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Regular revision of the management of osteoarthritis by world 
associations has been performing both to the epidemiologi-
cal features of the spread of the disease in 80% of the after-
50-years-old population, and to the comorbidities. The group 
of this age has the highest risk of susceptibility and severe course 
of COVID–19. Objective. To reveal the features of the step-by-
step algorithm for the treatment of patients with osteoarthritis in 
the conditions of the COVID-19 pandemic. Methods. The study is 
based on the analysis of the published data on the peculiarities 
of non-pharmacological and pharmacological means accord-
ing to the step-by-step algorithm for the treatment of patients 
with osteoarthritis. 227 published scientific sources, from which 
54 editions with a reliable evidence base were selected. Results. 
The treatment of patients with osteoarthritis in the conditions 
of a pandemic requires correction, due to the use of drugs with 
certain pharmacokinetic and pharmacodynamic properties 
that can atypically or negatively affect the systems of the body. 
Each of the four steps of the treatment algorithms for patients 
with osteoarthritis was analyzed, taking into account the patho-
physiological features of the course of chronic joint disease and 
acute viral damage to the respiratory system. It was noted that 
despite the high variability of treatment methods for patients 
with osteoarthritis, decisions regarding the therapeutic tactic 
should be made taking into consideration the individual charac-
teristics of the body and comorbidities. It was emphasized that 
the final decision regarding the prescription of corticosteroids 
and non-steroidal anti-inflammatory drugs must be properly 
argumented. The correction of the treatment measures set at 
each step of the algorithm is proposed. It would prevent the ag-
gravation of the chronic impression of the joints in the adverse 
situation of the COVID-19 pandemic. Conclusions. A profound 
search in the scientific published sources for evidence concern-
ing the specifics of the effect of non-pharmacological and phar-
macological means of treatment for patients with osteoarthritis 
will allow to use their effects effectively using step-by-step algo-
rithm especially during the dangerous pandemic situation. Key 
words.Four-steps algorithm, osteoarthritis treatment, pandemic, 
COVID-19.

Регулярний перегляд менеджменту остеоартриту світо-
вими асоціаціями зумовлений не лише епідеміологічними 
особливостями поширення хвороби у 80 % населення віком 
понад 55 років, а й наявними в них коморбідними захворю-
ваннями. Ця вікова група суспільства має найбільший ризик 
сприйнятливості та важкий перебіг COVID–19. Мета. 
Виявити особливості покрокового алгоритму лікування хво-
рих на остеоартрит в умовах пандемії СOVID-19. Методи. 
Проаналізовано інформацію про особливості нефарма-
кологічних і фармакологічних призначень за покроковим 
алгоритмом лікування хворих на остеоартрит із 227 опуб-
лікованих наукових джерел, із яких обрано 54 видання з дос-
товірною доказовою базою. Результати. Лікування хворих 
на остеоартрит в умовах пандемії потребує корекції, що 
зумовлено використанням препаратів із певними фармако-
кінетичними та фармакодинамічними властивостями, 
які можуть нетипово чи негативно вплинути на системи 
організму. Проаналізовано кожний із 4 кроків алгоритмів 
лікування пацієнтів із остеоартритом з урахуванням пато-
фізіологічних особливостей перебігу хронічного захворюван-
ня суглобів і гострого вірусного ураження респіраторного 
відділу легень. Відмічено, що попри високу варіативність 
методів лікування хворих на остеоартрит, рішення щодо 
тактики слід приймати зважаючи на індивідуальні особли-
вості організму та коморбідні захворювання. Зауважено 
на зваженості прийняття рішення щодо призначення корти-
костероїдів та нестероїдних протизапальних препаратів. 
Запропоновано корекцію комплексу лікувальних заходів на 
кожному кроці алгоритму, що дозволить запобігти за-
гостренню хронічного враження суглобів у несприятливій 
ситуації пандемії COVID-19. Висновки. Ретельний пошук 
в опублікованих доказових джерелах особливостей впли-
ву нефармакологічних і фармакологічних засобів лікування 
хворих на остеоартрит дозволить ефективно використо-
вувати їхню дію за покроковим алгоритмом під час небез-
печної пандемічної ситуації.

