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Аннотация. Внутрисуставная терапия препаратами гиалуроновой кислоты (ГК) является достаточно эффективным 

методом лечения остеоартрита (ОА) крупных суставов. В последние годы активно набирают популярность формы препа-
ратов гиалуроновой кислоты (ГК) продленного действия, требующие однократного введения. Целью нашего исследования  
являлась оценка результатов применения пролонгированного препарата гиалуроновой кислоты (пГК) в объеме 5 мл у пациен-
тов с ОА коленного сустава III, IV стадии согласно классификации J.H. Kellgren и J.S. Lawrence (K-L). Материалы и методы. 
В ходе проспективного рандомизированного контролируемого клинического исследования пациентам основной группы  
(n = 35) однократно выполнялось внутрисуставное введение пГК с молекулярной массой 3,5 × 106 Да в концентрации 1,6 % 
и объемом 5 мл, а в группе сравнения (n = 35) пациентам аналогичным образом вводили тот же пГК, только в объеме 2 мл. 
Исходы лечения оценивали по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ), индексу Лекена для коленного сустава и усовер-
шенствованной шкале вербальной оценки эффективности лечения (ШВОЭЛ) через 1, 3 и 6 мес. после первой внутрисустав-
ной инъекции. Результаты. В целом пациенты основной группы оценивали на «хорошо» эффективность лечения по ШВОЭЛ. 
В группе сравнения же внутрисуставная терапия оценивалась через 1 мес. как «удовлетворительная», а в срок 3 и 6 мес. как 
«слабая». Через 1 мес. после начала лечения было достигнуто наиболее выраженное снижение уровня болевого синдрома  
согласно ВАШ и опроснику Лекена у пациентов как основной группы, так и группы сравнения. В случае использования  
пролонгированной формы пГК при этом боли были менее выраженными. Внутрисуставная терапия высокомолекулярным 
пГК объемом 5 мл способствует улучшению альгофункциональных показателей на протяжении 6 мес. Продолжительность 
положительного эффекта после внутрисуставной инъекции пГК объемом 2 мл составила 1 мес. В дальнейшем у пациентов  
данной группы интенсивность болевого синдрома и функция коленного сустава соответствовали исходными оценками  
по ВАШ и индексу Лекена.
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Outcomes of applications prolonged-release form of hyaluronic acid  
in the treatment of patients with advanced knee osteoarthritis
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Abstract. Intra-articular therapy with hyaluronic acid (HA) preparations is a fairly effective method for the treatment of 
osteoarthritis (OA) of large joints. In recent years, extended-release forms of HA preparations (HAp) requiring a single administration 
have been rapidly gaining popularity. The aim of our study was to evaluate the results of using a prolonged-release HAp in a volume 
of 5 ml in patients with knee OA grade III and IV according to the classification of J.H. Kellgren and J.S. Lawrence (K-L). Materials 
and methods: During a prospective, randomized, controlled clinical trial, patients in the main group (n = 35) received a single intra-
articular injection of HAp with a molecular weight of 3.5 × 106 Da at a concentration of 1.6 % and a volume of 5 ml, while in the 
comparison group (n = 35), patients received the same HAp in a similar manner, only in a volume of 2 ml. Treatment outcomes were 
assessed using the visual analogue pain scale (VAS), the Lequesne knee index, and the improved verbal assessment scale (IAS) at 1, 3, 
and 6 months after the first intra-articular injection. Results: Overall, patients in the study group rated the treatment efficacy as “good” 
according to the IAS. In the comparison group, intra-articular therapy was rated as “satisfactory” at 1 month and as “poor” at 3 and  
6 months. One month after the start of treatment, the most significant reduction in the level of pain syndrome was achieved according  
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Остеоартрит (ОА) в настоящее время представля-
ется как гетерогенная группа заболеваний различной  
этиологии со сходными морфологическими, биохими-
ческими и клиническими проявлениями, поражающих  
сустав на органном уровне, то есть с вовлечением в па-
тологический процесс всех структур сустава: хряща,  
субхондральной кости, синовиальной оболочки, связок, 
капсулы, мышц [1, 2, 3, 4, 5]. При этом патологический 
процесс не локализуется исключительно в суставе,  
а может иметь и системные проявления. Так, исследо-
вателями отмечается наличие сочетающейся с ОА си-
стемной хронической вялотекущей воспалительной  
реакции, нередко связанной с эндотоксикозом, воздей-
ствием аутоантител, адипокинов, липополисахаридов 
микрофлоры кишечника [2, 6, 7].

