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Резюме. На сегодняшний день поиск оптимальных подходов к консервативному лечению пациентов с остеоартрозом 
является актуальной проблемой. Это объясняется распространенностью, полиэтиологичностью заболевания, а также 
увеличением частоты встречаемости остеоартроза среди пациентов молодого возраста. На ранних этапах заболевания 
и при лечении молодых пациентов врачи склоняются к нехирургическому лечению. При остеоартрозе наиболее уязвимой 
структурой является суставной хрящ. При дегенеративно-дистрофических заболеваниях он истончается, а синовиальная 
жидкость при остеоартрозе имеет тенденцию терять свои эластичные свойства. Для снижения нагрузки на суставной хрящ, 
активации хондроцитов и синовиоцитов часто используют (протезы) синовиальной жидкости – гиалуроновую кислоту. 
Гиалуроновая кислота является натуральным компонентом синовиальной жидкости, она снижает трение суставных 
поверхностей и обеспечивает целый ряд защитных и регуляторных эффектов. Вводимая извне гиалуроновая кислота 
берет на себя нагрузку, компенсируя утраченные свойства собственной синовиальной жидкости сустава. Так, препараты 
гиалуроновой кислоты способны быстро купировать боль и вернуть активность пациенту. При лечении выбор препа-
рата гиалуроновой кислоты должен зависеть от фенотипа, возраста, стадии заболевания, сопутствующей соматической 
патологии, ежедневной физической активности и индивидуальных потребностей пациента. Врач подбирает препарат 
гиалуроновой кислоты различной молекулярной массы, структуры и концентрации. Как следствие, количество инъекций 
на курс лечения также может меняться. Необходимо более подробно оценивать критерии подбора препарата гиалуроно-
вой кислоты для улучшения качества лечения и результатов в отдаленном периоде. Проведен анализ литературных дан-
ных, посвященных подбору представленных на отечественном рынке препаратов гиалуроновой кислоты в зависимости 
от стадии заболевания и возраста пациента.
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А ртроз – деструктивно-дистрофическое забо-
левание, поражающее любой сустав челове-
ка, характеризуется длительным течением 
с тенденцией к обострению и прогрессирова-

нию. Патологический процесс при остеоартрозе (ОА) 
задействует весь сустав: суставной хрящ, субхондраль-
ную кость, связки, капсулу, синовиальную оболочку 
и периартикулярные ткани [1]. Все же основной сустав-
ной структурой, которая повреждается при данном 
заболевании, является гиалиновый хрящ. Согласно 
литературным данным, частота заболеваемости про-
грессивно увеличивается в зависимости от возраста 
пациента: у лиц старше 50 лет процент его распростра-
нения составляет 27%, у людей старше 60 лет – 97%, 
а после 75 лет ОА диагностируется практическ и 
у всего населения [2]. Возникающие при ОА струк-
турные изменения суставного хряща, костной ткани 
и синовиальной оболочки во многом обусловлены несба-
лансированной нагрузкой, которая может быть связана 
с избыточной массой тела, нестабильностью сустава при 
движении, плохой координацией деятельности соот-
ветствующих мышц. Согласно данным литературы, 
чаще всего страдают тазобедренные (42,7%) и коленные 
(34,3%) суставы [3]. Немаловажным фактором риска 
в этиологии развития ОА является наличие травмы 
сустава в анамнезе. Данные опубликованных в ино-
странной литературе исследований свидетельствуют 
о том, что рост популярности активного отдыха, развитие 
игровых и экстремальных видов спорта приводят к росту 
травматизации коленных суставов, связочного аппарата 
и других внутрисуставных структур. С этим и связыва-
ют увеличение частоты встречаемости ОА у пациентов 
молодого возраста. Изменение среднего возраста паци-
ентов, подверженных данной патологии, заставляет 
ученых рассматривать новые варианты лечения ОА.

ОА коленного сустава (КС) – хроническое заболе-
вание, приводящее к нарушению функции сустава 
у пациентов, значительному ухудшению качества жизни 
и высокому риску инвалидизации [3, 4].