Ключові слова. Чотирикроковий алгоритм, лікування остеоартриту, пандемія, COVID-19



63ISSN 0030-5987. Ортопедія, травматологія та протезування. 2022.  № 1–2

Вступ
Регулярний перегляд менеджменту остеоартриту 

світовими асоціаціями зумовлений не лише епіде-
міологічними особливостями поширення хвороби 
в 80 % населення віком понад 55 років [1], а й наяв-
ними коморбідними станами, серед яких: цукровий 
діабет — у 33 % пацієнтів, дисліпідемія — у 63 %, 
захворювання шлунково-кишкового тракту — 65 %, 
ожиріння — 57 %, захворювання периферичних су-
дин — 18 %, бронхіальна астма — 16 % [2].

Ця вікова група населення має чи не найбіль-
ший ризик сприйнятливості та важкий перебіг 
COVID-19 [1]. Пандемічний характер поширення 
гострого респіраторного захворювання потре-
бує корекції покрокових рекомендацій лікування 
хворих із хронічним дегенеративно-дистрофіч-
ним ураженням суглобів. 

Різноманітні ендо- й екзогенні чинники ство-
рюють труднощі під час вибору лікувальної так-
тики хронічної хвороби та негативно впливають 
на перебіг гострого респіраторного захворювання. 

 З огляду на патофізіологічні механізми роз-
витку остеоартриту і COVID-19 (рис. 1) не можна 
стверджувати про взаємозалежність хронічного 

запального дегенеративного процесу, який по-
чинається з апоптозу хондроцитів і асептичного 
запалення, та гострого респіраторного захворю-
вання із активною імунологічною відповіддю.

Проте зниження фізичної активності в умовах 
пандемії спричинює посилення у хворих больо-
вого синдрому та погіршення функціонування 
суглобів, уражених остеоартритом [3].

Інформації щодо остеоартриту як чинника для 
тяжкого перебігу COVID-19 немає. Проте пре-
парати, які призначають хворим на остеоартрит, 
впливають на виникнення ускладнень після коро-
навірусного захворювання.

Чотирикроковий алгоритм лікування хроніч-
ної запальної хвороби суглобів залишається одним 
із провідних в Європейських рекомендаціях, за-
пропонований та науково обґрунтований The 
European Society for Clinical and Economic Aspects 
of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal 
Diseases (ESCEO) 2019 року [4].

Остеоартрит характеризується прогресованим 
перебігом і посідає 11 місце за частотою спричи-
нення інвалідності, що обумовлює необхідність 
корекції лікування, особливо в менеджменті 
болю, у сучасних пандемічних умовах.

Рис. 1. Схематичне відображення патофізіологічних механізмів розвитку остеоартриту і COVID-19 (адаптовано авторами)
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Мета: виявити особливості покрокового алго-
ритму лікування хворих на остеоартрит в умовах 
пандемії СOVID-19. 

Матеріал і методи
Проведений аналіз інформації про особливос-

ті нефармакологічних і фармакологічних при-
значень за покроковим алгоритмом лікування 
хворих на остеоартрит із 227 опублікованих нау-
кових джерел, з яких обрано 58 видань із дос-
товірною доказовою базою.

Результати та їх обговорення
Під час лікування пацієнтів на СOVID-19 

слід дотримуватися правил протиепідемічного 
режиму, з урахуванням рекомендацій щодо гост-
рого респіраторного захворювання та корекції 
хронічного ураження суглобів. Це означає тіс-
ну співпрацю між лікарями загальної практики,  
ортопедами, ревматологами, терапевтами, інфекціо-
ністами та пульмонологами для забезпечення 
безперервного консультування та спільного прий-
няття рішення протягом перебігу захворювань із 
метою уникнення ускладнень [1].