Изменения, изначально происходящие на моле-
кулярном уровне, впоследствии приводят к развитию 
морфологических и патофизиологических проявлений 
на органном уровне: деградации матрикса суставного  
хряща, костному ремоделированию, образованию 
остеофитов, синовиту и т. д. [1, 2, 3, 4, 5]. 

Остеоартрит является достаточно распростра-
ненной патологией, требующей ранней диагностики  
и лечения [1]. Современное консервативное лечение  
пациентов с ОА крупных суставов разной локализа-
ции, в том числе и коленного сустава (КС), включает  
комбинацию немедикаментозных и медикаментозных  
методов, таких как лечебная физкультура, ортезиро-
вание, физиотерапия, использование дополнительных  
средств опоры, применение нестероидных противо-
воспалительных средств (НПВС) и препаратов группы 
SYSADOA, а также внутрисуставная инъекционная  
терапия [1, 4, 8, 9, 10, 11]. Последняя часто осущест-
вляется препаратами гиалуроновой кислоты (ГК),  
обладающими лубрикативным, трофическим, виско-
сапплиментарным, противовоспалительным, хондро-
протективным и рядом других полезных свойств, по-
ложительно влияющих на гомеостаз сустава [12, 13].

Использование протезов синовиальной жидкости –  
препаратов ГК входит в отечественные клинические 
рекомендации 2024 г., в которых говорится о достаточ-
ном уровне убедительности в том, что данные препа-
раты способствует снижению интенсивности болевого  
синдрома, улучшению функции как коленного, так  
и тазобедренного суставов [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].

Традиционным режимом дозирования, принятым  
в качестве «золотого стандарта» у пациентов с ОА КС,  
считается выполнение 3 или 5 внутрисуставных 
инъекций препарата гиалуроновой кислоты (пГК)  

с периодичностью 1 раз в неделю [11, 13, 15]. В каче-
стве альтернативного варианта рассматривается одно-
кратное введение так называемых пролонгированных  
форм препаратов ГК [13, 15, 16]. Продолжительность  
их действия реализуется за счет значительного увели-
чением объема самого препарата, концентрации в нем  
производных гиалуроновой кислоты, применения  
химических модификаций ее молекул («кросс-линк» 
технология).

Пролонгированные формы препаратов ГК не-
редко рекомендуются к использованию у пациентов 
с выраженными стадиями заболевания, ОА КС III, IV  
стадии по классификации J.H. Kellgren и J.S. Lawrence 
(K-L) от 1957 г. [17]. Однако полученные результаты 
в отношении клинической эффективности «лонгов» 
остаются неоднозначными. Более того, имеющиеся 
литературные источники не позволяют сформировать 
более определенное отношение к этой группе препара-
тов ГК и подчеркнуть их преимущества.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение клинической эффективности вну-

трисуставного введения пГК пролонгированного дей-
ствия с высокой молекулярной массой (3,0–3,5 × 106 Да) 
объемом 5 мл при лечении пациентов с выраженной 
стадией ОА КС.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Дизайн исследования. Проспективное рандоми-

зированное контролируемое клиническое исследова-
ние проводилось в условиях Клиники семейной меди-
цины ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России с 2020  
по 2024 г. Для разделения пациентов на исследуемые 
группы применялась стратифицированная рандоми-
зация по стадии заболевания, согласно классифика- 
ции K-L. 

Перед проведением исследования было полу-
чено разрешение этического комитета ФГБОУ ВО  
ВолгГМУ Минздрава России от 2020 г. Во время  
исследования соблюдались требования Хельсинкской 
декларации 1975 г., пересмотренной в 2008 г.

Пациентам, после предварительного обследова-
ния – клинического осмотра с функциональными теста-
ми, лабораторной (ОАК, ОАМ, анализ крови на билиру-
бин общий, АЛТ, АСТ, глюкозу, мочевину, креатинин,  
мочевую кислоту, С-реактивный белок) и инструмен-
тальной диагностики (рентгенография / КТ / МРТ ко-
ленного сустава), установления диагноза ОА КС были 
подробно разъяснены современные методы и подходы  

to the VAS and the Lequesne questionnaire in patients of both the main group and the comparison group. Pain was less pronounced 
with the extended-release HAp. Intra-articular therapy with 5 ml of high-molecular-weight HAp improved algofunctional parameters 
over 6 months. The duration of the positive effect after intra-articular injection of 2 ml of HAp was 1 month. In patients in this group, 
pain intensity and knee function were consistent with baseline VAS and Lequesne index scores. 

