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Изучение эффективности локальной 
инъекционной терапии препаратами 
гиалуроновой кислоты различной 
молекулярной массы у больных 
остеоартритом коленного сустава
Бялик В.Е., Бялик Е.И., Макаров М.А., Макаров С.А., Нестеренко В.А.

Одним из методов консервативного лечения остеоартрита (ОА) коленного сустава (КС) является внутрисус-

тавное введение препаратов гиалуроновой кислоты (ГнК). Однако данные об эффективности данного метода

в современной литературе выглядят противоречиво.

Цели исследования – оценка эффективности внутрисуставного введения препаратов ГнК с различной моле-

кулярной массой в лечении больных ОА КС и изучение факторов, способных влиять на эффективность те-

рапии препаратами ГнК.

Материал и методы. Препараты ГнК вводили в КС 60 пациентов с идиопатическим и посттравматиче-

ским ОА КС. Соотношение числа женщин и мужчин было 3:1. Средний возраст составил 59,5±13,7 года,

а индекс массы тела – 30,3±5,8 кг/м2. Наличие энтезитов оценивали перед курсом лечения по характер-

ной клинической картине. Рентгенологическую стадию ОА определяли в соответствии с классификаци-

ей Kellgren–Lawrence, также оценивали распространенность поражения отделов КС и соотношение ана-

томических осей бедренной и большеберцовой костей, наличие варусной и вальгусной деформации.

Больные были разделены на три группы: 18 пациентов получали низкомолекулярную (НМ), 19 – сред-

немолекулярную (СМ) и 23 – высокомолекулярную (ВМ) ГнК. Для оценки эффективности проводимого

лечения изучали выраженность боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и общий счет опросника

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) до начала исследования, через 1, 3 и 6 мес после

курса лечения.

Результаты и обсуждение. Энтезиты обнаружены у 17 (28,3%) пациентов. ОА КС I стадии был диагностиро-

ван у 10 (16,6%), II – у 36 (60%) и III – у 14 (23,3%) пациентов. Варусная деформация была выявлена у 43

(71,7%) пациентов, нейтральная ось нижней конечности – у 14 (23,3%), вальгусная деформация – у 3 (5%).

Самое значимое уменьшение выраженности боли отмечено у больных с I стадией ОА КС: с 54±17,1 до

10,0±10,0 мм. При II стадии боль уменьшалась с 59,4±12,6 до 45,5±20,3 мм, а при III – с 66,4±13,5 до

60,7±23,3 мм. К 6-му месяцу выраженность боли у пациентов с энтезитами была выше, а значения общего

счета KOOS хуже, чем у больных без энтезитов. При II и III стадиях ОА КС отношение положительных ре-

зультатов к неудовлетворительному для СМ, НМ и ВМ ГнК было следующим: 2:1, 3:1 и 3,6:1. В группе

больных с отличным результатом величина варусной деформации в среднем составила 8,5±1,5°, у пациен-

тов с хорошим результатом – 9,8±2,8°, при удовлетворительном результате – 11,3±4,5°, а при неудовлетво-

рительном – 11,5±3,2°.

Заключение. Внутрисуставное введение ГнК очень эффективно при I стадии ОА КС. Выраженность эффекта

ГнК и его продолжительность уменьшаются при снижении толщины хряща и нарастании варусной дефор-

мации КС (т. е. при II и III стадиях ОА КС). Наличие варусной деформации как таковой не влияет на эффе-

ктивность применения ГнК. Значение имеют три фактора: появление варусной деформации при исходно

нейтральной оси нижней конечности; увеличение варусной деформации относительно ее исходной величи-

ны; величина варусной деформации >10°.
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EFFICACY OF LOCAL INJECTION THERAPY WITH HYALURONIC ACID OF DIFFERENT 
MOLECULAR WEIGHT IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

Bialik V.E., Bialik E.I., Makarov M.A., Makarov S.A., Nesterenko V.A.

Intra-articular administration of hyaluronic acid (HA) is one of the methods of conservative treatment of knee

osteoarthritis (OA). However, the data of its efficacy in the modern literature are contradictory.

