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Анализ терапевтической тактики 
ведения больных остеоартритом 
в популяции Республики Таджикистан
Шукурова С.М., Хамроева З.Д.

Цель исследования – оценить реальную практику назначения лекарственных средств при остеоартрите (ОА)

врачами Республики Таджикистан. 

Материал и методы. В статье представлены результаты опроса 274 врачей различных специальностей (тера-

певтов, ревматологов, травматологов, хирургов, невропатологов, специалистов семейной медицины) путем

анкетирования с целью выявления обычной практики назначений при лечении больных ОА в Республике

Таджикистан. Показана динамика терапевтической тактики врачей (2013 и 2015 гг.) с учетом внедрения на-

ционального протокола ведения больных ОА. Результаты представлены в сравнении с данными доказатель-

ной медицины, проведен поиск путей оптимального внедрения эффективных методик в практическую дея-

тельность врачей. 

Результаты и обсуждение. Анализ опроса врачей показал, что в реальной клинической практике боль-

шинство (97,8%) считают необходимым применять при ОА нестероидные противовоспалительные пре-

параты (НПВП). Выявлено, что врачи широко используют диклофенак (64% в 2013 г. и 48,6% в 2015 г.),

ибупрофен (38,2 и 37,3%), нимесулид (33,7 и 36,2%) и индометацин (14,6 и 18,9%). Реже назначали

лорноксикам или мелоксикам (15,7% в 2013 г. и 18,4% в 2015 г.) и коксибы (14,6 и 8,6%). Препараты

структурно-модифицирующего ряда в 2013 г. назначались лишь в 7,8% случаев, а в 2015 г. этот показа-

тель составил 50,3%. Результаты анализа локальной (внутрисуставной) терапии показали, что в 31%

случаев использовали глюкокортикоиды (гидрокортизон – 6%, триамцинолон – 11%, бетаметазон –

14%). Лишь 7% опрошенных применяли в практике внутрисуставное введение препаратов гиалуроно-

вой кислоты.

Установлено, что препаратами выбора врачей для лечения больных ОА являлись НПВП, при этом чаще на-

значались неселективные НПВП в связи с их доступностью, тогда как ходропротекторы использовались ре-

же, хотя и наблюдается увеличение частоты их применения после внедрения национальных протоколов ле-

чения ревматических заболеваний. 

Ключевые слова: остеоартрит; анализ терапии; нестероидные противовоспалительные препараты; хондро-

протекторы; внутрисуставные манипуляции.
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ANALYSIS OF MANAGEMENT TACTICS IN THE TREATMENT OF PATIENTS 
WITH OSTEOARTHRITIS IN THE POPULATION OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Shukurova S.M., Khamroeva Z.D.

Objective: to assess the real practice of prescribing drugs for osteoarthritis (OA) by physicians in the Republic of

Tajikistan. 

Subjects and methods. The paper presents the results of a questionnaire survey of 274 physicians of different

specialties (therapists, rheumatologists, traumatologists, surgeons, neurologists, and family medicine special-

ists) in order to identify common prescribing practice in the treatment of patients with OA in the Republic of

Tajikistan. It shows changes in the doctors' therapeutic tactics (in 2013 and 2015) in terms of the introduction

of the national management protocol for patients with OA. The results were compared with the data of evi-

dence-based medicine; ways for the optimal introduction of efficient techniques into the practical activity of

doctors were sought for.

Results and discussion. The analysis of the survey showed that in clinical practice the majority (97.8%) of physi-

cians considered it necessary to use nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in OA. It was ascertained

that the physicians commonly prescribed diclofenac (64% in 2013 and 48.6% in 2015), ibuprofen (38.2 and

37.3%), nimesulide (33.7 and 36.2%), and indomethacin (14.6 and 18.9%). They more rarely used lornoxicam or

meloxicam (15.7% in 2013 and 18.4% in 2015) and coxibs (14.6 and 8.6%). In 2013, structure-modifying drugs

were prescribed only in 7.8% of cases; this figure was 50.3% in 2015. The analysis of local (intra-articular) thera-

py indicated that glucocorticoids (hydrocortisone (6%), triamcinolone (11%), and betamethasone (14%)) were

used in 31% of cases. In their practice, only 7% of the respondents prescribed intra-articular hyaluronic acid

injections.