Keywords: hyaluronic acid, knee osteoarthritis, intra-articular injection
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к лечению заболевания, их преимущества и недостатки, 
а также ход предстоящего исследования.

После подписания информированного согласия,  
пациенты были разделены на 2 клинические груп-
пы (табл.). Пациентам основной группы в количестве  
35 человек (7 мужчин и 28 женщин) в возрасте  
(64,66 ± 1,02) года с ИМТ (33,47 ± 0,68) кг/м2, а так-
же средней продолжительностью заболевания  
(7,84 ± 0,82) года была выполнена однократная вну-
трисуставная инъекция линейного гиалуроната натрия  
1,6 % – 5,0 мл с молекулярной массой 3,5 × 106 Да – пре-
парат «Русвиск» (Русвиск, Россия). В группе сравнения  
с близким количественным и гендерным составом 
участников выполнялась однократно внутрисустав-
ная инъекций того же препарата, но в объеме 2,0 мл. 
Средний возраст пациентов данной группы составил 
(63,74 ± 1,23) года, продолжительность заболевания 
(7,02 ± 0,65) года, ИМТ достигал (31,54 ± 0,94) кг/м2.

Сводная характеристика пациентов –  
участников исследования (M ± SEM)

Критерий Основная  
группа

Группа  
сравнения

Количество  
пациентов

35 35

Пол Мужчины – 7
Женщины – 28

Мужчины – 6
Женщины – 29

Средний возраст, лет 64,66 ± 1,02 63,74 ± 1,23

ИМТ 33,47 ± 0,68 31,54 ± 0,94

Стадия ОА КС  
по классификации 
J.H. Kellgren  
и J.S. Lawrence

III – 25
IV – 10

III – 25
IV – 10

Средняя  
продолжительность 
заболевания, лет

7,84 ± 0,82 7,02 ± 0,65

ВАШ, балл 68,86 ± 1,88 70,0 ± 1,96

Индекс Лекена, балл 16,74 ± 0,38 16,37 ± 0,62

Метод лечения Внутрисуставная 
инъекция пГК  
1,6 % 5,0 мл  

с молекулярной 
массой 3,5 х 106 
Да однократно

Внутрисуставная 
инъекция пГК  
1,6 % 2,0 мл  

с молекулярной 
массой 3,5 х 106 
Да  однократно

Критерии включения в исследование: подтверж-
денный инструментальными исследованиями ОА КС 
III–IV стадии по классификации K-L; индекс массы 
тела ≤40 кг/м2; альгофункциональный индекс по шка-
ле Лекена ≥ 8 баллов; по крайней мере, один предше-
ствующий курс консервативного, неинвазивного лече-
ния ОА КС. 

Критерии невключения: наличие клинических при-
знаков острой инфекции или воспаления, заболеваний  

кожи, повреждения кожных покровов или наличие ин-
фекции в области планируемого места внутрисуставной 
инъекции; наличие очевидных клинических признаков  
ОА противоположного коленного сустава с оценкой  
по шкале Лекена ≥5 баллов; наличие в анамнезе ревма-
тоидного артрита, синдрома Рейтера, псориатического  
артрита, подагры, анкилозирующего спондилита, вто-
ричного артрита на фоне других воспалительных забо-
леваний, ВИЧ, вирусного гепатита, болезни Педжета,  
или новообразований, а также наличие метастазирова-
ния в область коленного сустава, онкологических забо- 
леваний системы крови; наличие декомпенсирован-
ных заболеваний позвоночника, суставной, сосудистой  
или неврологической патологии нижних конечности,  
которые сопровождаются болью в коленном суставе;  
травма коленного сустава (свежие ушибы, внутрисустав-
ные переломы, повреждение передней крестообразной  
связки, менисков коленного сустава); выраженный экс-
судативный синовит пораженного коленного сустава;  
прием глюкокортикостероидов за 2 нед. до первично-
го обследования; хирургические вмешательства на ко-
ленном суставе в течение 12 мес. до первичного осмо-
тра; наличие в анамнезе аллергии на гиалуронат натрия,  
местные анестетики; применение пГК в течение 6 мес.  
до первичного осмотра; декомпенсация хронической со-
матической патологии.