Objective: to assess the efficacy of intra-articular administration of HA preparations with different molecular

weight in the treatment of patients with knee OA and to study the factors that can influence the effectiveness of

such therapy.

Subjects and methods. HA preparations were administered to 60 patients with idiopathic and posttraumatic knee OA.

The ratio of women to men was 3:1. The average age was 59.5±13.7 years and body mass index – 30.3±5.8 kg/m2. The

presence of enthesitis was evaluated prior to treatment by the characteristic clinical picture. The x-ray stage of OA was

determined in accordance with the classification of Kellgren–Lawrence. Distribution of of knee joint lesions, rela-

tionship of femur and tibia anatomical axes, presence of varus and valgus deformities were also evaluated. The patients

were divided into three groups: 18 patients received low-molecular (LM), 19 – medium-molecular (MM) and 23 –

high-molecular (HM) HA. To assess the efficacy of the treatment the severity of pain on a visual analog scale (VAS)

and the total score of the Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) questionnaire before, 1, 3 and 6

months after treatment were evaluated.
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Введение
Остеоартриты (ОА) – гетерогенная группа заболева-

ний различной этиологии со сходными биологическими,

морфологическими, клиническими проявлениями и ис-

ходами, при которых в патологический процесс вовлека-

ются хрящ, субхондральная кость, связки, синовиальная

оболочка и околосуставные мышцы [1]. ОА является глав-

ной причиной хронической боли и занимает четвертое ме-

сто среди причин инвалидности [2]. Наиболее часто при

ОА поражается коленный сустав (КС), причем частота

симптоматического ОА КС в общей популяции составля-

ет 25% [3].

Консервативное лечение ОА КС проводится с ис-

пользованием нефармакологических методов, а также сис-

темной и локальной фармакотерапии [4–8]. В современ-

ных рекомендациях по фармакотерапии ОА наибольшее

внимание уделено анальгетикам, и прежде всего – несте-

роидным противовоспалительным препаратам и парацета-

молу [9]. Их назначение нередко сопряжено с развитием

неблагоприятных реакций [10].

Другая возможность лечения ОА КС – внутрисус-

тавное введение препаратов гиалуроновой кислоты

(ГнК), механизм действия которых во многом зависит

от их молекулярной массы. Так, эффект низко- (НМ)

и среднемолекулярных (СМ) препаратов ГнК опосреду-

ется их взаимодействием с CD44-рецепторами хондро-

цитов, стимуляцией выработки эндогенной высокомо-

лекулярной (ВМ) ГнК и как следствие — улучшением

механических свойств синовиальной жидкости [11].

С увеличением молекулярной массы препаратов ГнК

снижается их способность к взаимодействию с CD44-

рецепторами. ВМ ГнК способствует улучшению сколь-

жения суставных поверхностей, а также снижению кон-

центрации провоспалительных медиаторов и улучше-

нию синтеза протеогликанов [11–17]. Препараты ГнК,

применяемые в ревматологии и ортопедии, различают-

ся наличием в их молекулах поперечных связей, кон-

центрацией, вязкостью, объемом вводимого препарата,

режимом дозирования, комбинациями с другими актив-

ными веществами [18]. В крупных исследованиях, сис-

тематических обзорах и метаанализах описаны положи-

тельные результаты применения препаратов ГнК

[19–23], однако в некоторых работах есть данные об их

неэффективности [24, 25]. Отсутствует единое мнение

о необходимости применения препаратов ГнК и у спе-

циалистов ведущих организаций, чья деятельность сфо-

кусирована на лечении ОА. Так, Американская акаде-

мия хирургов-ортопедов (AAOS) и Национальный ин-

ститут здравоохранения и усовершенствования меди-

цинского обслуживания (NICE) применение ГнК не ре-

комендуют. Европейская антиревматическая лига

(EULAR) и Американская коллегия ревматологов

(ACR) рекомендуют использовать ГнК по узким показа-

ниям, а Международное общество исследований ОА

(OARSI) не дает однозначных рекомендаций по приме-

нению ГнК [26]. Наиболее полноценно изученными

с позиций доказательной медицины препаратами ГнК

являются синвиск (гилан GF-20; США) и гиалган (Ита-

лия) [18]. Однако для большинства из присутствующих

на рынке препаратов ГнК нет научных данных, подтвер-

ждающих их эффективность при ОА.