NSAIDs were established to be the drugs of choice by physicians in treating patients with OA; in this case, non-selec-

tive NSAIDs were more commonly prescribed due to their availability, whereas chondroprotectors were administered

less frequently, although there was an increase in the frequency of their use after introducing the national protocols for

treating rheumatic diseases.

Key words: osteoarthritis; analysis of therapy; nonsteroidal anti-inflammatory drugs; chondroprotectors; intra-articu-

lar manipulations. 
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Среди множества ревматических заболеваний остео-

артрит (ОА) является наиболее часто встречаемым хрони-

ческим поражением суставов и главной причиной нетрудо-

способности, вызывающей ухудшение качества жизни

и значительные финансовые затраты, особенно у пожилых

людей [1]. 

Современные методы лечения ОА направлены глав-

ным образом на уменьшение боли и улучшение функции

сустава с использованием симптом-модифицирующих

средств [2]. В первую очередь это локальные анальгетики

и нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП), которые могут обеспечивать быстрое уменьше-

ние боли, припухлости и скованности [3]. Наряду с этим

в настоящее время «активно ведутся разработки новых,

так называемых структурно-модифицирующих препара-

тов» [4]. В зарубежной литературе они известны как

SYSADOA – симптоматические препараты медленного

действия для лечения ОА [5]. Эти группы препаратов

включены в рекомендации EULAR и Международного об-

щества по изучению остеоартрита (OARSI) для лечения

ОА [6–8].

В Таджикистане вопрос терапии больных ОА,

особенно применение SYSADOA, стоит остро. Если

в столице (г. Душанбе), где находятся специализиро-

ванные (ревматологические) отделения и единичные

ревматологические кабинеты, врачи осведомлены

и частично используют хондропротекторы в своей пра-

ктике, то на периферии ситуация противоположная.

Это касается и ведения больных с другой ревматиче-

ской патологией [9].

В последние годы под руководством Министерства

здравоохранения и социальной защиты населения Рес-

публики Таджикистан активизировалась работа по под-

готовке и внедрению национальных протоколов диагно-

стики и лечения внутренних болезней на основе между-

народных рекомендаций. В 2014 г. в практическое здра-

воохранение внедрены клинические протоколы по рев-

матическим заболеваниям [10], которые находятся под

мониторингом группы экспертов и главных специали-

стов отрасли.

Исходя из вышеизложенного, представляет интерес

проведение оценки реальной практики назначения лекар-

ственных средств (ЛС) больным ОА и анализа эффектив-

ности внедрения национального протокола ведения боль-

ных ОА.

Цель исследования – оценить реальную практику на-

значения лекарственных средств при ОА врачами Респуб-

лики Таджикистан. 

Материал и методы
Оценка рутинной практики назначения ЛС при ОА

в 2013 и 2015 гг. проводилась путем опроса врачей. Выяв-

ленные особенности режима терапии были сопоставлены

с рекомендациями экспертов и данными доказательной

медицины, в которых для терапии ОА рекомендуется ис-

пользование как симптоматических средств, так и хонд-

ропротекторов. Наряду с учетом результатов опроса вра-

чей оценивалась также эффективность использования

национального протокола лечения ОА, который был вне-

дрен в практическое здравоохранение республики

в 2014 г. [9]. 

Обработка статистических данных проводилась

с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0

(StatSoft Inc., США). Абсолютные значения представле-

ны в виде средних величин (М) и их ошибок (±m) для ко-

личественных признаков, правильного распределения.

Парные сравнения абсолютных величин проводилось по

U-критерию Манна–Уитни, а относительных величин –

по критерию χ2 (при n<5 использовали точный критерий

Фишера).

Результаты 
Опрос проводился среди врачей различных спе-

циальностей по специально разработанной анкете.

Всего в 2013 и 2015 гг. в опросе участвовали 274 члена

Ассоциации терапевтов Республики Таджикистан

(табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, число врачей, желаю-

щих принять участие в опросе, за 2 года увеличилось

в 2 раза. Несмотря на значительно возросшее число вра-

чей, принявших участие во втором этапе опроса, разли-

чия между сравниваемыми группами статистически не-

значимы, что позволяет нам проводить последующий

анализ полученных данных. Сравнение состава и места

работы врачей, принявших участие в опросе, отражено

в табл. 2. 