По данным иностранной литературы медицинские 
расходы на лечение ОА в различных странах с высоким 
уровнем дохода оцениваются от 1% до 2,5% валового 
внутреннего продукта этих стран [5], при этом затраты 
на эндопротезирование тазобедренного и коленного 
суставов составляют основную долю этих трат в системе 
здравоохранения [6]. Так, по данным некоторых авто-
ров, расходы на эндопротезирование коленного суста-
ва превышают сумму более 460 миллиардов долларов 
в год. Поскольку ОА КС является прогрессирующим 
и сложным заболеванием, включающим метаболи-
ческие, генетические и биомеханические факторы, 
в настоящее время не существует универсальных мето-
дов лечения. В то время как эндопротезирование КС 
предлагает эффективное решение для выраженного ОА 
у пожилых людей, опасения по поводу долговечности 
имплантата и ревизионной операции у пациентов моло-
дого и среднего возраста с менее тяжелым ОА склоняют 
специалистов к выбору консервативного метода лечения 
для облегчения симптомов и поддержания функции 
сустава. 

Клиническая картина ОА КС характеризуется жало-
бами на боль в пораженном суставе, (хруст), ограниче-
ние объема движений, локальное повышение темпера-
туры кожных покровов, иногда – увеличение сустава 
в объеме. Все это негативно сказывается и на психо-
эмоциональном состоянии пациента. Задачи перед 
клиницистами всегда одинаковые: устранение причин, 
способствующих развитию патологического процесса, 
купирование воспаления, восстановление утраченных 
функций. 

Abstract. To date, the search for optimal approaches to the conservative treatment of patients with osteoarthritis (OA) is an urgent problem. 
This is due to the prevalence, multifactorial of the disease, as well as an increase in the incidence of OA among young patients. In the 
early stages of the disease, as well as in the treatment of young patients, doctors prefer to choose the non-surgical treatment. In OA, the 
most vulnerable structure of the joint is hyaline cartilage. In degenerative-dystrophic diseases, it becomes thinner, and the synovial fluid 
in OA tends to lose its elastic properties. To reduce the load on the articular cartilage, (prostheses) of synovial fluid – hyaluronic acid 
(HA) are actively used. HA is a natural component of synovial fluid, it serves as a lubricant for articular surfaces and provides a number 
of protective and regulatory effects. The HA injected from the outside takes on the load, compensating for the lost properties of the joint's 
own synovial fluid. So GC drugs are able to quickly relieve pain and return activity to the patient. During treatment, the choice of the 
HA drug should depend on the phenotype, age, stage of the disease, concomitant somatic pathology, daily physical activity and individual 
needs of the patient. The doctor selects a HA drug of different molecular weight, structure and concentration. As a consequence, the 
number of injections per course of treatment may also vary. It is necessary to evaluate in more detail the criteria for selecting the GC drug 
to improve the quality of treatment and results in the long term. The analysis of the literature data devoted to the selection of GC drugs 
presented on the domestic market, depending on the stage of the disease and the age of the patient.
Keywords: osteoarthritis, knee joint, hyaline cartilage, hyaluronic acid, intra-articular injections.
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В настоящее время получили распространение мно-
жество нехирургических методов лечения пациентов 
с артрозом суставов, особенно на ранних стадиях забо-
левания. В литературе встречаются работы, описыва-
ющие долгосрочные клинические исследования, под-
тверждающие улучшение состояния пациентов с ОА при 
применении комплексного подхода: медикаментозной 
терапии, обеспечивающей адекватное обезболивание 
и купирующее воспалительные явления, индивидуально 
разработанной программы медицинской реабилитации, 
включающей физиотерапевтическое лечение и лечебную 
физкультуру, санаторно-курортное лечение [6, 7].

При ОА наиболее уязвимой структурой сустава явля-
ется гиалиновый хрящ. При дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваниях он истончается, а синовиальная жид-
кость при ОА имеет тенденцию терять свои эластичные 
свойства. В состав синовиальной жидкости входят моле-
кулы гликозаминогликана, который обеспечивает ее 
вязкоупругие свойства. При ОА синовиальная жидкость 
подвергается дегенеративным изменениям, аналогично 
другим тканям сустава, – уменьшается ее количество 
и средняя молекулярная масса, что коррелирует с болью 
и функциональными нарушениями биомеханики [8].