Главной целью нашего исследования стала оценка

эффективности внутрисуставного введения препаратов

ГнК с различной молекулярной массой в лечении больных

ОА КС. Дополнительной задачей нашего исследования

было изучение факторов, способных влиять на эффектив-

ность такой терапии (энтезитов, деформаций КС, стадии

ОА и распространенности поражения отделов КС дегене-

ративным процессом).

Материал и методы
В отделении травматологии и ортопедии ФГБНУ

НИИР им. В.А. Насоновой за период с сентября по де-

кабрь 2017 г. внутрисуставные инъекции препаратов ГнК

были выполнены 60 пациентам. Среди них преобладали

женщины (соотношение женщин и мужчин – 3:1). Сред-

ний возраст больных составил 59,5±13,7 года, а индекс

массы тела (ИМТ) – 30,3±5,8 кг/м2. В исследовании при-

няли участие пациенты с идиопатическим и посттравма-

тическим ОА КС.

Использовали следующие критерии включения

больных в исследование: интенсивность боли в КС ≥40 мм

по визуальной аналоговой шкале (ВАШ); OA КС соглас-

но критериям ACR, рентгенологические признаки ОА

КС I–IV стадии по классификации Kellgren–Lawrence.

Критериями исключения были: клинические признаки си-

новита КС; остеонекроз мыщелков бедренной и больше-

берцовой костей; предшествовавшее введение ГнК в КС

<6 мес назад; внутрисуставное введение других препара-

тов в КС в течение 6 нед до начала исследования; прием

симптоматических препаратов замедленного действия,

завершенный менее чем за 3 мес до начала исследования;
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Results and discussion. Enthesitis was detected in 17 (28,3%) patients. Stage I of knee OA was diagnosed in 10 (16.6%), II – in 36 (60%) and III – in

14 (23.3%) patients. Varus deformity was detected in 43 (71.7%) patients, neutral axis of the lower limb - in 14 (23.3%), valgus deformity – in 3 (5%).

The most significant decrease in the severity of pain was noted in patients with stage I of knee OA: from 54±17.1 to 10.0±10.0 mm. At stage II, the

pain decreased from 59.4±12.6 to 45.5±20.3 mm, and at stage III – from 66.4±13.5 to 60.7±23.3 mm. By the 6th month, the severity of pain in

patients with enthesitis was higher, and the values of KOOS total score were worse than in patients without it. At stages II and III of knee OA, the

ratio of positive to unsatisfactory results for MM, LM and HM HA was as follows: 2:1, 3:1 and 3.6:1. In the group of patients with excellent results,

the value of varus deformation averaged 8.5±1.5°, in patients with a good result – 9.8±2.8°, with a satisfactory result – 11.3±4.5°, and with an unsat-

isfactory – 11.5±3.2°.

Conclusion. Intra-articular injection of HA is very effective at stage I of knee OA. The expression and duration of this effect are reduced with decrease

of cartilage thickness and increase of knee joint varus deformation (i.e., at the II and III stages of knee OA). The presence of varus deformation does

not affect HA efficacy. Three factors are important: the appearance of varus deformation of the lower limb with initially neutral axis; the increase of

varus deformation; the value of varus deformation >10°.

Keywords: osteoarthritis; knee joint; hyaluronic acid preparations; intraarticular injection.

For reference: Bialik VE, Bialik EI, Makarov MA, et al. Efficacy of local injection therapy with hyaluronic acid of different molecular weight in

patients with knee osteoarthritis. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologiya = Rheumatology Science and Practice. 2019;57(2):235-242 (In Russ.).

doi: 10.14412/1995-4484-2019-235-242
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срок <1,5 мес со дня перенесенной ранее сустав-сберега-

ющей операции на КС; кожное заболевание области

предполагаемой инъекции; вторичный ОА на фоне ин-

фекционного артрита, генетических и метаболических

заболеваний; боли в КС, вызванные другими причинами

(синдром Зудека, внутрисуставная опухоль, виллоноду-

лярный синовит).

