
Лечение остеоартроза сегодня остается ак


туальной проблемой, несмотря на значитель


ные успехи в изучении многочисленных ас


пектов этиологии и патогенеза данного забо


левания. Это связано с многофакторностью

развития остеоартроза, с одной стороны,

и с симптоматическим действием большин


ства лекарственных средств, применяемых

для лечения данной патологии, – с другой.

Задачами лечения остеоартроза являются:

• замедление прогрессирования заболе


вания;

• уменьшение выраженности болевого

синдрома;

• повышение функциональной активнос


ти и качества жизни больных.

В настоящее время терапия данной пато


логии базируется на клинических рекоменда


циях по лечению остеоартроза коленных и та


зобедренных суставов Европейской антирев


матической лиги (EULAR) 2003/2004 г., осно


ванных на анализе результатов большого ко


личества исследований, проведенных по

стандартам доказательной медицины. Ука


занные рекомендации предусматривают три

основные группы лечебных мероприятий: не


фармакологическое, фармакологическое

и хирургическое лечение. 

Нефармакологическое лечение включает

обучение пациентов, уменьшение избыточ


ной массы тела, коррекцию питания, ортопе


дический режим, физические упражнения,

физиотерапевтическое лечение. 

Фармакологическое лечение основано на

применении противовоспалительных средств

(НПВП, парацетамол, опиоидные аналгетики,

глюкокортикоиды) и модифицирующих

средств замедленного действия (глюкозамин,

хондроитинсульфат, гиалуроновая кислота, ди


ацереин и др.). Данные препараты применяют


ся перорально или водятся интраартикулярно. 

Хирургические мероприятия включают про


ведение лечебно
диагностической артроско


пии, коррекционных остеотомий, эндопроте


зирование и артропластику суставов, артродез. 

В последнее время активно изучается вли


яние состояния синовиальной жидкости на

течение остеоартроза. Известно, что ее меха


нические свойства (вязкость и упругость),

обеспечивающие поглощение и распределе


ние механических нагрузок, коррелирует

с концентрацией гиалуроновой кислоты и ее

молекулярной массой. 

Гиалуроновая кислота является природным

полисахаридом (гликозаминогликаном) и

важным структурным компонентом синови


альной жидкости. При остеоартрозе концент


рация и молекулярная масса гиалуроновой

кислоты в синовиальной жидкости снижают


ся, что приводит к ухудшению ее вязкоэласти


ческих свойств. Экзогенное введение гиалу


роновой кислоты в сустав способствует вос


становлению вязкоэластических свойств си


новиальной жидкости. Гиалуроновая кислота

является необходимым структурным компо


нентом агрекана – основного протеогликана

хрящевого матрикса, который играет важную

роль в обеспечении структурной и функцио


нальной целостности суставного хряща.

Доказаны противовоспалительные и обез


боливающие свойства гиалуроновой кислоты.

Взаимодействуя со специфическими рецепто


рами клеток (CD
44, RHAMM, I
CAM), гиа


луроновая кислота снижает продукцию меди


аторов воспаления и их концентрацию в си


новиальной жидкости. Она оказывает непос


редственное воздействие на ноцицепторы

промежуточного слоя синовиальной оболоч


ки, снижает индукцию медиаторов боли, что

обусловливает ее анальгетический эффект. 

Клиническая эффективность внутрисус


тавного введения гиалуроновой кислоты при

остеоартрозе была продемонстрирована во

многих многоцентровых контролируемых ис


следованиях.

В 2002 г. были проанализированы результа


ты 39 клинических испытаний по изучению

эффективности применения гиалуроновой

кислоты при остеоартрозе коленных суста


вов. При этом из 20 плацебо
контролируемых

исследований 18 указывали на явное преиму


щество гиалуроновой кислоты в сравнении

с плацебо. 

Одно из исследований продемонстрировало

снижение потребности во внутрисуставных

инъекциях кортикостероидов на фоне терапии

гиалуроновой кислотой и уменьшение количе


ства обострений заболевания в течение одного

года наблюдения (M. Dougados et al., 1993).

Результаты сравнительного исследования

внутрисуставных инъекций гиалуроновой кис


лоты и глюкокортикоидов у больных с остео


артрозом свидетельствуют об их сопоставимой

эффективности. Однако в случае применения

гиалуроновой кислоты ремиссия заболевания

была более длительной (J. Stove, W. Puhl, 1999).

В эффективности внутрисуставного введе


ния гиалуроновой кислоты смогли убедиться

и отечественные специалисты. Результаты

собственных исследований были представле


ны в рамках научно
практической школы се


минара «Менопауза, андропауза и заболева


ния костно
мышечной системы», состоявше


гося 28 октября в г. Луганске. 