На сегодняшний день приоритетным методом лечения 
воспалительно-дегенеративных заболеваний суставов 
считается использование «заместительных» внутри-
суставных инъекций – введение аналога («протеза») 
суставной жидкости. Самым широко применяемым 
компонентом таких препаратов является гиалуроно-
вая кислота (ГК), входящая в состав многочисленных 
средств, представленных на отечественном и зарубеж-
ном рынках [9].

Европейское общество клинических и экономиче-
ских аспектов остеопороза и остеоартрита (ESCEO) опу-
бликовало рекомендации и алгоритм лечения ОА КС 
с помощью внутрисуставного введения ГК в качестве 
второй линии для пациентов, у которых сохраняется 
симптоматика, несмотря на использование нестероид-
ных противовоспалительных препаратов [10]. У паци-
ентов с неудовлетворительным ответом или у тех, кто 
не может переносить немедикаментозную терапию, 
внутрисуставные инъекции представляют собой жиз-
неспособный вариант симптоматического лечения [8].

Препараты ГК — это, по сути, хондропротекторы, 
которые снижают износ суставной поверхности и пре-
пятствуют повреждению хрящевого матрикса. ГК имеет 
свойство к биодеградации [11].

Пациенту требуется повторное введение «протезов» 
синовиальной жидкости с определенной периодично-
стью, поэтому особое внимание врачи уделяют препа-
ратам пролонгированного действия. Основной целью 
в лечении ОА является повышение качества жизни паци-
ентов. Поэтому важно подобрать лучший препарат ГК 
в каждом клиническом случае в зависимости от воз-
раста, активности и степени выраженности патологии 

у пациента. Очевидно, что особую важность при исполь-
зовании стоит уделить индивидуальным характеристи-
кам выбранного препарата ГК.

Существует множество опубликованных про- и ретро-
спективных исследований, доказывающих клиниче-
скую эффективность применения препаратов ГК у лиц 
с различными степенями ОА [12]. В том числе сравнение 
препаратов ГК с различными физико-химическими 
свойствами и молекулярной массой [13].

Доказанным эффектом при применении ГК явля-
ется улучшение скольжения суставных поверхностей 
относительно друг друга, уменьшение или купирование 
боли при осевой нагрузке, защита хряща при ударной 
нагрузке во время интенсивных физических тренировок. 
Все это улучшает функцию пораженного сустава, и еже-
дневная активность пациента возрастает [14].

Также известно, что на клеточном уровне ГК обладает 
антипатогенным, анаболическим, противовоспали-
тельным и антиноцицептивным действием. Действие 
гиалуронатов не может объясняться исключительно 
механическими причинами, поскольку процесс дегра-
дации препарата в суставе исчисляется днями, а эффект 
от внутрисуставной инъекции сохраняется несколько 
месяцев. Это говорит о патогенетическом действии ГК 
на клеточном и тканевом уровне [15, 16].

Опубликованы работы, клинически подтверждающие 
противовоспалительное действие ГК на биохимическом 
уровне: блокирование провоспалительных цитокинов, 
снижение продукции простагландина Е2 и брадики-
нина, ингибирование матриксных металлопротеиназ 
и аггреканаз. Так, фрагменты ГК, связываясь в месте 
повреждения с рецепторами CD44, RHAMM, LYVE-1, 
TLR2 и TLR4 иммунокомпетентных клеток (моноцитов, 
макрофагов, Т-лимфоцитов и др.), приводят к торможе-
нию синтеза провоспалительных цитокинов (макро-
фагальных воспалительных белков: МВБ-1a и МВБ-1b; 
интерлейкинов ИЛ-1b, ИЛ-6, ИЛ-17 и фактора некроза 
опухолей ФНО-α) [9, 17]. Структурно-модифицирующее 
действие ГК на соединительную ткань сустава обуслов-
лено активированием факторов роста: трансформиру-
ющего (TGF-β) и фибробластного (FGF) [18, 19].