Перед началом курса внутрисуставных инъекций

препаратов ГнК изучали наличие энтезитов мест при-

крепления сухожилий полусухожильной, гладкой

и портняжной мышц (поверхностная «гусиная лапка» –

ПГЛ), полуперепончатной мышцы (глубокая «гусиная

лапка» – ГГЛ), проксимального места прикрепления

собственной связки надколенника (ССН). Наличие эн-

тезита определяли по характерной клинической карти-

не. С целью сохранения чистоты исследования в случа-

ях выявления энтезитов локальную инъекционную те-

рапию гормональными препаратами и/или анестетика-

ми не проводили. Рентгенологическую стадию ОА КС

определяли по рентгенограммам КС в прямой и боко-

вой проекциях в соответствии с классификацией

Kellgren–Lawrence, оценивали распространенность ха-

рактерных для ОА изменений в каждом из отделов КС.

Дополнительно по рентгенограммам оценивали соотно-

шение анатомических осей бедренной и большеберцо-

вой костей на уровне КС. Поскольку в норме КС имеет

вальгусную установку в диапазоне от 5° до 9°, значения,

превышающие 9°, расценивали как вальгусную дефор-

мацию, а <5° – как варусную, что соответствует смеще-

нию механической оси нижней конечности в соответст-

вующую сторону.

Больные были распределены на три группы в за-

висимости от вводимого им препарата ГнК. В первую

были включены 18 пациентов, которым вводили НМ

ГнК (гексадециламидное производное ГнК с молеку-

лярной массой 500–730 кДа), во вторую – 19 пациен-

тов, получивших внутрисуставные инъекции СМ ГнК

(1500–2000 кДа), и 23 пациентам третьей группы вво-

дили ВМ ГнК (3500 кДа). Курс лечения препаратами

НМ и ВМ ГнК состоял из двух, а СМ ГнК – из трех вну-

трисуставных инъекций. Инъекции выполняли с ин-

тервалом в 1 нед. В последующем осуществляли конт-

рольные осмотры по прошествии 1, 3 и 6 мес со дня по-

следнего введения препаратов.

Для оценки эффективности проводимого лечения

использовали опросник KOOS (Knee injury and

Osteoarthritis Outcome Score) и определяли интенсив-

ность боли по ВАШ. KOOS включает оценку боли, сим-

птомов, изучение функции КС в повседневной жизни,

а также во время отдыха и занятий спортом, оценку каче-

ства жизни. Боль по ВАШ и общий счет КООS определя-

ли до начала лечения и на контрольных осмотрах.

При оценке результатов проведенного лечения основное

внимание уделяли снижению выраженности боли, по-

скольку последняя является главной причиной обраще-

ния больного к травматологу-ортопеду. Соответственно,

результат был оценен как отличный при снижении боли

по ВАШ до 0–19 мм, как хороший – при выраженности

боли в 20–39 мм, как удовлетворительный – при умень-

шении боли до 40–59 мм (выраженность боли ниже, чем

до курса лечения, либо не усилилась). Критерием неудо-

влетворительного результата лечения было усиление бо-

ли по ВАШ выше исходных значений либо выражен-

ность боли ≥60 мм. Также оценивали общий счет KOOS,

значения которого, близкие к 0, свидетельствуют о серь-

езных проблемах с КС, а близкие к 100 баллам – о его

полноценной функции. Поскольку однозначной трак-

товки в оценке результатов KOOS нет, мы оценивали ди-

намику его значений.

Статистическую обработку полученных данных про-

водили на персональном компьютере с использованием

приложения Microsoft Excel и пакета статистического ана-

лиза данных Statistica 10.0 для Windows (StatSoft Inc.,

США). Количественные переменные описывали при по-

мощи среднего арифметического, стандартного отклоне-

ния, медианы и квартилей. Качественные переменные

описывали процентами. Для определения взаимного влия-

ния показателей применяли корреляционный анализ

Спирмена. Сравнительный анализ осуществляли при по-

мощи критерия Вилкоксона. Различия считали статисти-

чески значимыми при p<0,05.

