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Совершенствование терапии остеоартрита (ОА) коленных суставов (КС) остается актуальной проблемой. 
Цель исследования – сравнительная оценка эффективности и переносимости внутрисуставного (в/с) введения глюкокортикоидов
(ГК) пролонгированного действия и гиалуронатов Армавискона®Форте и Армавискона®Platinum у пациентов с ОА КС. 
Материал и методы. С ноября 2019 г. по апрель 2022 г. проведено обследование и лечение 60 пациентов (26 мужчин и 34 женщин,
средний возраст – 41,32±3,71 года), страдающих первичным ОА КС. Участники исследования были случайным образом разделены
на три группы по 20 больных. В 1-й группе в КС однократно вводился ГК пролонгированного действия в сочетании с местным
анестетиком, во 2-й – Армавискон®Форте 2,3%, а в 3-й – Армавискон®Platinum 3%.
Пациентов обследовали исходно, на 14-й и 60-й дни после однократного введения препарата. Оценивалась интенсивность боли по
визуальной аналоговой шкале, использовался индекс Лекена, опросники KOOS, WOMAC и EQ-5D. При изучении переносимости
учитывали число неблагоприятных реакций (НР). 
Результаты и обсуждение. К моменту завершения наблюдения в исследуемых группах отмечались уменьшение выраженности боли
и расширение функциональных возможностей с положительной динамикой индексов Лекена и WOMAC. Оба препарата гиалуроновой
кислоты оказывали положительное влияние на функциональное состояние суставов по KOOS, улучшали качество жизни по EQ-5D.
Потребность в нестероидных противовоспалительных препаратах у пациентов 2-й и 3-й групп уменьшалась вплоть до полной их
отмены. НР, требующие прекращения терапии, не зарегистрированы. Показано преимущество в/с введения гиалуронатов по
сравнению с ГК пролонгированного действия. 
Заключение. В реальной клинической практике у пациентов с симптоматическим ОА в/с введение гиалуронатов позволяет
получать более благоприятные результаты, чем использование ГК пролонгированного действия.
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Improving the treatment of knee (KN) osteoarthritis (OA) remains an urgent problem.
Objective: to compare the efficacy and tolerability of intra-articular (i/a) administration of long-acting glucocorticoids (GCs) and
Armaviscon®Forte and Armaviscon®Platinum hyaluronates in patients with knee OA.
Material and methods. From November 2019 to April 2022, we examined and treated 60 patients (26 men and 34 women, mean age 41.32±3.71
years) suffering from primary KN OA. Study participants were randomly divided into three groups of 20 patients each. In the 1st group, a long-
acting GCs in combination with a local anesthetic was administered once i/a into the KN, in the 2nd – Armaviscon®Forte 2.3%, and in the 3rd –
Armaviscon®Platinum 3%.
Patients were examined at baseline, on the 14th and 60th day after a single injection of the drug. The intensity of pain was assessed on a visual
analog scale (VAS), the Lequesne index, the KOOS, WOMAC, and EQ-5D questionnaires were used. When studying tolerability, the number of
adverse reactions (ARs) was taken into account.
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Остеоартрит (ОА) занимает одно из ведущих мест по
распространенности среди хронических заболеваний суставов,
его прогрессирование приводит к инвалидизации пациентов.
Только за 2011 г. в России ОА был диагностирован у 3 млн
700 тыс. человек. Однако, как показывают данные эпиде-
миологических исследований, число больных ОА в нашей
стране более чем в 4 раза превышает официальные показатели
и может составлять около 15 млн человек [1, 2].

Для комплексной медикаментозной терапии ОА реко-
мендуются нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП), которые имеют ряд противопоказаний со стороны
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и сердечно-сосудистой
системы. При данном заболевании широко используются
также симптоматические средства замедленного действия
(Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA),
к которым относятся хондроитин, глюкозамин, диацереин,
неомыляемые соединения авокадо и сои [1, 3]. Особое место
в лечении ОА занимают препараты для внутрисуставного
(в/с) введения. С этой целью нередко применяются глюко-
кортикоиды (ГК), которые обладают значительным проти-
вовоспалительным эффектом, однако могут негативно влиять
на структуру суставного хряща [4, 5]. 