Техника вмешательства. Внутрисуставные 
инъекции выполняли в асептических условиях мани-
пуляционного кабинета в положении пациента на спи- 
не с валиком в подколенной ямке в случае выполне-
ния пункции коленного сустава из латерального /  
медиального доступа, или с согнутой до 60–70° голе-
нью в случае использования передненаружного / пе-
редневнутреннего доступа. После двукратной об-
работки кожных покровов раствором антисептика  
под местной анестезией Sol. Novocaini 0,5 % 2 мл 
или Sol. Lidocaini 2 % 2 мл проводили пункцию колен-
ного сустава. Использовали инъекционные иглы кали-
бром 19G–21G. Критериями нахождения иглы в поло-
сти сустава являлось ощущение небольшого провала  
при установке иглы и, одновременно, более свобод-
ного поступления анестетика в ткани, наличие сино-
виальной жидкости в цилиндре шприца при аспира-
ционной пробе. В основном манипуляции выполняли  
без навигации с использованием анатомических ори-
ентиров, но при наличии у отдельных пациентов  
большого объема мягких тканей в области коленного  
сустава применяли УЗИ-навигацию. После введения  
пГК накладывали асептическую повязку на 12 ч.  
Пациентам рекомендовали избегать значительных фи-
зических нагрузок на коленный сустав, перегревания  
и переохлаждения в течение 72 ч с момента выполнения 
внутрисуставной инъекции. При возникновении не-
желательных явлений предусматривались: локальная  
криотерапия по 10–15 мин 3–4 раза в день в течение  
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2 дней, применение мазевых или гелевых форм НПВС 
2–3 раза в день продолжительностью до 5 дней,  
а при выраженном болевом синдроме – таблетирован-
ных форм НПВС в терапевтических дозировках в те-
чение 3 дней.

Оценка результатов. Оценку результатов исследо-
вания осуществляли путем анкетирования по 100-балль-
ной визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ),  
индексу Лекена для коленного сустава и усовершенство-
ванной шкале вербальной оценки эффективности ле-
чения (ШВОЭЛ), где результат определялся по шкале  
от 0 до 4 баллов: 0 – неудовлетворительно (нет улучше-
ний); 1 – эффект слабый (имеется уменьшение болевого 
синдрома, не отмечается улучшений функционального  
состояния сустава); 2 – эффект удовлетворительный  
(движения в суставе улучшились, боль уменьшилась,  
сохраняются ограничения функции, снижающие ка-
чество жизни и физическую активность); 3 – эффект  
хороший (отсутствуют ограничения в повседневной  
жизни, интенсивная нагрузка, занятия спортом вызыва-
ют боль или дискомфорт); 4 – эффект отличный (пол-
ное восстановление, физическая активность и занятия 
спортом возможны без существенных ограничений). 
Анкетирование проводили через 1, 3, 6 мес. с момента 
первой манипуляции.

Статистический анализ. Статистическую обра-
ботку полученных результатов исследования прово-
дили с использованием методов математической ста-
тистики. Для этого использовали программы Office 
Excel 2024 (Microsoft Corp., США), а также GraphPad 
Prism 8.4.3 (GraphPad Software, США). Было выпол-
нено вычисление средних арифметических значе-
ний (M), медиан (Me), стандартных ошибок среднего 
(SEM). Для оценки различий между группами при-
менялся t-критерий Стьюдента, оценивались степени  
несовпадения средних арифметических М1 и М2  
в отношении дисперсии σ2. При уровне значимости 
р равным 0,05 и менее сравниваемые величины при-
знавали статистически значимыми, а нулевая гипоте-
за отклонялась. Также определяли степень корреля-
ции усредненных показателей ВАШ, индекса Лекена  
в контрольных точках – 1, 3, 6 мес. с ИМТ, длитель-
ностью заболевания, возрастом, стадией заболевания 
и изначальным уровнем альгофункциональных пока-
зателей по данным опросников, для чего был исполь-
зован коэффициент корреляции Спирмена (ККС).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно проведенному анализу изначальных 

данных пациенты основной и контрольной групп  
в совокупности не имели статистически значимых раз-
личий по возрасту, длительности заболевания, ИМТ, 
оценкам по ВАШ и индексу Лекена. 