Всего в опросе приняли участие 274 врача, среди

которых 126 (45,9%) – врачи стационаров г. Душанбе

и 148 (54,1%) – врачи различных амбулаторий города.

Если рассматривать по годам, то в 2013 г. в опросе приня-

ли участие 89 врачей (32,5%), а в 2015 г. – 185 врачей

(67,5%). При этом абсолютное число терапевтов стацио-

нарного звена, принявших участие в опросе, фактически

не изменилось, тогда как число семейных врачей увели-

чилось и в сумме составило 51,5% от общего числа опро-

шенных. 

Далее согласно вопросам, указанным в анкете, нами

последовательно были оценены частота обращения боль-

ных ОА к врачам различных специальностей, пути и уров-

ни перенаправления пациентов, а также предпочитаемые

терапевтические подходы. 

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 Характеристика врачей, принявших участие
в опросе, по возрасту и стажу работы
(n=274), М±m

Показатель 2013 г. (n=89) 2015 г. (n=185) р

Возраст, годы 41,0±12,4 41,5±10,6 >0,05

Стаж работы, годы 17,1±12,8 16,4±10,8 >0,05

Примечание. р – статистическая значимость различий показателей между
2013 и 2015 гг. (здесь и далее).

Таблица 2 Профессиональный состав врачей, 
принявших участие в опросе (n=274), n (%)

Показатель 2013 г. 2015 г. р

Место работы:
больница 47 (52) 79 (42,7) >0,05
поликлиника 42 (48) 106 (57,3) >0,05

Специальность:
хирурги 7 (7,8) 4(2,2) <0,05
терапевты 41 (46,2) 42 (22,7) <0,001
травматологи 5 (5,6) 23 (12,4) >0,05
семейные врачи 35 (39,3) 106 (57,3) <0,01
прочие специальности 1 (1,1) 10 (5,4) >0,05
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Как видно из рис. 1, доля больных ОА среди всех па-

циентов наиболее высока у травматологов (82%), терапев-

тов (65%) и хирургов (59%). Учитывая, что ОА нередко на-

ходится в ассоциации с остеохондрозом, частота обраще-

ния к невропатологам также высока и составляет 60% от

общего количества обращений к этим специалистам. Поч-

ти каждый третий больной, обращающийся к семейным

врачам, страдает ОА.

Нами также изучена частота перенаправления паци-

ентов с ОА к врачам других специальностей (табл. 3).

Как видно из данных табл. 3, назначали лечение

самостоятельно в 2013 г. 57,3%, а в 2015 г. – 45,4% оп-

рошенных врачей. Согласно опроснику, нами изучены

специальности, к которым перенаправляют больных

с ОА. На 1-м месте находятся ревматологи: 39,3%

в 2013 г., 44,9% в 2015 г. Рост перенаправления к ним

больных с ОА в течение следующих лет можно объяс-

нить некоторой активацией работы над подготовкой

ревматологов в республике. Мы осознаем, что количе-

ство врачей-ревматологов в республике крайне недос-

таточно. Особенно это ощущается в районах и сель-

ских местностях, где вся нагрузка приходится на тера-

певтов, которых также катастрофически не хватает

в республике.

Перенаправление больных ОА к травматологам так-

же возросло (с 3,4% в 2013 г. до 17,3% в 2015 г.). Это в ос-

новном больные с синовитами, которые нуждались в ло-

кальной терапии.

Анализ лечения, назначаемого врачами в реальной

клинической практике, показал, что большинство опро-

шенных (97,8%) считают необходимым применять при

ОА НПВП. При этом стоит отметить, что статистически

значимых изменений по сравнению с 2013 г. нами не вы-

явлено. 

Как видно из табл. 4, врачи широко используют дик-

лофенак (64% в 2013 г. и 48,6% в 2015 г.), ибупрофен (38,2

и 37,3%), нимесулид (33,7 и 36,2%) и индометацин (14,6

и 18,9% соответственно). Реже назначали лорноксикам

или мелоксикам (15,7% в 2013 г. и 18,4% в 2015 г.) и кокси-

бы (14,6 и 8,6% соответственно). 

Положительно можно оценить снижение частоты

комбинированного применения НПВП: с 47,2% в 2013 г. до

31,9% в 2015 г. 