Базові принципи (нефармакологічний етап 
лікування)

Фізична терапія та консультування як базові 
принципи чотирикрокового алгоритму передба-
чають інформування про перебіг остеоартриту, 
цілеспрямованість пацієнта на зменшення ваги та 
нормалізацію харчового режиму не лише в разі 
ожиріння, а й за схильності до нього, призначен-
ня комплексу реабілітаційних вправ (аеробіка, 
«стречинг» — розтягування тощо).

За умов пандемій, зокрема COVID-19, необхід-
но проводити корекцію менеджменту, а саме: 

‒ створити умови для консультування па-
цієнтів у режимі онлайн із метою уникнення 

небажаних контактів і зниження ризику пе-
редавання небезпечного респіраторного захворю-
вання. Запропоновані й апробовані обґрунтовані 
дієві заходи не лише спілкування з хворими 
онлайн, а й самостійне виконання елементів 
об’єктивного обстеження зведенням усієї необ-
хідної документації [5]. Активний динаміч-
ний, навіть дистанційний, моніторинг пере-
бігу захворювання, особливо в людей віком 
понад 55 років, є вкрай необхідним, адже вони 
залишаються в зоні ризику захворювання на 
COVID-19 [1];

‒ загальні рекомендації щодо реабілітаційних 
вправ і легкої гімнастики залишаються актуаль-
ними [6]. Проте локдаун унеможливлює адекват-
ну рухову активність, особливо в людей старшого 
віку. У рекомендаціях реабілітологів акцентова-
но увагу на необхідності дотримання 150 хв по-
мірного фізичного навантаження на тиждень або 
75 хв інтенсивного навантаження вдома [7]. Варто 
уникати реабілітаційних заходів, які призводять 
до стану імуносупресії організму та здійснюють-
ся в місцях масового скупчення людей. Реабілі-
таційні процедури в спеціалізованих центрах 
слід проводити лише пацієнтам, які нещодавно 
перенесли хірургічні втручання і самостійне від-
новлення функціонування неможливе, а інколи 
й ризиковане;

‒ режим харчування має відповідати рівню фі-
зичного навантаження. Усесвітня організація охо-
рони здоров’я рекомендує на час пандемії ретель-
но планувати раціон і надавати перевагу свіжим 
фруктам та овочам, готувати домашню їжу, але 
дотримуватись порційності її прийому, обмежити 
вживання солі та цукру. Вміст жирів у загально-
му обсязі їжі не має перевищувати 30 %. Нато-
мість слід вживати продукти достатньо багаті на 
клітковину та пити необхідну кількість рідини, 
що в умовах малорухливого способу життя поси-
лює перистальтику кишечника та покращує обмін 
речовин [8].

Крок 1 (рис. 3) передбачає призначення клініч-
но ефективних повільнодіючих симптоматичних 
препаратів для лікування хворих на остеоартрит 
(SYSADOA) та парацетамолу (за необхідності), 
а також використання устілок і брейсів у реабілі-
таційних заходах із розвантаженням відповідних 
ділянок уражених суглобів із наявними дефор-
маціями та викривленнями. У разі об’єктивних 
симптомів виконувати загальні рекомендації 
щодо користування опорною палицею, ходунка-
ми та милицями, особливо це актуальне за умов 
виникнення м’язової слабкості.Рис. 2. Базові принципи лікування (за [4])

Базові принципи

Рекомендації щодо комбінації 
нефармакологічного 

і фармакологічного лікування

– інформування/навчання пацієнта;
– контроль індексу маси тіла;
– лікувальні вправи; 
  (аеробіка, розтягнення тощо)
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Корекція менеджменту
Важливим залишається поєднання фізіотера-

певтичного та фармакологічного лікування. Про-
те пацієнтам слід обмежити холодові процедури, 
гідро- та мануальну терапію на час захворювання 
гострим респіраторним захворюванням [9].

