
препарата, курс лечения включает десять внутримы-
шечных инъекций по 2 мл АМБЕНЕ®БИО через день. 
Указанный в протоколе КОЛИБРИ анальгетический 
эффект сохраняется до шести месяцев.
Эффект терапии парентеральной формой препара-
та может быть закреплен путем использования пер-
оральной формы АМБЕНЕ®ХОНДРО [21–25].

Заключение
Остеоартрит суставов кистей является актуальной 
проблемой современного здравоохранения.
Диагностика рассматриваемой формы ОА основы-
вается на наличии боли в мелких суставах кистей, 
отягощенном семейном анамнезе в отношении дан-
ной патологии, а также выявлении изменений при 
рентгенографическом исследовании, прежде всего 
остеофитов, в ряде случаев – субхондральных эро-
зий.
Лечение ОА суставов кистей предполагает исполь-
зование немедикаментозных (образование боль-
ных, лечебная гимнастика, бальнеотерапия, ортези-
рование и др.), а также медикаментозных методов. 
Широко используются анальгетики – местные и си-
стемные НПВП, а  также препараты хондроитина 
сульфата.  
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Osteoarthritis of the Joints of the Hands: a Review of Current Recommendations 
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The article deals with the key problems of the prevalence, clinic and diagnosis of osteoarthritis of the joints 
of the hands. Special attention is paid to the review of modern recommendations for the management of patients 
with this form of osteoarthritis, including the use of non-drug and drug methods. A comparative analysis 
of the recommendations of EULAR, OARSI, ACR was carried out. Emphasis was placed on the possibility of using 
a combined preparation of chondroitin sulfate (AMBENE®BIO), which has shown high efficiency in the treatment 
of patients with various localizations of osteoarthritis, including osteoarthritis of the joints of the hands. The data 
are based on the COLIBRI protocol and its post hoc analysis. 
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