Благоприятный эффект может быть получен при в/с
введении гиалуронатов – солей гиалуроновой кислоты (ГлК),
которые уменьшают симптомы ОА и могут обеспечивать
продолжительное улучшение [6, 7]. В настоящее время
имеется большой спектр препаратов ГлК, различающихся
по концентрации, молекулярной массе и технологии про-
изводства [2]. Обоснованием для применения в/с инъекций
ГлК в клинической практике послужили данные о снижении
концентрации и средней молекулярной массы ГлК в сино-
виальной жидкости при ОА [8–11]. Введение препаратов
ГлК в полость сустава приводит к уменьшению интенсивности
боли, способствует сохранению подвижности суставов и по-
вышению синтеза эндогенной ГлК [12, 13]. Хотя в/с введение
ГлК не позволяет полностью восстановить свойства сино-
виальной жидкости, этот метод рассматривается ведущими
экспертами ESCEO (European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal
Diseases) как перспективный способ лечения и рекомендуется
в качестве второго этапа терапии [14]. 

Цель исследования – сравнительная оценка влияния ло-
кальной в/с терапии ГК и препаратами ГлК Армавискон®Форте
и Армавискон®Platinum на боль, функциональный статус и
качество жизни больных ОА коленных суставов (КС). 

Материалы и методы. С ноября 2019 г. по апрель 2022 г.
нами проведено обследование и лечение 60 пациентов (26
мужчин и 34 женщин, средний возраст – 41,32±3,71 года),
страдающих первичным ОА КС. 

Диагноз ОА КС устанавливали на основании классифи-
кационных критериев R. Altman и соавт. [15].

Критерии включения в исследование: возраст от 28 до 
65 лет; II рентгенологическая стадия ОА по классификации
Kellgren–Lawrence; наличие одностороннего или двусторон-
него поражения КС (при двустороннем поражении опреде-
лялся целевой сустав с максимальной выраженностью симп-
томов ОА); боль при движении или в покое ≥50 мм по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ); индекс Лекена ≥5 баллов;
отсутствие противопоказаний для введения ГлК, в том числе
Армавискона®, а также отсутствие в анамнезе указаний на
непереносимость ГлК, в том числе Армавискона®.

Критерии исключения: применение SYSADOA в течение
последних 3 мес; в/с введение ГК и ГлК за 1 мес до исследо-
вания; в/с введение обогащенной тромбоцитами плазмы
(PRP-терапия) в течение предшествующего исследованию
месяца; наличие соматических заболеваний в стадии деком-
пенсации, органических заболеваний нервной системы, пси-
хических заболеваний, травм головного мозга и позвоночника
в анамнезе, склонность к кровоточивости, тромбофлебит в
анамнезе; применение антикоагулянтов прямого и непрямого
действия; беременность и лактация; I, III или IV рентгено-
логические стадии ОА по классификации Kellgren–Lawrence.

Коморбидные заболевания выявлены у 49 больных 
(в среднем 2,5 нозологических единицы на каждого пациента;
табл. 1).

Все пациенты полностью соответствовали критериям
включения-исключения и подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании. Исследование одобрено
локальным этическим комитетом ЧУЗ «Клиническая больница
«РЖД – Медицина» города Воронеж».

Участники исследования были случайным образом раз-
делены на три группы по 20 человек, сопоставимые по ос-
новному и коморбидным заболеваниям, а также демогра-
фическим параметрам. В 1-й группе в КС однократно вводился
ГК пролонгированного действия в сочетании с местным
анестетиком, во 2-й – Армавискон®Форте 2,3%, а в 3-й –
Армавискон®Platinum 3%.

Техника в/с введения. Инъекции проводили по класси-
ческой схеме в положении пациента сидя с ногой, согнутой
в КС под углом 90°, свободно свисающей и не касающейся

Results. By the end of the observation period in the study groups, there was a decrease in the severity of pain and an increase in functionality with
positive dynamics of the Lequesne and WOMAC indices. Both hyaluronic acid drugs had a positive effect on the functional state of the joints ac-
cording to KOOS, improved the quality of life according to EQ-5D. The need for non-steroidal anti-inflammatory drugs in patients of the 2nd
and 3rd groups decreased down to their complete cancellation. No adverse events requiring discontinuation of therapy have been reported. The
advantage of i/a administration of hyaluronates in comparison with long-acting GCs was shown.
Conclusion. In real clinical practice, in patients with symptomatic OA, i/a administration of hyaluronates allows obtaining more favorable results
than the use of long-acting HA.