Результаты
Ни один больной не выбыл из исследования; 19

(31,7%) пациентов имели посттравматический, остальные

41 (68,3%) – идиопатический ОА. Все пациенты с посттрав-

матическим ОА имели в анамнезе травму, полученную во

время занятий спортом (футбол, катание на горных лыжах

и скейтборде, спортивные танцы) либо в результате паде-

ния в бытовых условиях.

У исследованных пациентов до введения ГнК энтези-

ты различных локализаций были выявлены в 17 случаях

(28,3%; рис. 1). Наиболее часто был диагностирован энте-

зит ПГЛ, реже – энтезиты других локализаций либо соче-

тание двух энтезитов.

При рентгенологическом обследовании ОА КС I ста-

дии был диагностирован у 10 (16,6%), II – у 36 (60%)

и III – у 14 (23,3%) пациентов. Изменения медиального

отдела КС были выявлены у 57 (95%) пациентов,

при этом его изолированное поражение было обнаруже-

но лишь в трех случаях (5%) – при I стадии ОА. У 19

(31,7%) пациентов было отмечено сочетанное поражение

медиального и пателлофеморального отделов КС, и еще

в 34 (56,7%) случаях признаки ОА обнаружены во всех

трех отделах КС. У 2 (3,4%) пациентов был диагностиро-

ван изолированный ОА пателлофеморального сочлене-

ния, и в одном случае имело место поражение медиаль-

ного и латерального отделов КС. На I стадии ОА КС бы-

ли диагностированы изолированные дегенеративные из-

менения разных отделов КС, на II стадии наиболее часто

встречалось сочетанное поражение медиального и пател-

Р е в м о о р т о п е д и я  и р е а б и л и т а ц и я

Рис. 1. Частота энтезитов различных локализаций
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лофеморального либо всех отделов сустава, на III стадии

у 13 пациентов из 14 изменения были во всех отделах КС

(рис. 2).

Механическая ось нижней конечности чаще была

смещена медиально; как итог, варусная деформация выяв-

лена у 43 (71,7%) пациентов (рис. 3). Величина варусной

деформации на I стадии ОА КС составляла 7,8±1,3°, на II –

9,5±3,1°, на III – 13,7±2,0°.

В группе СМ ГнК были пациенты только со II

и III стадиями, в то время как в группах НМ и ВМ ГнК –

с I–III стадиями ОА КС (рис. 4).

Как видно из рис. 4, исследуемые группы несопоста-

вимы по количеству пациентов с I стадией ОА КС, ввиду

чего была осуществлена лишь общая оценка эффективно-

сти препаратов ГнК для данной стадии.

Через 6 мес после внутрисуставного введения пре-

паратов НМ ГнК интенсивность боли была в среднем

в 2 раза ниже исходного уровня (р=0,015). Уменьшение

выраженности боли у этих больных сопровождалось уве-

личением общего счета KOOS. У пациентов, получавших

внутрисуставные инъекции СМ и ВМ ГнК, также было

отмечено уменьшение боли (р=0,08 для СМ ГнК и р=0,05

для ВМ ГнК; рис. 5), но общий счет KOOS либо не изме-

нялся (ВМ ГнК), либо снижался (СМ ГнК; рис. 6). Мак-

симальное уменьшение выраженности боли для всех пре-

паратов было выявлено через 1 мес после курса лечения,

в дальнейшем наблюдали снижение эффективности, наи-

менее значимое у НМ ГнК. Добиться полного купирова-

ния боли удалось только у 5 (8,4%) пациентов (у 4 с I ста-

дией ОА и одного – со II).

При сравнении результатов применения СМ и ВМ

ГнК (схожее количество больных со II и III стадиями ОА

КС) было показано, что через 6 мес больные, получавшие

ВМ ГнК, чаще имели хороший результат, в то время как

пациенты, которым вводили СМ ГнК, имели к этому же

сроку примерно 50% неудовлетворительных результатов

(рис. 7).

