
О перспективах и
результатах такой те�
рапии в комплексном
лечении ОА мы попро�
сили рассказать прези�
дента Украинской ас�
социации остеопороза,
Украинской ассоциа�
ции менопаузы, андро�
паузы и заболеваний
к о с т н о � м ы ш е ч н о й
системы, заместителя

председателя Научно�медицинского общества
геронтологов и гериатров Украины, заслужен�
ного деятеля науки и техники Украины, док�
тора медицинских наук, профессора Влади�
слава Владимировича Поворознюка. 

– Какое значение имеет коррекция состоя�
ния синовиальной жидкости на течение ОА?

– Известно, что ее механические свой
ства (вязкость и упругость), обеспечиваю
щие поглощение и распределение механи
ческих нагрузок, коррелирует с концентра
цией гиалуроновой кислоты и ее молеку
лярной массой. 

Гиалуроновая кислота является природ
ным полисахаридом (гликозаминогликаном)
и важным структурным компонентом сино
виальной жидкости. При ОА концентрация и
молекулярная масса гиалуроновой кислоты в
синовиальной жидкости снижаются, что
приводит к ухудшению ее вязкоэластических
свойств. Экзогенное введение гиалуроновой
кислоты в сустав способствует восстановле
нию вязкоэластических свойств синовиаль
ной жидкости, нормализует синтез эндоген
ного протеогликана хондроцитами, тем са
мым замедляя и останавливая процесс дегра
дации гиалинового хряща. 

– Подтверждена ли эффективность внут�
рисуставного введения гиалуроновой кислоты
клиническими исследованиями?

– В 2002 г. были опубликованы результа
ты 39 клинических испытаний по изучению
эффективности применения гиалуроновой
кислоты при ОА коленных суставов. При
этом из 20 плацебоконтролируемых иссле
дований 18 указывали на явное преимуще
ство гиалуроновой кислоты в сравнении с
плацебо. 

Также был проведен ряд исследований по
изучению структурномодифицирующего
эффекта гиалуроновой кислоты. В рандо
мизированном контролируемом исследова
нии V. Listrat et al. (1997) анализировали арт
роскопическую картину коленного сустава
до и через год после начала терапии гиалу
роновой кислотой. Установлено, что на фо
не внутрисуставного ее введения степень
структурных повреждений сустава была
меньше, чем в контрольной группе. При
этом у пациентов, получавших гиалуроно
вую кислоту, отмечалось улучшение качест
ва жизни и снижение потребности в НПВП. 

– Что вы можете рассказать о личном опы�
те внутрисуставного применения гиалуроно�
вой кислоты?

– На базе ГУ «Институт геронтологии
НАМН Украины» мы изучали эффектив
ность применения отечественного препара
та Гиалуальартро компании «ЮрияФарм»
у больных старших возрастных групп с ОА
коленных суставов. 

Отличительной особенностью препарата
ГиалуальАРТРО является наличие эффек
тивной комбинации сукцината натрия
и гиалуроновой кислоты для внутрисустав
ного введения. Наличие сукцината натрия
в препарате обуславливает возможность вли
яния на основные патогенетические звенья
остеоартроза: гипоксия, энергодефицит,
ацидоз, свободнорадикальное перекисное
окисление липидов (табл.).

В исследование вошли мужчины и жен
щины в возрасте 5070 лет с первичным ОА
коленных суставов IIIII степени по
KellgrenLawrence с выраженностью боле
вого синдрома по визуальноаналоговой
шкале (ВАШ) 4 см и более. 

Для подтверждения диагноза применяли
рентгенографию, ультразвуковое исследо
вание коленного сустава, нейроортопеди
ческое исследование. Также определяли вы
раженность болевого синдрома с помощью
метода анкетирования (МакГилла, 4ком
понентная ВАШ), функциональную актив
ность (индекс Лекена, опросник WOMAC,
функциональные тесты), а также качество
жизни с помощью опросника EuroQоl5D. 

Пациенты были разделены на две группы
по 10 человек в каждой, сопоставимых по
возрасту и массе тела. Первая группа полу
чала Гиалуальартро в виде внутрисуставных
инъекций в два коленных сустава – 1 мл
1,8% раствора 1 раз в 7 дней, трижды на
курс, вторая (группа контроля) – НПВП
(диклофенак в дозе 100 мг/сут в таблетиро
ванной форме в течение 21 дня). Пациентов
обследовали 4 раза: до лечения, через
21 день от начала лечения, через 1 и 2 меся
ца после окончания терапии. Кроме того,
были разработаны мероприятия по предуп
реждению осложнений внутрисуставных
инъекций. Инъекцию препарата Гиалуаль
артро осуществляли в области верхнего по
люса надколенника (с медиальной или лате
ральной стороны). Следует уточнить, что в
ходе исследования не возникло ни одного
побочного эффекта, связанного с внутри
суставной инъекцией. 

