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Резюме: Наиболее распространенной формой поражения суставов является 

остеоартроз обусловленный несбалансированностью процессов репарации и 

деградации в суставном хряще. В структуре остеоартроза особое место 

принадлежит поражению суставов нижних конечностей, в частности коленных 

суставов, несущих основную весовую нагрузку. Применение препаратов 

гиалоурановой кислоты для внутрисуставных инъекций позитивно влияет на 

синовиальный гомеостаз. Обеспечивается восстановление смазывающих и 

ударопоглощающих свойств синовиальной жидкости. 
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Актуальность: Болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани рассматриваются во всем мире как одна из наиболее распространенных 

патологий в современном обществе, приводящих к временной и стойкой утрате 

трудоспособности [1,2]. Самыми частыми заболеваниями опорно-двигательного 

аппарата являются дегенеративные поражения, которые затрагивают как 

структуры собственно сустава (гиалиновый хрящ, субхондральную кость), так и 

околосуставные структуры (энтезисы, сухожилия, бурсы) [3,4]. Наиболее 

распространенной формой поражения суставов является остеоартроз [5] 

обусловленный несбалансированностью процессов репарации и деградации в 

суставном хряще. Остеоартроз вызывает ухудшение качества жизни, приводя к 

ранней инвалидизации. В структуре остеоартроза особое место принадлежит 

поражению суставов нижних конечностей, в частности коленных суставов, 

несущих основную весовую нагрузку. По литературным данным 80-97% 

населения старше 60 лет страдает остеоартрозом. В старших возрастных 

группах частота встречаемости остеоартроза возрастает. Так, по данным 

Фрамингемского и ряда других исследований, среди населения в возрасте 

старше 26 лет симптоматический гонартроз встречается у 5%, в возрасте 45 лет 

и старше – у 16,7%, в возрасте 60 лет и старше – у 12,1%, в возрасте 70 лет и 

старше – у 11%, причём во всех возрастных группах у женщин заболевание 

развивается в 1,2-1,4 раза чаще, чем у мужчин [6]. Обращаемость за врачебной 

помощью пациентов с остеоартрозом (ОА) обусловлена: выраженным болевым 

синдромом и наличием функциональных нарушений. Появление боли при ОА 

может быть следствием различных причин: синовита, трабекулярных 

микропереломов, внутри медуллярной гипертензии, давления на обнаженную 

субхондральную кость, спазма околосуставных мышц, дегенеративных 



O‘ZBEKISTONDA FANLARARO INNOVATSIYALAR  VA 
           30-SON              ILMIY TADQIQOTLAR JURNALI                       20.05.2024 

 

изменений интраартикулярных связок, наличия остеофитов [3]. 

Прогрессирующие двигательные нарушения ассоциируются главным образом с 

поражением коленных и тазобедренных суставов. Основным звеном патогенеза 

ОА является дегенерация хряща. При этом «изнашивание» хряща наступает в 

результате дисбаланса между анаболическими и катаболическими процессами в 

хрящевой ткани при нагрузке. Несмотря на доказанность эффективности 

системного применения медленнодействующих хондропротективных 

препаратов (хондроитина и глюкозамина), не менее важным является метод 

внутрисуставного введения препаратов гиалуроновой кислоты (ГК) 

непосредственно в пораженный сустав, который позволяет осуществить 

воздействие непосредственно во внутренней среде сустава, направленное на 

гиалиновый хрящ [7]. Лечение суставного синдрома при ОА направлено на 

уменьшение боли и подавление активного воспаления в суставах, снижение 

риска обострений и вовлечения в процесс других суставов, уменьшение 

трофических нарушений, улучшение местного кровотока, предотвращение 

мышечной гипотрофии, деформации и деструкции суставов, уменьшение 

выраженности функциональной недостаточности, замедление и 

предотвращение ее прогрессирования и инвалидизации пациентов. Локальные 

методы лечения: аппликационная терапия мазями и гелями, местное лечение 

физическими факторами, локальная инъекционная (внутрисуставная и 

периартикулярная) терапия - непосредственно воздействуют на очаг 

поражения, уменьшают потребность в системно назначаемых лекарственных 

средствах и хорошо сочетаются с системным лечением. Применение препаратов 

гиалоурановой кислоты для внутрисуставных инъекций позитивно влияет на 

синовиальный гомеостаз. Обеспечивается восстановление смазывающих и 

ударопоглощающих свойств синовиальной жидкости, защита суставного хряща 

от механического повреждения, восстановление способности сустава выраба-

тывать эндогенный гиалуронат. Производные гиалуроновой кислоты 

замедляют разрушение суставного хряща, оказывают быстрое симптомати-

ческое действие: уменьшают болевой синдром и расширяют объем движений 

[1]. 

Цель исследования – Изучить результаты лечения препаратом 

гиалоурановой кислоты при гонартрозах I-II степени. 