При оценке эффективности препаратов ГнК в целом

по группе показано что через месяц после курса проведен-

ного лечения отличный результат был достигнут в 41,6%,

а частота неудовлетворительных результатов составляла

20%. К 6 мес после курса лечения внутрисуставными инъ-

екциями ГнК отличные результаты были отмечены в 25%

случаев, а число неудовлетворительных результатов увели-

чилось до 30% (рис. 8).

Следует отметить, что пациенты с отличным резуль-

татом изначально были существенно моложе, имели

меньшие значения ИМТ и боли по

ВАШ, чем пациенты с хорошим,

удовлетворительным и неудовлетво-

рительным результатами. Кроме то-

го, общий счет KOOS у больных с от-

личным результатом исходно превы-

шал 60 баллов. В то же время боль-

ные с неудовлетворительным резуль-

татом были старше, а ИМТ у них был

выше, чем у пациентов с отличным,

хорошим и удовлетворительным ре-

зультатами. При этом исходная ин-

тенсивность боли у больных с хоро-

шим, удовлетворительным и неудов-

летворительным результатами не

различалась. Пациенты с неудовле-

творительным и удовлетворительным результатами не

различались между собой по исходному значению общего

счета KOOS. Однако через 6 мес после курса лечения бы-

ли выявлены существенные различия в выраженности бо-

ли и общем счете KOOS между группами больных с хоро-

шим, удовлетворительным и неудовлетворительным ре-

зультатами (рис. 9).

У больных с отличным и хорошим результатами бы-

ло выявлено улучшение функции (р=0,03) на фоне

уменьшения боли (р=0,0001), в то время как у больных

с удовлетворительным результатом, несмотря на умень-

шение боли, происходило незначительное ухудшение

функции.

Р е в м о о р т о п е д и я  и р е а б и л и т а ц и я

Рис. 2. Локализация патологических изменений КС на разных
стадиях ОА

20

15

10

5

0
I стадия II стадия III стадия

Медиальный отдел Медиальный + пателлофеморальный отдел
Медиальный + латеральный отдел
Пателлофеморальный отдел Все отделы

Рис. 3. Частота выявления нейтральной оси нижней конечности
и угловых деформаций при ОА КС, %

Нейтральная ось

Варусная деформация

Вальгусная деформация

5

23,3

71,7

Рис. 4. Распределение больных по стадиям в группах НМ (а), СМ (б) и ВМ ГнК (в), %

I стадия (n=9)
II стадия (n=7)
III стадия (n=2)

I стадия (n=1)
II стадия (n=16)
III стадия (n=6)

II стадия (n=13)
III стадия (n=6)

а б в

69,6

26

4,4

68,4

31,6

38,9

11,1

50



239 Научно-практическая ревматология. 2019;57(2):235–242

Исходно и через 6 мес после лечения боль по ВАШ

у пациентов с энтезитами была несколько сильнее, а об-

щий счет KOOS – ниже, чем у пациентов без энтезитов

(рис. 10). Однако эти различия не были статистически до-

стоверны.

Отличный результат имели 9 из 10 больных с I стади-

ей ОА КС, хороший (т. е. лечение было эффективно

в 100% случаев) – один больной. При этом у больных

с I стадией ОА КС было отмечено значимое уменьшение

выраженности боли: с 54±17,1 до 10,0±10,5 мм

(р=0,000015). У пациентов со II стадией ГнК была эффек-

тивна в 69,5% случаев. Отличного результата у этих боль-

ных удалось добиться в 13,9%, хорошего – в 33,3%, удов-

летворительного – в 22,3%, а неудовлетворительный был

выявлен в 30,5% случаев. Интенсивность боли по ВАШ

у больных с II стадией ОА КС за 6 мес уменьшилась в сре-

днем с 59,4±12,6 до 45,5±20,3 мм (р=0,0008). Среди боль-

ных с III стадией только у одного удалось добиться отлич-

ного результата, еще 6 пациентов имели хороший и удов-

летворительный результаты, и у 50% получен неудовлетво-

рительный результат (рис. 11). Изменение выраженности

боли при III стадии было незначительным: в начале иссле-

дования она составляла в среднем 66,4±13,5 мм, а к 6-му

месяцу – 60,7±23,3 мм.