Результаты анализа свидетельствуют о том, что хон-

дропротекторы в 2015 г. использовались значительно ча-

ще, чем в 2013 г. (табл. 5). Столь резкий скачок можно

объяснить внедрением национальных клинических про-

токолов по ведению больных с ревматическими заболе-

ваниями в 2014 г. При этом врачи предпочитают ХС

(7,8% в 2013 г. и 50,3% в 2015 г.) и ГС (7,8% в 2013 г.

и 26,5% в 2015 г.) в таблетированной форме, а частота их

сочетанного применения возросла с 8,9 до 30,2% соот-

ветственно. Инъекционные формы хондропротекторов

назначают около 30% опрошенных врачей. Интересен

также факт сочетанного применения различных спосо-

бов введения хондропротекторов (3,4 и 34,1%) соответст-

венно.

При анализе внутрисуставного введения лекарст-

венных средств у больных ОА было выявлено, что око-

ло 70% врачей не назначают внутрисуставные инъек-

ции. В целях выявления причин столь низкой привер-

женности врачей локальной терапии нами был прове-

ден анализ, результаты которого представлены

в табл. 6. 

Как следует из данных табл. 6, основными причина-

ми низкой назначаемости локальной терапии больным ОА

являются: низкая информированность врачей (90,8%), бо-

язнь неблагоприятных реакций (83,2%), отсутствие прак-

тических навыков (74,6%), а также нежелание самого па-

циента (47%). 

Установлено, что более 30% (n=82) респондентов

(данные 2015 г.) при лечении ОА используют глюкокорти-

коиды. Результаты опроса врачей о цели внутрисуставного

введения препаратов больным ОА свидетельствуют о том,

что более половины (54,6%) используют их для снятия бо-

ли независимо от наличия синовита, 24,3% — с целью за-

местительной терапии. Далее мы провели анализ структу-

ры внутрисуставных манипуляций, проводимых больным

ОА (рис. 2).

Результаты показали, что в 31% случаев вводили глю-

кокортикоиды (гидрокортизон – 6%, триамцинолон –

11%, бетаметазон – 14%). Кроме того, 7% врачей использу-

ют внутрисуставное введение препаратов гиалуроновой

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Рис. 1. Частота обращения пациентов с ОА к врачам различных
специальностей по данным 2013–2015 гг. (n=274)
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Таблица 3 Перенаправление больных ОА к врачам 
различных специальностей (n=274), n (%)

Тактика ведения пациентов 2013 г. 2015 г. р

Назначают лечение и ведут 51 (57,3) 84 (45,4) > 0,05
больных ОА самостоятельно

Перенаправляют 38 (42,7) 101 (54,6) >0,05
к другим специалистам:

ревматологу 35 (39,3) 83 (44,9) >0,05
невропатологу 19 (21,3) 27 (14,6) >0,05
травматологу/хирургу 3 (3,4) 32 (17,3) <0,01
нескольким специалистам 19 (21,3) 41 (22,2) >0,05

Таблица 4 Характеристика приверженности врачей 
назначению НПВП

Наименование препарата 2013 г. 2015 г. p

Диклофенак 57 (64,0) 90 (48,6) <0,05

Ибупрофен 34 (38,2) 69 (37,3) >0,05

Индометацин 13 (14,6) 35 (18,9) >0,05

Лорноксикам, мелоксикам 14 (15,7) 34 (18,4) >0,05

Коксибы 13 (14,6) 16 (8,6) >0,05

Нимесулид 30 (33,7) 67 (36,2) >0,05

Сочетание НПВП (несколько 42 (47,2) 59 (31,9) <0,05
групп в зависимости от случая)
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кислоты. Использование алфлутопа и мукосата было отме-

чено лишь в единичных случаях, возможно, ввиду их от-

сутствия в протоколе лечения ОА; в связи с этим примене-

ние препаратов данной группы не было статистически об-

работано. 

Обсуждение
Результаты анализа опроса врачей показали, что все

специалисты (n=274) при выявлении ОА назначают паци-

ентам НПВП, при этом более 55% врачей предпочитают

назначать диклофенак и другие неселективные НПВП ко-

ротким курсом и лишь 8,6% назначают селективные инги-

биторы циклооксигеназы 2 (ЦОГ2). Доказано, что НПВП

при лечении ОА следует назначать с осторожностью боль-

ным, имеющим повышенный риск развития осложнений.