Свідчень про негативний вплив препаратів 
SYSADOA на реакцію організму під час захво-
рювання респіраторного характеру не знайдено. 
А з позитивного впливу слід відзначити протиза-
пальну дію [10], зниження рівня ЦОГ-2 [11], акти-
візацію імунної відповіді [12].

Триває обговорення гіпотези про вплив муль-
типрепарату діацереїну (із групи SYSADOA, лі-
цензований в Європі, Латинській Америці) на 
гіперзапальні стани шляхом різноспрямованого 
інгібування інтерлейкінів (IL) IL-1, -2, -6, -8, -12, 
-18 та фактора некрозу пухлин TNF-α; антиагре-
гаційну активність тромбоцитів; вірусну інфек-
цію та реплікацію [13].

Стверджують, що парацетамол можна приз-
начати хворим під час пандемії. Деякі автори 
рекомендують приймати його як знеболюваль-
не протягом 84 днів у коректній дозі без шкоди 
для організму [14]. Проте доведено, що він має 
мінімальний анальгетичний ефект за артрал-
гії [15], незначні переваги над НПЗП, але в людей̆ 
зі захворюваннями печінки під час пандемії підви-
щується смертність внаслідок печінкової недос-
татності [16]. Парацетамол чинить дію на симп-
томи респіраторного тракту: знижує температуру 
і набряк слизової носа, ринорею, але не впливає 
на біль у горлі, сухий кашель [17]. Препарат не 

підвищує ризик виникнення інфекції, але впли-
ває на перебіг захворювання COVID-19, адже 
збільшує ризик ускладнень [1].

У лікуванні пацієнтів з остеоартритом, які 
хворіють на СOVID–19, для зниження больового 
синдрому краще використовувати топічні НПЗП, 
оскільки вони незначно впливають на респіратор-
ну систему організму завдяки трансдермальному 
шляху введення [18].

Крок 2 (рис. 4) розпочинають за прогресуван-
ня симптомів остеоартриту. Ефективність НПЗП 
і внутрішньосуглобових ін’єкцій за виявлених 
наявних симптомів остеоартриту доведена (рі-
вень 1А). Відомо про відмінну редукцію больо-
вого синдрому в разі використання НПЗП навіть 
у порівнянні з опіоїдами [1]. Тому в Європі НПЗП 
призначають у 60 % випадків [19].

Проте за проявів СOVID-19 ці препарати зі 
специфічною фармакодинамікою та фармакокі-
нетикою слід призначати з обережністю через 
зростання ризику ускладнень перебігу вірусно-
го захворювання [20]. Але заcтосовуючи НПЗП, 
варто пам’ятати про підвищений ризик розвитку 
ниркової недостатності в пацієнтів із COVID-19, 
що є причиною смертності [21]. Крім того, вка-
зані препарати збільшують частоту виникнення 
ускладненої пневмонії, плеврального випоту, пе-
ритонзилярного абсцесу [22]. Варто з обережніс-
тю призначати та корегувати дозу тим пацієнтам, 
які ще не хворіли, бо є повідомлення, що НПЗП 
підвищують сприйнятливість організму до  
інфекції [23].

Рис. 3. Основна терапія остеоартриту. НПЗП — нестероїдні протизапальні препарати (за [4])