Keywords: osteoarthritis; knee; hyaluronic acid; Armaviscon; glucocorticoids; non-steroidal anti-inflammatory drugs; efficiency; tolerability.
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пола. С латеральной и медиальной сторон сустава нащупывали
и отмечали точками суставную щель. Между этими точками
проводили воображаемую линию. Вторая линия проходила

на 1 см латеральнее сухожилия четырехглавой мышцы бедра.
Пункцию выполняли на пересечении вышеуказанных линий,
иглу вводили перпендикулярно коже и продвигали вперед
примерно на 3 см [16]. 

Больных обследовали исходно, через 14 и 60 дней после
введения препарата. В ходе каждого визита оценивались не-
благоприятные реакции (НР), мониторировалась потребность
в НПВП.

Участники исследования принимали НПВП в индиви-
дуально подобранных дозах с учетом коморбидной патологии.
При отсутствии патологии ЖКТ и язвенного анамнеза на-
значался кеторолак по 30 мг/сут, при наличии заболеваний
ЖКТ – мелоксикам по 15 мг/сут. 

Выраженность боли определяли по ВАШ. Кроме того,
использовались индекс Лекена, опросники WOMAC, EQ-
5D и KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score).
По KOOS оценивали значения субшкал: «Боль» (P1–P9),
«Симптомы» (S1–S7), «Сложность выполнения повседневных
бытовых движений» (A1–A17), «Спорт, активность на отдыхе»
(SP1–SP5), «Качество жизни» (Q1–Q4). 

Статистический анализ полученных данных выполняли
с помощью пакетов Statistica 12 и Excel 2016. Критическое
значение уровня статистической значимости при проверке
нулевых гипотез принимали равным 0,05. Проверку нор-
мальности распределения данных проводили с использова-

нием критерия Шапиро–Уилка. Для оценки однородности
дисперсий применяли критерий Фишера и тест Левена.
Данные представлены в формате M±SD, где М – среднее,

SD – стандартное отклонение. Меж-
групповое сравнение мер центральных
тенденций выполняли методом дис-
персионного анализа с использованием
апостериорных критериев Тьюки и Дан-
нета, ранговых меток Вилкоксона, кри-
терия Краскела–Уоллиса. 

Результаты. В/с введение ГК, Ар-
мавискона®Форте и Армавискона®Plati-
num значимо снижало интенсивность
боли по ВАШ (табл. 2, рис. 1). При
этом в 1-й группе ко 2-му визиту (через
14 дней) отмечалось статистически
значимое уменьшение боли на 35,2%,
но между 2-м и 3-м визитом (через 
60 дней) существенной динамики данного
показателя не наблюдалось, уменьшение
боли за этот период составило 15,2%.

Таблица 1. Коморбидные заболевания у пациентов (n=49)
Table 1. Comorbid diseases in patients (n=49)

Показатель                                                                          n                  %

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца; ХОБЛ – хро-
ническая обструктивная болезнь легких; ДЭ – дисциркуляторная
энцефалопатия.

Сердечно-сосудистые заболевания:
гипертоническая болезнь 2–3-й степени 23 46,9
хроническая ИБС 14 28,5

Желудочно-кишечные заболевания:
хронический гастрит, дуоденит 13 26,5
хронический панкреатит 1 2,04
стеатогепатит 1 2,04

Костно-мышечные заболевания:
спондилоартроз 23 46,9
остеопороз с переломами 10 20,4
остеопороз без переломов 5 10,2

Прочие:
метаболический синдром 22 44,9
сахарный диабет 2-го типа 14 28,6
мочекаменная болезнь 4 8,1
гиперурикемия 5 10,2
ХОБЛ 2 4,08
ДЭ 2-й степени 2 4,08

Таблица 2. Сравнительная оценка параметров суставного синдрома у пациентов трех групп, M±SD
Table 2. Comparative assessment of articular syndrome parameters in patients of three groups, M±SD

Показатель                                                     1-я группа                                                  2-я группа                                                    3-я группа
визит

1-й                   2-й                  3-й        1-й                 2-й                  3-й                   1-й                 2-й                   3-й

Примечание. ЧБС – число болезненных суставов; ЧБС – число припухших суставов. Здесь и в табл. 3–6: * – р<0,05 (различия по сравнению
с предыдущим визитом); # – р<0,05 (различия по сравнению с 1-й группой).