Применение НПВП короткими курсами не всегда предот-

вращает развитие осложнений со стороны желудочно-ки-

шечного тракта [11, 12] и обеспечивает стабильное обезбо-

ливание. 

Преимущественное назначение неселективных

НПВП можно объяснить как доступностью (низкая цена

по сравнению с селективными ингибиторами ЦОГ2), так

и малой информированностью врачей на местах об осо-

бенностях НПВП. Не надо сбрасывать со счетов и тесное

«сотрудничество» врачей с фармацевтическими компания-

ми, что также негативно сказывается на качестве лечения

в Республике Таджикистан. 

Согласно рекомендациям последних лет (EULAR

2003, 2008; OARSI 2011, 2013), лечение ОА наряду с ис-

пользованием симптом-модифицирующих средств долж-

но включать и хондропротекторы [13]. Однако наши ис-

следования, проведенные в Республике Таджикистан

в 2013 г., установили, что хондропротекторы использова-

лись очень редко (7,8%). Данный факт врачи связывали

как с высокой ценой, так и с недостаточной информаци-

ей об этих препаратах. На следующем этапе опроса вра-

чей (в 2015 г.) было выявлено, что более половины

(50,3%) респондентов использовали в своей практике ХС

и ГС (р<0,01). Выяснилось, что первенство здесь принад-

лежит терапевтам, которые назначают структурно-моди-

фицирующие средства практически всем больным ОА

(n=40; 95% опрошенных), на втором месте оказались

травматологи и хирурги – по 1/3 больных (30 и 36% соот-

ветственно) и реже семейные врачи – 11%. Такой резкий

скачок назначения хондропротекторов больным ОА

можно объяснить несколькими факторами. Во-первых,

активизировалась работа ревматологов г. Душанбе по ор-

ганизации выездных семинаров и школ. Во-вторых,

главными специалистами Министерства здравоохране-

ния Республики были внедрены клинические протоколы

и велся их мониторинг. В-третьих, были организованы

образовательные программы среди врачей и пациентов

при участии ассоциаций терапевтов и средств массовой

информации.

Таким образом, анализ опроса врачей показал, что

наиболее часто больные ОА обращаются к терапевтам

(82%), травматологам (65%) и реже к семейным врачам

(38%). Оценка практики назначения лекарственных

средств больным ОА выявила, что препаратами выбора

врачи считают НПВП, назначаемые короткими курсами.

Наряду с этим частота назначения стуктурно-модифи-

цирующей терапии ОА врачами различных специально-

стей возросла с 7,8% в 2013 г. до 50,3% в 2015 г. Столь вы-

сокий процент приверженности врачей патогенетиче-

ской терапии связан как с обязательным введением дан-

ной группы препаратов в клинические протоколы лече-

ния больных ОА, так и с информированием из различ-

ных источников (семинары, школы, ассоциация тера-

певтов). 
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Таблица 5 Характеристика других препаратов, 
назначаемых больным ОА, n (%)

Наименование препарата и формы 2013 г. 2015 г. p

ХС (в таблетках) 7 (7,8) 93 (50,3) <0,001

ГС (в таблетках) 7 (7,8) 49 (26,5) <0,001

Сочетание препаратов (в таблетках) 8 (8,9) 56 (30,1) <0,001

Инъекционные формы 3 (3,4) 55 (29,7) <0,001
хондропротекторов

Гелевые формы хондропротекторов 0 15 (8,1)

Гиалуроновая кислота (инъекции) 2 (2,2) 13 (7,02) >0,05

Сочетание препаратов 3 (3,4) 63 (34,1) <0,001
(сочетание методов введения 
одного или нескольких препаратов)

Примечание. ХС – хондроитина сульфат, ГС – глюкозамина сульфат.

Таблица 6 Факторы, учитываемые врачами 
при назначении внутрисуставных 
инъекций больным ОА (n=185)

Параметры n (%)

Низкая информированность врачей о показаниях 168 (90,8)

Боязнь неблагоприятных реакций 154 (83,2)

Нежелание пациента 87 (47,0)

Отсутствие практических навыков 138 (74,6)

Рекомендации протокола лечения 106 (57,3)

Рис. 2. Структура предпочтений врачей по проведению внутрису-
ставных инъекций

Не назначают 62%

Гидрокортизон 6%

Триамцинолон 11%

Бетаметазон 4%

Гиалуроновая 
кислота 7%
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