Доказано, что ГК снижает локальное воспаление, 
уменьшает активность матриксных протеиназ, участву-
ющих в дегенерации хряща и субхондральной кости [17]. 
Кроме этого, экзогенная ГК стимулирует рецепторы 
хондроцитов (CD44 и RHAMM), а также toll-подобные 
рецепторы макрофагов и дендритных клеток, что уси-
ливает выработку факторов роста, пролиферацию 
и дифференцировку хондроцитов, продукцию протео-
гликанов. Это комплексное действие обогащает эндо-
генную суставную жидкость и способствует ее синте-
зированию. 

Следовательно, насыщение экзогенной ГК синови-
альной жидкости позволяет не только снизить интен-
сивность боли и уменьшить тугоподвижность сустава, 
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но и воздействовать непосредственно на патогенез забо-
левания, подавляя воспаление, замедляя деструкцию 
хряща, улучшая трофику ткани.

Новый препарат Флексотрон Плюс, представленный 
на отечественном рынке, относится к группе протезов 
синовиальной жидкости с концентрацией гиалуроната 
натрия 2%. Продукт изготовлен из японской субстан-
ции SHISEIDO, что является редкой особенностью 
представленных на российском рынке препаратов ГК. 
Его молекулярный вес достигает 2-2,5 мДа. Форма выпу-
ска – шприц 3 мл, а значит, за одну инъекцию пациент 
получает большее количество действующего вещества 
(60 мг вместо 30 мг), чем у ранее изученного препарата 
Ферматрон Плюс, обладающего схожими биологиче-
скими свойствами. Доказано, что для эффективного 
лечения пациентам необходимо получить дозу пре-
парата, эквивалентную 20-30 мг гиалуроната натрия, 
частотой 1 раз в неделю, курсом 3-5 инъекций. То есть 
минимальная терапевтическая концентрация действу-
ющего вещества кратна 80 мг [20]. Флексотрон Плюс 
позволяет достичь этой концентрации за меньший 
по длительности курс лечения (пациенту требуется всего 
2 внутрисуставные инъекции).

То есть для достижения оптимального терапевтиче-
ского эффекта у пациентов разных возрастных групп 
потребуется меньшая кратность введения, что уменьшит 
количество визитов к врачу. Препарат оптимален для 
снижения нагрузки на травмированный сустав, улуч-
шает свойства собственной синовиальной жидкости 
и рекомендован в том числе к применению у пациентов 
раннего послеоперационного периода. 

Выводы
Таким образом, результаты анализа литературных 

данных демонстрируют высокий уровень эффектив-
ности и безопасности внутрисуставного введения про-
тезов синовиальной жидкости с разной концентрацией 
ГК. Эти препараты обладают оптимальным набором 
характеристик и позволяют достичь максимального 
терапевтического эффекта в лечении ОА КС, позволяют 
отсрочить или вовсе избежать эндопротезирования КС. 
Необходимо отметить, что для достижения лучших 
результатов лечения препарат должен подбираться спе-
циалистом строго индивидуально, а количество пред-
ставленных на рынке Российской Федерации препаратов 
позволяет это сделать. 

Выбор препарата будет зависеть от степени ОА, кли-
нической картины и прогнозов заболевания у конкрет-
ного пациента, возраста, активности и других фено-
типических особенностей. Для пациентов старшей 
возрастной группы, ведущих малоподвижный образ 
жизни, основной целью являются отсутствие боли при 
передвижении на небольшие дистанции и улучшение 
самообслуживания в быту, им больше подойдут препа-
раты с низкой и средней концентрацией ГК. А 3-5-крат-

ное введение пролонгирует терапевтический эффект, 
увеличит выработку эндогенной ГК, будет способство-
вать эффективному и продолжительному купированию 
болевого синдрома. Для пациентов молодого возраста, 
испытывающих потребность в интенсивной физической 
нагрузке, а также на начальных стадиях ОА предпочти-
тельнее применять протезы синовиальной жидкости 
с высокой концентрацией ГК, что приведет к уменьше-
нию кратности внутрисуставных инъекций. 

Также важно учитывать кратность введения того или 
иного медицинского изделия. Динамическое наблюде-
ние за пациентами с ОА КС, получавшими инъекции 
ГК, сможет определить долгосрочный эффект от лече-
ния, установить четкую взаимосвязь подбора препарата 
ГК с учетом индивидуальных особенностей и потребно-
стей каждого пациента, а также оптимизировать подход 
к лечению ОА КС. 
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