Боль по ВАШ, мм 64,02±7,01 41,5±6,53* 35,3±5,74 67,7±8,73 40,5±6,51* 18,5±4,31*,# 70,8±9,36 39,6±7,44* 12,4±3,11*,#

Окружность сустава, мм 41,5±3,82 39,9±3,64* 37,8±2,87 42,1±3,96 39,1±2,91* 36,8±2,53*,# 42,3±3,72 39,3±2,94* 35,71 ±2,47*,#

ЧБС 1,88±0,91 1,48±0,67* 1,6±0,53 1,96±0,89 1,2±0,65* 0,53±0,61*,# 1,92±0,95 1,0±0,61* 0,44±0,52*,#

ЧПС 1,41±0,89 0,39±0,58* 0,1±0,1* 1,43±0,94 0,37±0,54* 0,1±0,1* 1,43±0,96 0,36±0,53* 0,1±0,1*

Рис. 1. Динамика боли по ВАШ
Fig. 1. Dynamics of pain according to VAS
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При использовании ГлК были отмечены значимое уве-
личение подвижности суставов, уменьшение скованности и
боли. Во 2-й и 3-й группах ко 2-му визиту выраженность
боли уменьшилась на 40,2% и 44,1% соответственно. К 3-му
визиту наблюдалось ее дальнейшее статистически значимое
уменьшение на 54,3% и 68,7% соответственно.

Наиболее выраженное улучшение по сравнению с ГК
выявлено при введении Армавискона®Platinum (см. табл. 2).
Таким образом, ГК обеспечивали менее выраженное улуч-
шение, чем Армавискон®Platinum.

На фоне локальной терапии значимо повысилась повсе-
дневная активность пациентов по индексу Лекена (табл. 3,
рис. 2, 3), уменьшились боль, явления дискомфорта и
возросла дистанция ходьбы. Ко 2-му визиту боль в 
1-й группе уменьшилась на 31,3%, во 2-й – на 37% и в 3-й –
на 40,4%. Также статистически значимо увеличилась дис-
танция ходьбы у пациентов 1-й группы
на 18,4%, а 3-й – на 26,6%. Повсе-
дневная активность значимо повыси-
лась во всех трех группах: на 30,3; 34,7
и 37,8% соответственно.

Ко 2-му визиту значимых межгруп-
повых различий не достигнуто, но между
2-м и 3-м визитом параметры индекса
Лекена во 2-й и 3-й группах значимо
оптимизировались, тогда как в 1-й группе
их положительная динамика за этот пе-
риод не достигала статистической значи-
мости (см. табл. 3).

Во всех группах ко 2-му визиту
было зафиксировано статистически
значимое уменьшение выраженности
боли по WOMAC (табл. 4, рис. 4). По-
мимо этого, значимо уменьшились ско-
ванность и затруднения при выполне-
нии повседневных действий. Ко 2-му
визиту в 1-й группе отмечалось умень-
шение боли на 55,7%, во 2-й – на 47,57%
и в 3-й – на 44%. Значимое уменьшение
боли по WOMAC между 2-м и 3-м ви-
зитом выявлено лишь во 2-й и 3-й груп-
пах на 36,9% и 64% соответственно.

У пациентов 1-й группы между 2-м
и 3-м визитом сохранялось достигнутое
улучшение, но дальнейшее уменьшение
боли в суставах не было статистически
значимым, и в 6 (30%) случаях потре-
бовалось возобновление приема
НПВП. У пациентов 2-й и 3-й групп

боль была слабо выраженной, и они смогли полностью от-
менить НПВП. При в/с введении Армавискона®Platinum
был достигнут максимальный анальгетический эффект (см.
табл. 4).