Анкетирование пациентов основной группы  
по шкале ВАШ спустя 1 месяц после введения про-
лонгированной формы пГК свидетельствовало о зна-
чительном уменьшении уровня болевого синдро-
ма с (68,86 ± 1,88) до (34,14 ± 3,86) балла (p < 0,05). 
Положительный результат сохранился без значитель-
ной динамики через 3 месяца после внутрисуставной  
инъекции, составляя (36,46 ± 4,71) балла. Но на мо-
мент опроса по ВАШ через 6 мес. интенсивность боле-
вого синдрома у пациентов возрастала до (52,14 ± 3,91)  
балла, но, по-прежнему, этот показатель был менее вы-
ражен, чем изначально (p < 0,05).

В группе сравнения также отмечалось статистиче-
ски значимое снижение выраженности болевых ощуще-
ний в области коленного сустава на рубеже 1 мес. после  
начала лечения с (70,0 ± 1,96) до (45,20 ± 2,37) балла  
(p < 0,05). Через 3 и 6 мес. уровень интенсивности 
боли увеличивался вплоть до исходных значений –  
(61,43 ± 3,28) и (68,69 ± 1,96) балла соответственно 
(рис. 1).

Рис. 1. Динамика интенсивности болевого синдрома 
по шкале ВАШ у пациентов исследуемых групп (M ± SEM)

Индекс тяжести ОА КС по опроснику Лекена  
у пациентов, получивших однократную инъекцию 
пГК объемом 5,0 мл, в течение 1 мес. наблюдений так-
же претерпевал выраженные положительные измене-
ния с (16,74 ± 0,38) до (10,51 ± 0,63) балла (p < 0,05). 
Подобно значениям показателей ВАШ индекс Лекена  
у пациентов основной группы через 3 мес. демонстри-
ровал сохранение ранее достигнутых результатов и со-
ответствовал (10,60 ± 0,85) балла. В следующей кон-
трольной точке – через 6 мес., отмечалось некоторое  
ухудшение альгофункциональных показателей колен-
ного сустава согласно анкетированию по опроснику 
Лекена до (13,74 ± 0,77) балла, что все еще было ниже 
исходного уровня (p < 0,05).

В группе сравнения через 1 мес. после выпол-
ненной внутрисуставной инъекции пациенты отмеча-
ли улучшение функции коленного сустава, что сопро-
вождалось изменением индекса Лекена с (16,37 ± 0,62)  
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до (12,00 ± 0,62) балла (p < 0,05). Но в последую-
щем, на более поздних контрольных точках оценки 
результатов лечения, тяжесть ОА по данным индекса  
Лекена возвращалась практически к изначальным зна-
чениям: через 3 мес. – (15,03 ± 0,80) балла; 6 мес. – 
(16,29 ± 0,73) балла (рис. 2).

Следует также отметить, что через 1 мес. после 
выполнения манипуляций в ходе статистического ана-
лиза не было установлено статистически значимых 
различий между основной группой и группой сравне-
ния по результатам оценки с использованием опросни-
ка Лекена, однако интенсивность болевого синдрома 
по данным ВАШ была ниже при использовании про-
лонгированной формы пГК (p < 0,05).

Рис. 2. Выраженность клинической симптоматики 
ОА КС согласно индексу Лекена  

у пациентов – участников исследования (M ± SEM)

Усредненная оценка эффективности лечения  
по ШВОЭЛ у пациентов основной группы на протя-
жении всего периода наблюдения приближалась к зна-
чению «хорошо»: через 1 мес. – (2,57 ± 0,17) балла;  
3 мес. – (2,62 ± 0,20) балла, 6 мес. – (2,49 ± 0,21) балла, 
будучи статистически более значимой по сравнению  
с оценкой в группе сравнения (p < 0,05). 

Пациенты из группы сравнения спустя 1 мес. оце-
нивали эффективность своего лечения по ШВОЭЛ как  
«удовлетворительную», (1,91 ± 0,13) балла, а по про-
шествии 3 и 6 мес. как «слабую»: через 3 месяца –  
(0,77 ± 0,15) балла; 6 мес. – (0,66 ± 0,20) балла (рис. 3).