У пациентов основной группы наблюда
лось снижение интенсивности болевого
синдрома в коленных суставах на фоне
комплексного лечения с применением пре
парата Гиалуальартро по всем используе
мым диагностическим тестам. 

С помощью опросника боли МакГилла
проводился расчет индекса дескрипторов
(количество выбранных словопределений) и
индекса рангов (сумма баллов, присвоенных

каждому из выбранных дескрипторов).
По данным этого опросника, на фоне комп
лексного лечения с применением препарата
Гиалуальартро через 2 месяца после окон
чания терапии произошло снижение выра
женности боли как по индексу дескрипто
ров (с 11 до 7,8 балла), так и по индексу ран
гов (с 24 до 15,3 балла). 

При оценке болевого синдрома по 4ком
понентной шкале ВАШ отмечалось досто
верное уменьшение боли во всех контроль
ных обследованиях пациентов. Кроме того,
снижение выраженности болевого синдро
ма наблюдалось в лучший и худший перио
ды течения болезни.  

Альгофункциональное состояние ко
ленных суставов на фоне лечения препара
том Гиалуальартро оценивали по данным
опросника WOMAC. Отдельно оценивали
болевой синдром, скованность и повсед
невную активность. Повседневная актив
ность определялась с помощью нескольких
тестов: шестиминутный тест (дистанция,
которую пациенты проходили за указанный
промежуток времени), 15метровый тест
(время, за которое пациенты проходили 15
метров), индекс Лекена. Наилучшие ре
зультаты после введения препарата Гиалу
альартро мы наблюдали после восстанов
ления функционального состояния паци
ентов. 

При сравнении пациентов с группой
контроля мы наблюдали достоверное

улучшение состояния пациентов в виде сни
жения интенсивности болевого синдрома
начиная с 21го дня лечения. Через 1 и 2 ме
сяца после окончания лечения сохранялся
достигнутый уровень снижения боли, чего
не наблюдалось в контрольной группе.
Сходные результаты были получены в отно
шении снижения скованности суставов и
повседневной активности. 

Динамика выраженности показателей
повседневной активности и болевого синд
рома по сравнению с контрольной группой
была достоверно лучше у пациентов, полу
чавших Гиалуальартро (рис. 1, 2). 
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Новые возможности патогенетической
терапии в комплексном лечении остеоартроза

Остеоартроз (ОА) – хроническое дегенеративно"дистрофическое заболевание суставов, характеризующееся
первичной дегенерацией суставного хряща с последующими структурными изменениями субхондральной кости,
капсульно"связочного аппарата и других элементов сустава. Согласно данным эпидемиологических исследований ОА
различной локализации страдают 1"2% населения в возрасте до 45 лет и 15"85% людей старшего возраста.
За последние 30"60 лет зафиксирован рост заболеваемости ОА в 5"9 раз. По мере продолжения процесса постарения
населения и увеличения доли лиц старше 60 лет заболеваемость  ОА неуклонно повышается. Такая неутешительная
ситуация требует применения более эффективных методов терапии. В последнее время активно изучается
эффективность коррекции свойств синовиальной жидкости на течение ОА. 
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Рис. 1. Сравнительная динамика показателя 
повседневной активности (WOMAC 8"24) 

у пациентов основной группы и группы сравнения
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Рис. 2. Сравнительная динамика показателя
подшкалы боли (WOMAC 1"5) у пациентов 

основной группы и группы сравнения
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Таблица. Влияние препарата Гиалуаль"АРТРО на основные патогенетические звенья остеоартроза

Основные патогенетичес"
кие звенья остеоартроза

ВЛИЯНИЕ СУКЦИНАТА НАТРИЯ В ПРЕПАРАТЕ Гиалуаль"АРТРО

Гипоксия
Обладает выраженным антигипоксическим действием, которое обусловле"
но 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
перекисное окисление
липидов

Усиливает компенсаторную активацию аэробного гликолиза, снижает
степень угнетения окислительных процессов в митохондриях
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