В группе пациентов с отличным результатом все

отделы КС были поражены в 4 случаях (у одного была

I стадия и еще у троих – II); при хорошем – в 7 (4 име-

ли II стадию, у 3 была III); при удовлетворительном –

в 7 (4 имели II стадию, у 3 была III); и при неудовлетво-

рительном результате – в 16 случаях (7 имели II стадию,

9 – III).

У больных ОА КС II стадии при введении СМ

ГнК, неудовлетворительный результат был получен в 6

(46,2%); НМ ГнК – в 2 (28,6%), ВМ ГнК – в 3 случаях

(18,8%). У больных с III стадией ОА КС эффект был по-

лучен в 50% случаев независимо от использованного

препарата (рис. 12). В целом, при II и III стадиях ОА

КС отношение положительных результатов к неудовле-

творительному для СМ, НМ и ВМ ГнК было 2:1; 3:1

и 3,6:1.

Наличие варусной деформации ассоциировалось

с менее благоприятными результатами. У пациентов

с отличным и хорошим результатами варусная деформа-

ция была обнаружена в 60 и 62,5%, а у пациентов с удо-

влетворительным и неудовлетворительным результата-

ми – в 81,8 и 83,4% случаев соответ-

ственно. В группе больных с отлич-

ным результатом величина варус-

ной деформации составляла в сред-

нем 8,5±1,5°, у пациентов с хоро-

шим результатом – 9,8±2,8°,

при удовлетворительном –

11,3±4,5° и при неудовлетворитель-

ном – 11,5±3,2°. Нейтральная ось

нижней конечности при отличном

и хорошем результатах была диаг-

ностирована в 33,4 и 37,5% случаев,

а при удовлетворительном и неудо-

влетворительном результатах –

в 18,2 и 5,5% соответственно. Сле-

дует отметить, что энтезиты чаще

встречались именно при варусной

деформации (14 случаев из 17). Они

Р е в м о о р т о п е д и я  и р е а б и л и т а ц и я

Рис. 5. Изменение боли по ВАШ после внутрисуставного введе-
ния препаратов ГнК
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Рис. 6. Динамика общего счета KOOS на фоне лечения
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Рис. 7. Результаты применения препаратов ГнК через 6 мес пос-
ле курса терапии
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были также диагностированы в двух случаях при нейт-

ральной оси нижней конечности и в одном – при валь-

гусной деформации.

Неблагоприятные реакции после применения препа-

ратов ГнК в нашем исследовании не возникали.