Материалы и методы исследования. Одним из перспективных 

препаратов для лечения гонартроза является Гиалуром Хондро, который 

представляет собой гель с PH 6,8-7,2 и концентрацией гиалуроната натрия - 1%, 

молекулярной массой> 3,0 млн ДА, вязкостью 500 млПа/с, Т деградации 150 ч. 

Противопоказанием для его введения является остеоартроз III-IV 

рентгенологической стадии по Келлгрену-Лоуренсу.            

Лечебное действие гиалуроновой кислоты оказывает только при введении 

строго в полость сустава. На рис.1 представлена техника внутрисуставного 
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введения лекарственного препарата в коленный сустав: переднелатеральное 

или переднемедиальное введение препаратов ГК являются 

предпочтительными, снижается риск травматизации суставного хряща, 

уменьшается риск развития реактивных синовитов, достигается достоверное 

внутрисуставное введение лекарственного препарата, однако введение 

глюкокортикоидов передним доступом не желательно. Основными 

действующими веществами геля «Гиалуром Хондро» являются гиалуронат 

натрия 60 мг и хондроитин сульфат натрия 90 мг.  

Результаты и их обсуждение. Проведен анализ 232 случаев 

внутрисуставного введения Гиалуром Хондро в коленные суставы. У всех 

пациентов диагноз гонартроза был достоверен и соответствовал 

преимущественно второй и третьей стадии по критериям Келлгрена-Лоуренса. 

В группу исследования вошли пациенты с первичным и вторичным ОА в исходе 

воспалительных заболеваний суставов и травм. Соотношение мужчин и женщин 

1:5. Гиалуром Хондро вводился в целевой сустав 1 раз в неделю в дозе 3 мл, пол-

ный курс составлял 3 инъекции. Оценивалась переносимость терапии и 

выявлялись нежелательные явления при применении препарата. 

Эффективность лечения определялась с использованием индекса WOMAC, визу-

альной аналоговой шкалы (ВАШ) боли в покое и при движении, а также на 

основании субъективных заключений врача и пациента. Динамика боли в 

коленных суставах по ВАШ в покое и при движении до начала терапии, после 1, 2 

и 3 инъекций и через 8 недель после окончания терапии представлена на рис. 2. 

После первой инъекции Гиалуром Хондро уменьшение интенсивности боли 

соответствовало 17%, к третьей инъекции боль, по мнению пациентов, 

уменьшилась более чем на 60%. Это свидетельствует о нарастании лечебного 

эффекта с увеличением суммарной дозы введенного препарата. Уменьшение 

болевого синдрома приводит к расширению объема движений и повышению 

активности пациентов. В 32 случаях включенные в исследование пациенты 

пользовались вспомогательными приспособлениями при ходьбе (трость, 

костыли с опорой на локоть). Через 8 недель наблюдения сообщили о том, что 

перестали пользоваться ортезами 14 человек, что свидетельствует о 

возрастании функциональных возможностей на фоне лечения Гиалуром Хондро. 

Применение Гиалуром Хондро привело к улучшению показателей по всем 

шкалам WOMAC (табл.1). Объективные данные по эффективности проведенного 

лечения Гиалуром Хондро подтверждались субъективной оценкой пациентов. 

Через 8 недель после окончания лечения им было предложено ретроспективно 

оценить динамику болевого синдрома сразу после проведенной терапии и по 

истечении двух месяцев. В 83,4 % случаев пациенты высоко оценили 

отдаленные результаты проведенного лечения.                                                                                                                                                                             

Следует отметить, что Гиалуром Хондро применялся у больных с выра-

женным хроническим длительно существующим болевым синдромом, 
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обусловленным воспалительными и дегенеративными заболеваниями суставов. 

У большинства пациентов болевой синдром отличался резистентностью к 

терапии НПВС и парацетамолом. В ходе исследования серьезных побочных 

реакций не зарегистрировано. Локальные вторичные явления в виде боли в 

месте инъекции были зарегистрированы в 8 случаях, в 3 случаях после 

инъекции отмечалось покраснение. Данные побочные явления регрессировали 

самостоятельно. В одном случае после 1 инъекции развился синовит, пациент 

выбыл из исследования. В 4 случаях после второй инъекции отмечалось 

возникновение локальной припухлости и усиление болей, что было расценено 

как синовит и купировалось назначением НПВС, дальнейшая терапия была 

продолжена. Общая оценка переносимости лечения Гиалуром Хондро. 

Несовпадение оценок переносимости Гиалуром Хондро врачом и 

пациентом объясняется настороженностью пациентов перед любыми 

инвазивными манипуляциями, а также тем, что при внутрисуставном введении 

препарата не проводилась локальная анестезия. Обезболивание при 

применении гиалуроната не рекомендуется из-за возможности его разрушения. 
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