Президент Украинс�
кой ассоциации остео�
пороза, Украинской ас�
социации менопаузы,
андропаузы и заболева�
ний костно�мышечной
системы, заместитель
председателя Научного
медицинского общества
геронтологов и гериат�
ров Украины, заслужен�
ный деятель науки

и техники Украины, доктор медицинских наук,
профессор Владислав Владимирович Повороз�
нюк, старший научный сотрудник отдела клини�
ческой физиологии и патологии опорно�двига�
тельного аппарата ГУ «Институт геронтологии
НАМН Украины», кандидат медицинских наук
Марина Анатольевна Быстрицкая, ведущий на�
учный сотрудник отдела клинической физиоло�
гии и патологии опорно�двигательного аппарата,
заведующая отделением возрастных изменений
опорно�двигательного аппарата ГУ «Институт
геронтологии НАМН Украины», кандидат меди�
цинских наук Татьяна Васильевна Орлик предс


тавили результаты, полученные при использо


вании отечественного препарата Гиалуаль


АРТРО корпорации «Юрія
Фарм» у больных

с остеоартрозом коленных суставов. 

– Отличительной особенностью препарата

Гиалуаль
АРТРО является наличие эффек


тивной комбинации сукцината натрия и гиа


луроновой кислоты для внутрисуставного

введения. Наличие сукцината натрия в пре


парате обуславливает возможность влияния

на основные патогенетические звенья остео


артроза: гипоксия, энергодефицит, ацидоз,

свободнорадикальное перекисное окисление

липидов (табл.). 

На базе ГУ «Институт геронтологии

НАМН Украины» мы изучали эффективность

препарата Гиалуаль
АРТРО, содержащего

1,8% раствор гиалуроновой кислоты с сукци


натом натрия, в лечении остеоартроза колен


ных суставов у пациентов старших возраст


ных групп.

В исследование вошли мужчины и женщи


ны в возрасте 50
70 лет с первичным остео


артрозом коленных суставов II
III степени по

Kellgren
Lawrence с выраженностью болевого

синдрома по визуально
аналоговой шкале

(ВАШ) 4 см и более. Перед участием в иссле


довании пациенты подписывали информи


рованное соглашение. 

Критериями исключения служили: вто


ричный остеоартроз коленных суставов, по


вышенная чувствительность к какому
либо

из компонентов препарата, нарушение це


лостности кожных покровов в области ко


ленных суставов, варикозная болезнь вен

нижних конечностей с распространением ва


рикозных узлов в зоне коленного сустава (на


личие узлов могло повлиять на процедуру

введения препарата). 

Для подтверждения диагноза применяли

рентгенографическое, ультразвуковое и кли


ническое исследование коленного сустава.

Также определяли выраженность болевого

синдрома с помощью метода анкетирования

(Мак
Гилла, 4
компонентная ВАШ), функ


циональную активность (индекс Лекена,

опросник WOMAC, функциональные тесты),

а также качество жизни с помощью опросни


ка EuroQоl
5D. 

Пациентов разделили на две группы по 10

человек в каждой, сопоставимых по возрасту

и массе тела. Первая группа получала Гиалу


аль
АРТРО в виде внутрисуставных инъек


ций в два коленных сустава – 2 мл 1,8% раст


вора 1 раз в 7 дней, трижды на курс, вторая

(группа контроля) – НПВП (диклофенак

в дозе 100 мг/сут в таблетированной форме

в течение 21 дня). Пациентов обследовали 4

раза: до лечения, на 21 день от начала лече


ния, через 1 и 2 месяца после окончания тера


пии. Инъекцию препарата Гиалуаль
АРТРО

осуществляли в области верхнего полюса

надколенника (с медиальной или латераль


ной стороны). Кроме того, были разработаны

мероприятия по предупреждению осложне


ний внутрисуставных инъекций: асептичес


кие условия проведения процедуры (в мани


пуляционной); обработка кожи асептически


ми средствами; проведение процедуры в пер


чатках; пребывание конечности в состоянии

покоя на протяжении 2 часов после инъекции

и применение эластических наколенников

в течение суток после введения препарата;

визуальный мониторинг коленного сустава,

который проводился как самими пациента


ми, так и медицинским персоналом; конт


роль температуры тела. Пациенты были ин


формированы о возможности развития по


бочных явлений и путях их устранения при

своевременном обращении к врачу. Следует

уточнить, что в ходе исследования не возник


ло ни одного побочного эффекта, связанного

с внутрисуставной инъекцией. 

У пациентов основной группы наблюда


лось снижение выраженности болевого

синдрома в коленных суставах на фоне комп


лексного лечения с применением препарата

Гиалуаль
АРТРО по всем используемым ди


агностическим тестам. 

С помощью опросника боли Мак
Гилла

проводился расчет индекса дескрипторов

(количество выбранных слов
определений)

и индекса рангов (сумма баллов, присвоен


ных каждому из выбранных дескрипторов).