Ко 2-му визиту скованность в 1-й, 2-й и 3-й группах
значимо уменьшалась: на 49; 17,6 и 25,3% соответственно
(рис. 5), а повседневная активность значимо увеличивалась:
на 35,4; 44,1 и 39,4% соответственно. Между 2-м и 3-м ви-
зитом повседневная активность значимо повысилась в
группах, получавших ГлК: при назначении Армавискона®Фор-
те – на 49,3%, при использовании Армавискона®Platinum –
на 55%. 

Сравнение динамики функциональных возможностей
и качества жизни по опроснику EQ-5D продемонстрировало
высокую эффективность терапии во всех группах по шкалам
«Подвижность», «Уход за собой», «Повседневная деятель-

Таблица 3. Оценка уровня боли, дискомфорта, дистанции ходьбы и повседневной активности по индексу Лекена, баллы (M±SD)
Table 3. Assessment of the level of pain, discomfort, walking distance and daily activity according to the Lequesne index, points (M±SD)

Показатель                                                     1-я группа                                                  2-я группа                                                    3-я группа
визит

1-й                   2-й                  3-й        1-й                 2-й                  3-й                   1-й                 2-й                   3-й

Боль или дискомфорт 4,8±1,23 3,3±0,89* 2,54±0,86 4,6±1,33 2,9±0,97* 1,46±0,8*,# 4,7±1,48 2,8±0,93* 1,32±0,71*,#

Ограничение 3,48±0,74 2,84±0,69* 2,09±0,36 3,64±0,83 2,78±0,6* 1,61±0,4*,# 3,54±0,66 2,6±0,59* 1,18 ±0,3#

дистанции ходьбы

Повседневная активность 3,86±0,76 2,69±0,65* 2,54±0,56 3,95±0,69 2,58±0,64* 1,43±0,53*,# 4,02±0,78 2,5±0,74* 1,34±0,51*,#

Рис. 2. Динамика ограничения дистанции ходьбы по индексу Лекена
Fig. 2. Dynamics of walking distance limitation according to the Lequesne index
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Рис. 3. Динамика ограничения повседневной активности по индексу Лекена
Fig. 3. Dynamics of daily activity limitation of according to the Lequesne index
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ность», «Боль/дискомфорт» и «Тревога/депрессия» (табл. 5).
Ко 2-му визиту было достигнуто статистически значимое
улучшение по всем перечисленным параметрам EQ-5D во
всех трех группах. Между 2-м и 3-м визитом динамика этих
показателей в 1-й группе была несущественной, тогда как
во 2-й группе отмечалось значимое улучшение по двум, а в
3-й группе – по четырем шкалам.

По опроснику KOOS ко 2-му визиту наблюдалась ста-
тистически значимая положительная динамика выраженности
боли, клинической симптоматики и качества жизни. Значимых
различий по этим параметрам между группами ко 2-му визиту
не установлено, но к 3-му визиту во 2-й и 3-й группах от-
мечалось более значимое улучшение показателей по сравнению
с 1-й группой, особенно по оптимизации выполняемых бы-
товых повседневных движений и спортивной активности на

отдыхе (табл. 6, рис. 6, 7). При сравни-
тельной оценке результатов во 2-й и 
3-й группах различия по выраженности
боли (P1–P9) составили 3%, клиниче-
ской симптоматике (S1–S7) – 2,7%,
сложности выполнения повседневных
бытовых движений (А1–А17) – 15,1%,
спортивной активности на отдыхе (SP1–
SP5) – 2,4% и качеству жизни (Q1–
Q4) – 10%. 

Обсуждение. Оценка результатов
в/с введения ГК пролонгированного
действия и препаратов ГлК Армавис-
кон®Форте и Армавискон®Platinum по-
казала, что в целом все они характери-
зовались высокой эффективностью. Во
всех трех группах через 14 дней по
сравнению с исходными данными
значимо уменьшились артралгии, улуч-
шились функциональные возможности
(по индексу Лекена, опросникам WOMAC
и KOOS). Значимо повысилось качество
жизни по EQ-5D. К 60-му дню наблю-
дения Армавискон®Форте и Армавис-
кон®Platinum превосходили по эффек-
тивности ГК, при использовании ко-
торых в ряде случаев требовалось на-
значение НПВП. В 1-й группе у 3 боль-
ных отмечались НР в виде повышения
артериального давления (АД) до 160/90
мм рт. ст., которое купировалось до-
полнительным назначением гипотен-
зивной терапии (бета-блокаторы или
антагонисты кальция в терапевтических

