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Роль бісфосфонатів у лікуванні остеоартриту
У статті висвітлено вплив бісфосфонатів на перебіг спонтанного остеонекрозу на прикладі колінного суглоба. Визначено перева-
ги приймання бісфосфонатів над іншими методами лікування в плані безпеки, ефективності та доступності.
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Мета роботи – встановити та дослідити вплив 
бісфосфонатів на перебіг спонтанного остеоне-
крозу на прикладі колінного суглоба. Визначити 
переваги приймання бісфосфонатів над іншими 
методами лікування в плані безпеки, ефективності 
та доступності.

У нашому відділенні пройшли лікування 10 
пацієнтів віком 48–82 роки (середній вік 68 ро-
ків років), 5 з яких були – жінки з діагностованим 
первинним остеонекрозом медіального виростка 
стегнової кістки.

Тривалість симптомів становила від 1 до 15 мі-
сяців. Критеріями включення були типові остео-
некротичні зміни на МРТ та раптова поява болю 
без передуючої травми. Критеріями виключення 
були: відома алергія на бісфосфонати, захворю-
вання нирок або хронічні захворювання зубного 
ряду, відома вторинна етіологія остеонекрозу.

Медикаментозне лікування
Алендронат 70 мг призначили один раз на 

тиждень перорально впродовж щонайменше 6 мі-

сяців, поки не почнеться відновлення мінеральної 
щільності кістки в зоні ураження з рентгенологіч-
ним або МРТ підтвердженням.

На підставі рентгенологічного результату у 5 із 
10 пацієнтів не розвинувся остеоартроз (1-ша гру-
па ), у 2 пацієнтів розвинувся легкий остеоартрит, 
без колапсу суглобової поверхні (2-га група), а в 3 
– колапс поверхні колінного суглоба (3-тя група), з 
яких 2 пацієнтам із колапсом поверхні суглоба було 
виконано ендопротезування колінного суглоба.

Клінічні випадки.
У чоловіка 59 років раптово виник біль у колі-

ні, на МРТ діагностовано остеонекроз (рис. 1, а). 
На тлі приймання алендронату впродовж 6 місяців 
біль в коліні зменшився та зникли прояви остеоне-
крозу (рис. 1, б). На контрольній рентгенограмі че-
рез 1 рік (рис. 1, в) ознак остеонекрозу не виявлено.

Жінка 82 років, раптово виник біль у правому ко-
ліні. Спостерігався легкий остеоартрит як причина 
симптомів. Лікування не проводили. Рентгенограму 
зробили через один місяць від початку симптомів 

Рис. 1. Рентгенограми колінного суглоба (чоловік, 59 років).
                           а                                                                б                                                            в
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(рис. 2, а). Через рік після початку хвороби діагнос-
товано остеонекроз медіального виростка стегнової 
кістки (рис. 2, б). Хвора проходила лікування 13 мі-

сяців. Рентгенографію виконали при контрольному 
обстеженні через 2 роки від початку лікування. Ос-
теонекроз повністю усунули (рис. 2, в).

Спонтанний остеонекроз, який було розглянуто 
на прикладі колінного суглоб, являє собою багато-
гранну проблему, яка має безліч варіантів вирішен-
ня, але ефективними є одиниці. Група препаратів 
бісфосфонати зарекомендували себе як доказовий, 
безпечний, доступний метод лікування.

Рис. 2. Рентгенограми колінного суглоба (жінка, 82 роки).
                           а                                                                б                                                            в

За умов бурхливого розвитку клітинних тех-
нологій, які ще не досягли піку своєї ефективнос-
ті, запропонований метод лікування залишається 
методом вибору, який здатний діяти патогене-
тично та мінімізувати необхідність операційного 
втручання. 
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THE ROLE OF BISPHOSPHONATES IN THE TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS

The aim of the work: to identify and investigate the effect of bisphosphonates on the course of spontaneous osteonecrosis of the knee 
joint. To determine the advantages of taking bisphosphonates over other treatment methods in terms of safety, efficacy and availability.
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