Крок 1

SYSADOA; глюкозамін сульфат чи  
хондроїтин сульфат; за потреби 
парацетамол

топічні НПЗП

Наявні симптоми Скерувати до фізіотерапевта за необхідності

Наявні симптоми

– брейси;
– устілки

Наявні симптоми

– засоби для пересування (тростина для 
ходьби, ходунки, милиці);
– теплові і холодові процедури;
– мануальна терапія;
– кінезіотейпування;
– гідротерапія, акватерапія
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Внутрішньосуглобові ін’єкції призначають, 
коли симптоми залишаються, незважаючи на 
високу дозу НПЗП, або в разі їх протипоказан-
ня через можливі ризики. Гіалуронову кислоту 
застосовують внутрішньосуглобово переважно 
в пацієнтів із остеоартритом старшого віку для 
зменшення побічних проявів НПЗП [24]. Дея-
кі дослідники стверджують, що тривалість без-
больового періоду після ін’єкції може сягати до 
26 міс. [25]. Ретроспективні дані демонструють 
можливість відтермінування хірургічного втру-
чання (ендопротезування) до 2 років [26]. Інфор-
мації з доказових джерел про протипоказання до 
введення гіалуронової кислоти під час пандемії 
не знайдено. Проте слід ретельно оцінювати мож-
ливі ризики та користь такого лікування [27, 28].

Ефект глюкокортикостероїдів (ГКС) досягаєть-
ся швидше порівняно з гіалуроновою кислотою — 
протягом 2‒4 тижнів [29]. Внутрішньом’язове 
їхнє введення дає змогу зменшити больові від-
чуття в пацієнтів із остеоартритом кульшового 
суглоба до 12 міс. [30]. У період пандемії слід 
урахувати, що ГКС — мультитаргетні препарати 

з протизапальним та імуносупресивним ефекта-
ми [31]. Їхнє застосування в комбінації з антибіо-
тиком уможливлює зниження смертності хворих 
із пневмонією. Згідно з рекомендаціями ВООЗ 
слід уникати призначення ГКС у менеджменті 
COVID-19, допоки їх не буде призначено з інших 
причин [32]. Внутрішньосуглобові ін’єкції ГКС 
можна використовувати для зменшення прояву 
больового синдрому, але враховувати усі ризики 
для хворого. Достовірної інформації щодо виник-
нення ризиків ще немає [33].

Крок 3 (рис. 5) передбачає використання ко-
роткотривалих опіоїдів, які показують гарний 
результат у лікуванні пацієнтів із наявним больо-
вим синдромом і є «терапією порятунку». Серед 
них перевагу надають трамадолу [34].

У випадку захворювання на COVID-19 ці пре-
парати протипоказані!

Зокрема, трамадол — слабкий опіоїд, без іму-
носупресивної дії є в рекомендаціях American 
Academy of Orthopedic Surgeons та American 
College of Rheumatology в менеджменті ОА [35]. 
Проте з’ясовано, що ризик смертності у хворих 
на COVID-19 за умов використання опіоїдів 
зростає в порівнянні з НПЗП [36]. Кодеїн не вар-
то призначати пацієнтам під час пандемії, адже 
через свою імуносупресивну дію він впливає на 
перебіг і розвиток ускладнень респіраторного за-
хворювання [37]. У табл. 1 наведено порівняння 
ефектів різних фармакологічних препаратів, ви-
користовуваних для лікування остеоартриту за 
умов COVID-19.

Крок 2

Ризик 
для ШКТ:

– неселективні 
НПЗП без ІПП;
– ЦОГ-2 селек-
тивні НПЗП

Внутрішньосуглобові інфекції:
– гіалуронова кислота;
– глюкокортикостероїди

Наявні симптоми

Наявні симптоми

Підвищений ризик 
для ШКТ:

– надавати перевагу ЦОГ-2 
селективним НПЗП;
– помірковане ставлення 
до будь-якого ускладнення

Підвищений ризик 
для ССС:

– обмежити НПЗП;
– тривалість лікування  
< 30 днів для целекоксибу 
та < 7 днів для неселектив-
них НПЗП

Підвищений ризик 
для сечової системи:
не приймати НПЗП

Рис.4. Крок 2 у лікуванні остеоартриту. ШКТ – шлунково-кишковий тракт, ССС – серцево-судинна система (за [4])

Крок 3

Короткотривалі опіоїди;
Дулоксетин

Наявні симптоми

Рис. 5. Крок 3 у терапії остеоартриту (за [4])
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Крок 4 (рис. 6) — це хірургічне лікування 
(ендопротезування за ІІІ‒IV стадії остеоартри-
ту), яке, зазвичай, виконують планово, але через 
протиепідемічні заходи здійснити неможливо. 
Тому триває пошук науково доведених переваг 
щодо застосування малоінвазивних хірургічних 
заходів через неможливість виконання значних 

за обсягом травматичних ортопедичних утру-
чань [38].