дозах). В группах ГлК не зарегистрировано НР.
Согласно данным литературы [4, 5], локальная инъек-

ционная терапия широко используется в артрологической
практике с целью купирования боли, воспаления и норма-
лизации внутрисуставной среды. В/с введение лекарственных
средств рассматривается как один из основных методов
лечения заболеваний суставов, а выбор препарата, его дозы,
кратности введения осуществляется с учетом показаний,
противопоказаний и локализации поражения. Поскольку
за последние 30 лет арсенал новых препаратов и схем их
введения существенно расширился, появилась насущная
потребность в изучении инновационных направлений терапии
[2, 4, 17, 18].

В клинической практике по-прежнему широко исполь-
зуются ГК пролонгированного действия (метилпреднизолон,

Рис. 4. Динамика боли по индексу WOMAC
Fig. 4. Dynamics of pain according to the WOMAC index
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Рис. 5. Динамика скованности по индексу WOMAC
Fig. 5. Dynamics of stiffness according to the WOMAC index
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Таблица 4. Оценка боли, скованности и функции суставов по индексу WOMAC, баллы (M±SD)
Table 4. Assessment of pain, stiffness and function of the joints according to the WOMAC index, points (M±SD)

Показатель                                                     1-я группа                                                  2-я группа                                                    3-я группа
визит

1-й                   2-й                  3-й        1-й                 2-й                  3-й                   1-й                 2-й                   3-й

Боль 10,9±1,41 4,83±1,0* 3,94±0,94 10,7±1,38 5,61±0,93* 3,54±0,8* 11,6±1,93 6,5±0,95* 2,34±0,71*,#

Скованность 4,51±1,03 2,3±0,92* 2,12±0,84 4,49±1,1 3,7±0,85* 1,1±0,59*,# 4,42±0,96 3,3±0,78* 0,67±0,44*,#

Затруднения при 32,5±5,91 21,0±4,52* 10,9±3,8 35,6±6,83 19,9±5,93* 10,1±4,1* 34,5±6,41 20,9±6,05* 9,4±3,06*,#

повседневной активности 
(функция сустава)
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триамцинолон, бетаметазон), противовоспалительный и
анальгетический эффект которых доказан на очень большом
материале [4]. Особый интерес может представлять в/с вве-
дение ГлК, которое позволяет снизить интенсивность боли
и уменьшить функциональную недостаточность. Хотя эти
препараты не способны полностью восстановить свойства
синовиальной жидкости, данный метод рассматривается
экспертами ESCEO как перспективный
способ лечения ОА [14].

В настоящем исследовании при
сравнительной оценке различных пре-
паратов для локальной инъекционной
терапии ОА подтверждена эффектив-
ность и безопасность в/с введения ГлК,
которое обеспечивало существенное
уменьшение боли и расширение функ-
циональных возможностей суставов. 

Заключение. Результаты проведен-
ного исследования показали эффек-
тивность терапии ОА КС (в том числе
у пациентов с коморбидными заболе-
ваниями) с использованием ГК про-
лонгированного действия, а также пре-
паратов ГлК Армавискон®Форте и 
Армавискон® Platinum.

При назначении Армавискона®Форте и Армавискона®

Platinum отмечалось значимое клиническое улучшение, со-
провождавшееся положительной динамикой индексов Лекена
и WOMAС. Обе формы ГлК оказывали положительное
влияние на функциональное состояние суставов по данным
опросника KOOS и улучшали качество жизни пациентов,
которое оценивалось по EQ-5D. Введение препаратов ГлК в

Рис. 6. Динамика спортивной активности и активности на отдыхе 
по опроснику KOOS

Fig. 6. Dynamics of sports and leisure activities according to the KOOS questionnaire
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Таблица 5. Динамика функциональных возможностей и качества жизни по опроснику EQ-5D, M±SD
Table 5. Dynamics of functionality and quality of life according to the EQ-5D questionnaire, M±SD

Показатель                                                     1-я группа                                                  2-я группа                                                    3-я группа
визит