Обсуждение
Имеющиеся в настоящее время данные об эффек-

тивности препаратов ГнК при лечении ОА КС противо-

речивы, несмотря на то что они были получены в круп-

ных исследованиях [19–25]. В основном авторы сравни-

вали их с плацебо либо с другими препаратами, применя-

емыми для лечения ОА КС. Так, ги-

алган и синвиск были существенно

эффективнее плацебо [20]. Улучше-

ние после внутрисуставных инъек-

ций препаратов ГнК наступает к 4-й

неделе, максимальная эффектив-

ность развивается к 8-й, а остаточ-

ный эффект сохраняется и к 24-й

неделе после инъекции [23]. Однако

в другом крупном исследовании

D. Jevsevar и соавт. [24] пришли

к выводу, что ГнК не следует исполь-

зовать рутинно, поскольку такое ле-

чение не обеспечивает уменьшения

выраженности боли. В систематиче-

ском обзоре, сделанном на основа-

нии 10 метаанализов, посвященных неоперативному ле-

чению ОА КС, сравнивалась эффективность всех сущест-

вующих методов консервативного лечения. Эффект от

терапии внутрисуставного введения глюкокортикоидов

и ГнК с молекулярной массой <1500 кДа был оценен как

«потенциально клинически значимый», ввиду того что

его величина превышала порог клинической значимо-

сти. А препараты ГнК с молекулярной массой от 1500 до

6000 кДа и свыше 6000 кДа продемонстрировали эффект

от «потециально клинически значимого» до «клиниче-

ски значимого», поскольку имели узкие доверительные

интервалы, расположенные выше порога клинической

Р е в м о о р т о п е д и я  и р е а б и л и т а ц и я

Рис. 9. Сравнительная характеристика групп больных с отличным, хорошим, удовлетворительным
и неудовлетворительным результатами (средние значения)
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Рис. 10. Сравнительная характеристика больных с энтезитами и без них (средние значения)

70

60

50

40

30

20

10

0
Возраст, ИМТ Боль по ВАШ Боль по ВАШ KOOS KOOS 

годы исходно, мм через 6 мес, мм до лечения через 6 мес

Больные с энтезитами Больные без энтезитов
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дали тенденцию к увеличению ва-

русной деформации с повышением

стадии ОА КС, что может свидетель-

ствовать о важности механического

фактора в прогрессировании ОА КС

(уменьшение толщины хряща со

стороны деформации приводит к ее

увеличению, что, в свою очередь,

потенцирует дальнейшее разруше-

ние хряща). Следует отметить, что

у больных с отличным и хорошим

результатами величина варусной де-

формации находилась в пределах

10°, в то время как у больных с удов-

летворительным и неудовлетвори-

тельным результатами она превы-

шала 11°.

В нашем исследовании наличие

энтезитов не оказывало существен-

ного влияния на выраженность боли по ВАШ, однако

можно предположить, что дополнительный источник боли

все же способен влиять на результат. Таким больным пока-

зана локальная инъекционная терапия гормональными

препаратами с анестетиком (например, дипроспаном с на-

ропином).

Заключение
Внутрисуставное введение ГнК крайне эффективно

при I стадии ОА КС. Выраженность эффекта ГнК и его

продолжительность уменьшаются при снижении толщи-

ны хряща и нарастании варусной деформации КС (т. е.

при II и III стадиях ОА КС). Наличие варусной деформа-

ции как таковой не влияет на эффективность применения

ГнК. Значение имеют три фактора: появление варусной

деформации при исходно нейтральной оси нижней ко-

нечности; увеличение варусной деформации относитель-

но ее исходной величины; величина варусной деформа-

ции >10°.
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значимости [27]. В нашей работе максимальное улучше-

ние у пациентов было достигнуто к 4-й неделе после

введения ГнК, уменьшение боли по ВАШ к 6-му месяцу

сохранялось у 51,7%, а ухудшения не было отмечено

еще у 18,3% пациентов. При этом лучший эффект был

достигнут у пациентов с I стадией ОА КС. У больных

со II и III стадиями ОА КС большее число положитель-

ных результатов было отмечено после внутрисуставного

введения ВМ ГнК.

Парадоксальное уменьшение болевого синдрома

при ухудшении функции КС у пациентов с удовлетвори-

тельным результатом, вероятно, обусловлено уменьшени-

ем физической активности и поведенческими реакциями

(избегание движений, способных вызвать или усилить

боль). В начале исследования больные с удовлетворитель-

ным и неудовлетворительным результатами не имели до-

стоверных различий ни по одному из исследованных па-

раметров. Однако стоит отметить, что в группе неудовле-

творительного результата число больных с распростра-

ненностью ОА на все отделы КС было выше по сравне-

нию с группой удовлетворительного результата (14 из 16

против 7 из 11). У больных с неудовлетворительным ре-

зультатом к 6-му месяцу происходило усиление боли

и ухудшение функции.

В доступных источниках научной литературы мы

не смогли найти информацию по изучению влияния эн-

тезитов и деформаций суставов на эффект препаратов

ГнК. В некоторых работах было показано, что с увеличе-

нием стадии ОА КС эффективность внутрисуставного

введения препаратов ГнК снижается [27, 28]. Мы наблю-
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Рис. 12. Характеристики КС у пациентов с отличным, хорошим, удовлетворительным
и неудовлетворительным результатами
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