Також тривають дослідження щодо можли-
вості використання сучасних прогресивних реге-
неративних технологій для пригнічення прогре-
сування деструкції хрящової тканини, зокрема: 
внутрішньосуглобового введення морфогенетичних  

Таблиця 1
Порівняння фармакологічного лікування остеоартриту в пацієнтів із COVID-19 (адаптовано за [1])

Препарат Ятрогенний ефект Респіраторний тракт Взаємодія з COVID-19 Показання для пацієнтів 
з остеоартритом

НПЗП
Гасторінтерстиціальний 

тракт, сечовивідна 
система

Підвищують 
ризик ускладнення, 
бронхокострикція

Достовірні дані 
відсутні

Достовірні дані про 
безпечність відсутні. 

Оцінюємо баланс 
шкода/користь

Парацетамол Печінка, нирки 
у високих дозах Немає ризиків Достовірні дані 

відсутні

Достовірні дані про 
безпечність продовження 

прийому препарату відсутні

ГКС
Ризик розвитку 

діабету та гіперглікемії, 
імуносупресія

Підвищений ризик 
смертності в пацієнтів 

із пневмонією

Зниження 
смертності 
в пацієнтів 

із COVID-19

Достовірні дані про 
безпечність відсутні. 

Оцінюємо баланс 
шкода/користь

Опіоїди Нудота, блювота, 
пригнічення дихання

Посилення симптомів 
захворювання 

респіраторного тракту

Підвищення 
сприйнятливості 

організму до COVID-19, 
важкості перебігу

Варто припинити прийом 
препаратів цього ряду 
на час захворювання 

на COVID-19

Таблиця 2
Корекція менеджменту остеоартриту в умовах COVID-19

БАЗОВІ ПРИНЦИПИ
– Перевести консультування в режим online; активний моніторинг стану;
– Реабілітаційні вправи та легка гімнастика в пандемічних умовах з урахуванням резервів організму;
– Дотримання режиму харчування 

Крок 1
1) SYSADOA — немає свідчень про негативний ефект;
2) Парацетамол — можна призначати як «painkiller» із 
мінімальним анальгетичним ефектом;
3) Топічні НПЗП — мають перевагу в лікуванні хворих 
на COVID-19

Поєднання фармакологічного та фізіотерапевтичного 
лікування 
Обмежити:
– холодові процедури;
– гідротерапію;
– мануальну терапію

Крок 2
1) НПЗП — призначати з обережністю, особливо на пізніх стадіях COVID-19 через високий рівень розвитку побічних 
реакцій;
2) Внутрішньосуглобові ін’єкції:

– гіалуронова кислота — немає свідчень про негативний ефект;
– глюкокортикостероїди — слід з обережністю призначати хворим на COVID-19 з урахуванням усіх ризиків

Крок 3
Короткотривалі опіоїди — протипоказано під час пандемії COVID-19

Крок 4
Ендопротезування за можливості відтермінувати, у пацієнтів із гострим респіраторним захворюванням COVID-19 
слід перенести хірургічне втручання

Альтернативні методи лікування
– аутологічний тромбоконцентрат;
– мезенхімальні стромальні клітини;
– низькочастотна лазерна терапія;
– черезшкірна нейростимуляція
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білків, збагаченої плазми крові, концентрату 
тромбоцитів, мезенхімальних клітин. У резуль-
таті вивчення ефективності застосування клітин-
них субстратів у лікуванні хворих на остеоартрит 
протягом 6 та 12 міс. доведено їхню перевагу над 
гіалуроновою кислотою [39, 40].