По данным этого опросника, на фоне комп


лексного лечения с применением препарата

Гиалуаль
АРТРО через 2 месяца после окон


чания терапии произошло достоверное сни


жение выраженности боли согласно индекса

дескрипторов (до лечения 11,0±6,1, после –

7,8±5,4; р=0,05) и индекса рангов (до лечения

24,0±7,9, после – 15,3±6,1; р=0,05). 

При оценке болевого синдрома по шкале

ВАШ отмечалось достоверное уменьшение

боли во всех точках обследования пациентов.

Кроме того, снижение выраженности болево


го синдрома наблюдалось в лучший (до лече


ния 3,5±1,2, после – 2,9±1,5; р=0,05) и худ


ший (до лечения 7,8±1,4, после – 6,3±1,8;

р=0,05) периоды течения болезни (рис. 1). 

Состояние коленных суставов на фоне ле


чения препаратом Гиалуаль
АРТРО оценива


ли по данным опросника WOMAC. Отдельно

оценивали болевой синдром, скованность

и повседневную активность. При сравнении

результатов лечения пациентов основной

группы с группой сравнения мы наблюдали

достоверное улучшение состояния пациентов

в виде снижения выражености болевого

синдрома, начиная с 21
го дня лечения. Через

1 и 2 месяца после окончания лечения сохра


нялся достигнутый уровень снижения боли,

чего не наблюдалось в контрольной группе.

Сходные результаты были получены в отно


шении снижения скованности суставов и

повседневной активности. 
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Рис. 1. Динамика выраженности болевого 
синдрома по шкале ВАШ
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Рис. 2. Сравнительная динамика показателя 
повседневной активности (WOMAC 8M24) 

у пациентов основной группы и группы сравнения
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Рис. 3. Сравнительная динамика показателя
подшкалы боли (WOMAC 1M5) у пациентов 

основной группы и группы сравнения

Таблица. Влияние препарата ГиалуальMАРТРО на основные патогенетические звенья остеоартроза

Основные патогенетичесM
кие звенья остеоартроза

ВЛИЯНИЕ СУКЦИНАТА НАТРИЯ В ПРЕПАРАТЕ ГиалуальMАРТРО

Гипоксия Обладает выраженным антигипоксическим действием, которое обусловлено влиянием на транспорт медиаторных аминокислот

Энергодефицит
Является стимулятором синтеза восстановительных эквивалентов в клетке. Система окисления янтарной кислоты минует
медленные стадии цикла Кребса и позволяет значительно ускорить процессы энергообразования

Ацидоз Снижает концентрацию лактата, пирувата и цитрата, накапливающихся в клетках на ранних стадиях гипоксии

Свободнорадикальное переM
кисное окисление липидов

Усиливает компенсаторную активацию аэробного гликолиза, снижает степень угнетения окислительных процессов 
в митохондриях
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ОРТОПЕДІЯ • ВІТЧИЗНЯНИЙ ДОСВІД 

Новые возможности патогенетической
терапии в комплексном лечении остеоартроза

Остеоартроз – хроническое дегенеративноMдистрофическое заболевание суставов, характеризующееся первичной
дегенерацией суставного хряща с последующими структурными изменениями субхондральной кости, капсульноM
связочного аппарата и других элементов сустава. Согласно данным эпидемиологических исследований остеоартрозом
различной локализации страдают 1M2% населения в возрасте до 45 лет и 15M85% людей старшего возраста. В 10M30%
случаев остеоартроз приводит к потере работоспособности различной степени. За последние 30M60 лет зафиксирован
рост заболеваемости остеоартрозом в 5M9 раз. По мере продолжения процесса постарения населения и увеличения
доли лиц старше 60 лет заболеваемость остеоартрозом неуклонно повышается. Эксперты прогнозируют рост
заболеваемости остеоартрозом и в трудоспособном возрасте. 
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Динамика выраженности показателей по


вседневной активности и болевого синдрома

по сравнению с контрольной группой была

достоверно лучше у пациентов, получавших

Гиалуаль
АРТРО (рис. 2, 3). 

Повседневную активность определяли

также с помощью нескольких тестов: шести


минутный тест (дистанция, которую пациен


ты проходили за указанный промежуток вре


мени), 15
метровый тест (время, за которое

пациенты походили 15 метров). 

Так, по результатам 15
метрового теста

в основной группе наблюдалось достоверное

уменьшение показателя как сразу по завер


шению курса лечения (р<0,0001), так и в те


чение периода наблюдения через 1 (р=0,01)

и 2 (р<0,001) месяца (рис. 4). 

По результатам сравнительного анализа

между группами установлено достоверно луч


шие показатели в основной группе через 1

(F=1,18; р=0,01) и 2 (F=2,68; р<0,001) месяца

наблюдения. 