1-й                   2-й                  3-й        1-й                 2-й                  3-й                   1-й                 2-й                   3-й

Подвижность 2,8±0,63 2,0±0,41* 1,79±0,33 2,8±0,59 2,0±0,39* 1,31±0,31*,# 2,7±0,51 2,0±0,51* 1,24±0,28*,#

Уход за собой 2,71±0,46 2,14±0,37* 2,01±0,39 2,53±0,5 1,81±0,30* 1,23±0,29# 2,36±0,49 1,65±0,43* 1,08±0,25*,#

Повседневная деятельность 2,31±0,49 1,69±0,42* 1,52±0,36 2,41±0,5 1,6 ±0,42* 1,32 ±0,32* 2,45±0,52 1,51±0,4* 1,02±0,21*,#

Боль/дискомфорт 3,1±0,12 2,2±0,12* 1,88±0,11 3,1±0,15 1,9±0,13* 1,54±0,11* 3,2±0,14 1,8±0,12* 1,41±0,12*,#

Тревога/депрессия 1,38±0,46 1,26±0,31* 1,18±0,21 1,36±0,39 1,1±0,28* 1,0±0,12 1,1±0,51 1,2±0,32* 1,0±0,1*

Таблица 6. Динамика показателей опросника KOOS, баллы (M±SD)
Table 6. Dynamics of indicators of the KOOS questionnaire, points (M±SD)

Показатель                                    1-я группа                                                           2-я группа                                                        3-я группа
визит

1-й       2-й                    3-й                1-й                   2-й         3-й                  1-й                     2-й                    3-й

Боль (P1–P9) 28,4±3,05 20,86 ±2,84* 18,54±2,63 28,1±3,26 21,02±2,63* 14,89±1,21* 29,6±3,18 21,31±2,23* 14,45±1,19*

Симптомы 22,5±4,54 16,93±3,81* 13,5±2,35 22,3±4,34 15,1±3,31* 11,1±2,6*,# 21,8±3,95 14,35±2,25* 10,8±2,1*,#

(S1–S7)

Сложность 51,08±7,35 39,1±6,14* 34,5±3,74* 53,5±8,23 35,4±5,12* 25,3±3,47* 49,53±8,11 32,3±4,98* 21,5±3,21*,#

выполнения 
повседневных 
бытовых 
движений 
(А1–А17)

Cпорт, актив- 18,91±2,45 13,5±1,84* 11,6±1,42 17,84±2,35 12,53±1,76* 8,6±1,69*,# 17,53±2,69* 11,28±1,15 8,4±1,14*,#

ность на отдыхе 
(SP1–SP5)

Качество жизни 15,74±2,13 11,31±1,68* 9,5±1,09 15,96±2,15 11,01±1,96* 8,0±1,64*,# 14,98±2,07 10,2±1,65* 7,2±1,1*,#

(Q1–Q4)
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КС больных ОА существенно снижало потребность в НПВП
и позволяло полностью их отменить в части случаев. При
использовании в/с инъекций ГлК не зарегистрировано НР,
требующих отказа от терапии. 

Отмечена большая эффективность в/с введения Арма-
вискона®Platinum по сравнению с Армависконом®Форте и

ГК, в том числе и по выраженности
анальгетического эффекта. В/с введе-
ние ГК пролонгированного действия
обеспечивало уменьшение боли к 
14-му дню терапии. Однако к 60-му
дню этот эффект был не столь значи-
мым, как при использовании препа-
ратов ГлК, у нескольких больных (30%)
возникала потребность в назначении
НПВП. Также у некоторых больных
отмечалось повышение АД, которое
купировалось с помощью дополни-
тельного назначения гипотензивной
терапии. 

Таким образом, у больных с симп-
томатическим ОА в реальной клини-
ческой практике в/с введение ГлК поз-
воляет получать более благоприятные

результаты, чем использование ГК пролонгированного
действия. 

Целесообразно продолжить изучение безопасности
сравниваемых препаратов, а также связи концентрации и
молекулярной массы препаратов ГлК с выраженностью и
длительностью клинического эффекта. 
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Рис. 7. Динамика выполнения повседневных бытовых движений по опроснику KOOS
Fig. 7. Dynamics of the performance of daily living activities according 

to the KOOS questionnaire
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