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РЕВМАТОЛОГІЯ • АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ

Структурно�модифікуючий ефект Піаскледину
продемонстровано в роботі Lequesne

та співавт. У цьому дворічному РКД

оцінювали вплив Піаскледину на прогре	

сування звуження суглобової щілини у

163 пацієнтів із клінічно і рентгенологічно

вираженим коксартрозом. У кінці дос	

лідження зменшення розмірів суглобової

щілини визначалося в обох групах.

Post	hoc	аналіз встановив, що викорис	

тання Піаскледину достовірно сповільню	

вало прогресування звуження суглобової

щілини в порівнянні з плацебо у підгрупі

пацієнтів із вираженим звуженням сугло	

бової щілини (рис. 2). Продемонстровано,

що звуження суглобової щілини у най	

більш тяжких хворих на коксартроз

(початкова ширина ≤2,45 мм) через 2 роки

лікування було достовірно меншим в ос	

новній групі у порівнянні з таким показ	

ником у групі плацебо (	0,43 і 	0,86 мм від	

повідно; р<0,01), що підтверджує струк	

турно	модифікуючий ефект Піаскледину.

У великому дослідженні тривалістю 6 міс,

у яке було включено 364 хворих на ОА ко	

лінних суглобів (Pavelka et al.), порівнюва	

лись ефективність і безпечність Піаскледину

у дозі 300 мг/добу та хондроїтинсульфату

у дозі 400 мг 3 р/добу. При аналізі не виявле	

но статистично достовірної різниці ефек	

тивності між групами лікування. У понад

80% учасників обох груп загальна ефектив	

ність препаратів оцінювалась пацієнтами на

«відмінно» та «добре». Обидва лікарські за	

соби були безпечними та мали добру пере	

носимість. Препарати показали подібні ре	

зультати щодо впливу на біль та функціо	

нальний стан уражених суглобів. У середині

та в кінці дослідження у хворих обох груп

функціональні індекси WOMAC і Лекена

зменшилися приблизно на 50%, а протягом

наступних 2 міс спостереження ці показни	

ки продовжували знижуватися, демонстру	

ючи наявність ефекту післядії. Слід зазначи	

ти, що однократний прийом Піаскледину

виявився більш зручним для усіх хворих і

значно підвищував комплаєнс.

У 2013 р. Maheu і співавт. показали резуль	

тати дослідження ERADIAS, яке ще раз про	

демонструвало структурно�модифікуючу дію
Піаскледину у 345 хворих коксартрозом.

У дослідження були включені пацієнти із

симптоматичним коксартрозом (болісність

протягом 1 року, за індексом Lequesne – від 3

до 10 балів) та мінімальним розміром сугло	

бової щілини 1	4 мм на рентгенограмі куль	

шового суглоба. Пацієнти були стратифіко	

вані за тяжкістю коксартрозу (ширина суг	

лобової щілини <2,5 або >2,5 мм) і рандомі	

зовані на 2 групи, одна з яких (166 хворих)

отримувала 300 мг Піаскледину, а інша (179

хворих) – плацебо протягом 3 років. Рентге	

нографію уражених суглобів (пряма та коса

проекції) проводили щорічно. Незважаючи

на те що розміри суглобової щілини між гру	

пами достовірно не відрізнялись (	0,638 та

	0,672 мм; p=0,72 – у групах прийому

Піаскледину і плацебо відповідно), при ліку	

ванні Піаскледином відзначалось статистич	

но достовірне зменшення прогресування ОА

на 20% порівняно з групою плацебо. 

Метааналіз 4 РКД НСАС включив 664 па	

цієнти (з коксартрозом 41,4% і гонартрозом

58,6%), з яких 336 хворих отримували

Піаскледин у дозі 300 мг/добу і 328 учасників

плацебо. Середня тривалість прийому пре	

парату складала 6 міс. Піаскледин у порів	

нянні з плацебо мав більший вплив на бо	

льовий синдром (середнє зменшення болю

за ВАШ становило при гонартрозі 10,7% і

при коксартрозі 11,3%; р=0,04) і на функціо	

нальний індекс Лекена (р=0,0003). Кіль	

кість побічних ефектів при прийомі

Піаскледину у всіх дослідженнях була спів	

ставна з такою при прийомі плацебо (рис. 3).

Високу безпечність використання

Піаскледину відзначено у всіх клінічних

дослідженнях, у яких не було зареєстровано

будь	яких значущих побічних ефектів або

випадків передозування препарату під час

тривалого його прийому. Важливим аспек	

том безпеки є відсутність значимих взає	

модій Піаскледину з відомими лікарськи	

ми засобами, особливо це важливо для зас	

тосування препарату у хворих на ОА літ	

нього віку, які мають кілька коморбіднос	

тей та отримують супутню терапію.

� Піаскледин (ASU) – європейський ори�
гінальний препарат, що має у складі уні�

кальні інгредієнти – комплекс неомилюваль�
них фітостеролів і жирних кислот, які діють на
основні ланки порушень метаболізму хряща за
наявності ОА. Піаскледин має доведену ефек�
тивність щодо зменшення симптомів ОА, спо�
вільнює прогресування цього захворювання.

Препарат застосовується понад 20 років
у багатьох європейських країнах. Зокрема,
у Франції він лідирує серед призначень сто�
совно всіх препаратів класу SYSADOA та під�
лягає реімбурсації з боку держави. Піаскледин
внесено в рекомендації EULAR щодо лікуван�
ня ОА з 2003 р., а в рекомендації Всесвітньої
організації з дослідження остеоартрозу (OARSI –
OsteoArthritis Research Society International) –
з 2010 р., крім того, він наявний в останніх ре�
комендаціях 2014 р.

� Особливий механізм дії Піаскледину 300,
достовірна висока ефективність, бага�

торічний досвід застосування, відсутність ана�
логів в Україні та Європі, а також зручність
прийому (1 капсула на добу) і хороша перено�
симість дозволяють рекомендувати цей препа�
рат для лікування ОА як ефективний засіб, що
має симптом�модифікуючі та структурно�
модифікуючі властивості. 

Для отримання максимального ефекту
Піаскледин застосовується протягом 3�6 міс
по 1 капсулі на добу до або під чаc їди.

Список літератури знаходиться в редакції.
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Продовження. Початок на стор. 3.

Ефективність Піаскледину 300 в лікуванні остеоартрозу:
доведено в дослідженнях, підтверджено європейською практикою
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Рис. 2. Піаскледин достовірно сповільнює
прогресування остеоартрозу 
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Рис. 3. Переносимість Піаскледину
у порівнянні з плацебо
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