Анализ полученных результатов 6
минут


ного теста показал достоверное улучшение

показателя в обеих группах по окончанию

курса лечения. Однако в течение периода

наблюдения положительный эффект досто


верно сохранялся только в основной группе

(р<0,04) (рис. 5). 

По результатам сравнительного анализа

между группами установлено достоверно луч


шие показатели у пациентов основной груп


пы как по окончанию курса лечения (F=2,22;

р=0,05), так и в течение периода наблюдения

через 1 (F=5,86; р=0,01) и 2 (F=6,98; р=0,05)

месяца. 

Наилучшие результаты после введения

препарата Гиалуаль
АРТРО мы наблюдали

после восстановления функционального со


стояния пациентов. 

Эффективность препарата Гиалуаль
АРТРО

была продемонстрирована на примере кли


нического случая.

Пациентка 58 лет, рост 160 см, вес 74 кг

предъявляет жалобы на выраженную «меха


ническую», «стартовую» боль, а также ноч


ную боль в коленных суставах. Считает себя

больной более 15 лет, когда впервые появи


лась боль в левом коленном суставе. За по


следние 2
3 года состояние пациентки значи


тельно ухудшилось. Районный травматолог

по месту жительства поставил диагноз: остео


артроз коленных суставов. Назначенное лече


ние (НПВП, физиотерапевтические процеду


ры) оказывало краткосрочный и маловыра


женный эффект. За это время пациентка не


регулярно принимала препараты глюкозами


на и хондроитинсульфата. 

Ортопедический осмотр при поступлении

пациентки позволил выявить варусную (до

15°) деформацию коленных суставов. Колен


ные суставы болезненные при пальпации,

объем движений в них ограничен. При ульт


развуковом обследовании коленных суставов:

признаки снижения высоты суставной щели,

множественные остеофиты обеих коленных

суставов (в области дистального отдела бед


ренной и проксимального отдела большебер


цовой кости по медиальной и латеральной по


верхности). Клинический диагноз: остеоарт


роз коленных суставов III степени по Kellgren


Lawrence с выраженным ирритативно
боле


вым синдромом и нарушением функции. Че


рез 2 месяца после начала терапии препаратом

Гиалуаль
АРТРО при контрольном ультразву


ковом исследовании мы не наблюдали при


знаков прогрессирования заболевания.

Кандидат медицинских наук, доцент кафедры
травматологии, ортопедии и хирургии экстре�
мальных ситуаций Донецкого национального
медицинского университета им. М. Горького
Федор Владимирович Климовицкий рассказал

об эффективности внутрисуставного введе


ния препаратов гиалуроновой кислоты. 

– На базе НИИ травматологии и ортопедии

Донецкого национального медицинского

университета мы провели исследование,

целью которого было изучить эффективность

препаратов гиалуроновой кислоты при остео


артрозе коленного сустава. В исследование

включили 15 пациентов (9 мужчин и 6 жен


щин) с остеоартрозом коленного сустава раз


личной этиологии и дефектами суставного

хряща, диагностированными на основании

результатов артроскопии. Остеоартроз с хонд


ромаляцией I
II стадии был выявлен у 12 че


ловек, остеоартроз с большими дефектами

хряща – у 3. Все пациенты получали внутри


суставные инъекции препаратов гиалуроно


вой кислоты. Оценку выраженности болевого

синдрома определяли по шкале ВАШ. После

лечения у 5 пациентов боль отсутствовала

(0 баллов), у 7 отмечалась незначительная

боль (1
3 балла), у 2 – умеренная боль (4
6

баллов). Сильная боль (7
10 баллов) остава


лась только у 1 пациента с деформирующим

остеоартрозом IV стадии и варусной дефор


мацией коленного сустава. При артроскопи


ческом исследовании нам не удалось надле


жащим образом выполнить лаваж поражен


ного сустава у данной пациентки. Введение

препарата гиалуроновой кислоты не позволи


ло достичь значимого эффекта, поэтому боль


ному в дальнейшем было выполнено эндо


протезирование коленного сустава. У осталь


ных больных наблюдалась выраженная поло


жительная динамика при лечении препарата


ми гиалуроновой кислоты. Кроме того, отме


чена удовлетворенность пациентов проводи


мой терапией.

Согласно результатам исследования эффек


тивность применения гиалуроновой кислоты

достигала 80% (12 из 15 человек, ответивших

на терапию). Начиная с III
IV стадии остео


артроза по Келгрену эффективность внутри


суставного введения гиалуроновой кислоты

была значительно ниже. Полученные данные

свидетельствуют о необходимости более ран


него внутрисуставного применения гиалуро


новой кислоты, что позволяет оказывать более

эффективное лечебно
профилактическое воз


действие на пораженный сустав. 

Подготовил Вячеслав Килимчук
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