Автологічний тромбоконцентрат та збагачену 
тромбоцитами плазму (Platelet Rich Plasma — 
PRP) одержують шляхом одно- або двоступенево-
го центрифугування. Метод дозволяє вивільнити 
фактори росту шляхом активації α-гранул у тром-
боцитах [41]. Але ці технології потребують стан-
дартизації як власне методики отримання, так 
і підходу до лікування хворих на остеоартрит [42].

Мезенхімальні стромальні клітини можуть 
бути виділені з кісткового мозку, пульпи зуба, 
пуповинної крові та диференціюватися в остео-
цити чи хондроцити [43]. Використання клітин 
є перспективною гілкою досліджень у світі. Се-
ред 22 методів вилучення стовбурових клітин на 
ринок вийшли лише 5 від двох клінічних центрів 
Ірану та Кореї [44]. Проте лише два продукти 
(Сartistem® та Stempeucell®) затверджені для клі-
нічного застосування в ЄС, а препарат Jointstem® 
проходить останній етап клінічних випробувань.

Неможливість виконання хірургічного втру-
чання (ендопротезування) протягом пандемії 
диктує необхідність пошуку нових технологій. 
Одним із патофізіологічних проявів остеоартриту 
є реактивне локальне посилення васкуляризації 
дрібних артерій вже на ранніх стадіях захворю-
вання внаслідок асептичного запалення. Доведе-
но, що це руйнує хрящову тканину, яка не спро-
можна відновитися до адекватного стану [45]. 
Найбільш досліджений цей ефект у колінному 
суглобі, який уражається остеоартритом у 25 % 
хворих [46]. Виконання емболізації дає змогу за-
побігти утворенню нових дрібних судин через 
руйнування джерела ангіогенезу та, відповід-
но, усунути больовий синдром. Методика поля-

гає у введенні емболічного агента (imipenem and 
cilastatin sodium) до a. genicularis катетером через 
a. Femoralis із використанням мангіографа [47]. 
Доведено, що емболізація колінних артерій 
покращує стан пацієнта, знижує рівень больової 
чутливості протягом 24 міс. Тривалість хірургіч-
ного втручання (до 2 год) під місцевою анестезією 
та малоінвазивність методу сприяють швидкій 
реабілітації та уможливлюють здійснення в пан-
демічних умовах. Проте така терапія потребує 
ретельного контролю та повторного введення 
препарату через 6 та 12 міс. У проведеному мета-
аналізі не виявлено загрозливих життю побічних 
явищ вказаної хірургічної маніпуляції [48].

Слід окремо згадати про розширення мож-
ливостей за часи пандемії фізіотерапевтичного 
впливу на уражений суглоб. Відомий вплив низь-
кочастотної лазерної терапії [49], яка дещо покра-
щує стан пацієнта, зменшуючи больові відчуття, 
але доведеної достовірності ефектів цієї лікуваль-
ної методики для впровадження в протоколи лі-
кування немає [50].

Черезшкірну нейростимуляцію (TENS), яка на-
лежить до інвазивних консервативних маніпуля-
цій, широко використовують у менеджменті болю 
за остеоартриту [51]. Методика виявилася ефек-
тивною для ноцицептивного болю, адже активі-
зує ендогенні опіоїди, впливає на зростання бо-
льового порогу в пацієнтів з остеоартритом [52]. 
Деякі автори повідомляють, що після TENS хво-
рі можуть долати більші відстані без больового  
синдрому, аніж ті, котрим проведено лише фізич-
ну реабілітацію [53]. Але знову таки, через недос-
татній рівень доказовості призначення цього ме-
тоду в рекомендаціях не знайдено [54].

Найбільш вагомі акценти в корекції менедж-
менту остеоартриту в умовах COVID-19 викладе-
ні в табл. 2.

Висновки
Ретельний пошук в опублікованих доказових 

джерелах особливостей впливу нефармакологіч-
них і фармакологічних засобів лікування хворих 
на остеоартрит дозволить ефективно використо-
вувати їхню дію за покроковим алгоритмом під 
час небезпечної пандемічної ситуації.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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