В основной группе отмечалась прямая корреля-
ционная зависимость полученных результатов по ВАШ  
и опроснику Лекена через 1, 3 и 6 мес. наблюдения 
со стадией заболевания согласно классификации K-L  
(ККС для ВАШ – 0,41; 0,58; 0,54; для опросника  
Лекена – 0,28; 0,58; 0,42), а также с выраженностью 
клинической симптоматики по данным этих же шкал  
до начала лечения (ККС от 0,37 до 0,53). Присутствовала 
также невыраженная прямая корреляция между ИМТ  
и полученными через 1, 3, 6 мес. оценками результатов  

по шкале ВАШ (ККС – 0,09; 0,2; 0,28) и опроснику 
Лекена (ККС – 0,14; 0,28; 0,34).

Рис. 3. Оценка удовлетворенности лечением по ШВОЭЛ 
у пациентов исследуемых групп (M ± SEM)

В группе сравнения, ввиду наличия изменений 
клинической картины заболевания в основном по про-
шествии первого месяца наблюдения, оценка корре-
ляционной зависимости показателей наглядна только  
в указанной контрольной точке. Нами была отмечена 
прямая корреляция эффективности терапии со стадией 
заболевания по классификации K-L. (ККС для ВАШ –  
0,45; для опросника Лекена – 0,35); выраженностью 
симптомов заболевания до выполнения внутрисустав-
ной инъекции (ККС от 0,37 до 0,87); а также незначи-
тельно с ИМТ (ККС для ВАШ – 0,25; для опросника 
Лекена – 0,21).

Гиалуроновая кислота – высокомолекулярный 
полисахарид, состоящий из повторяющихся фраг-
ментов β-1,4-D-глюкуроновой кислоты и β-1,3-N-
ацетилглюкозамина, широко распространенный в экс-
трацеллюлярном матриксе соединительной ткани ор-
ганизма человека [12, 13, 18, 19]. ГК в хрящевой ткани  
синтезируется хондроцитами и формирует с аггре-
каном посредством связывающего белка комплексы,  
которые притягивают молекулы воды, образуя однород-
ную, вязкоупругую гелеобразную структуру, которая 
заполняет внеклеточный матрикс суставного хряща,  
способствуя распределению нагрузки и снижению ло-
кальной концентрации напряжений [18, 20, 21]. Эта ге-
леобразная структура совместно с коллагеновой сетью 
создают настолько гладкие поверхности, что обеспе-
чивает их скольжение друг относительно друга лучше, 
чем скольжение конька по гладкому льду [18, 20, 21]. 

В полости сустава ГК вырабатывается прежде все-
го синовиоцитами типа B и является важным компонен-
том синовиальной жидкости, омывающей и питающей 
суставной хрящ [12, 13, 18, 22]. Молекулярная масса ГК  
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в синовии здорового сустава составляет от 2 000 000  
до 10 000 000 Да, а концентрация – 2,5–4,0 мг/мл [13, 
18, 22]. За счет своих осмотических свойств ГК в си-
новиальной полости создают тургор – давление воды  
при движении сустава, что снижает коэффициент тре-
ния и способствует демпфированию колебаний в су-
ставе [18]. Вязкоупругие свойства ГК в синовиальной  
жидкости позволяют ей при низкоамплитудных или мед- 
ленных движениях рассеивать энергию, действуя в каче-
стве «смазки», а при высокоамплитудных или быстрых  
движениях сопротивляться деформации и сохранять 
энергию в виде упругости, играя роль «амортизато-
ра», тем самым также защищая суставной хрящ от по-
вреждений [12, 13, 22, 23, 24]. Реологические свойства  
синовиальной жидкости, зависящие от ГК, способ-
ствуют транспорту клеток и молекул внутри суставной  
полости, тем самым поддерживая внутрисуставной тка-
невой гомеостаз [12, 13, 18]. 

В патологических условиях начинают преобла-
дать процессы катаболизма суставного хряща, ассо-
циированные с распадом структурных макромолекул  
синовиальной жидкости и хрящевого матрикса, увели-
чивается активность провоспалительных цитокинов  
и хемокинов, протеиназ, в том числе гиулоронидаз,  
увеличивается количество синовиальной жидкости,  
но в ней уменьшается молекулярная масса ГК и ее кон-
центрация, что приводит к изменению вязкоэластичных 
и гигроскопичных свойств синовиальной жидкости,  
в результате чего хрящ теряет способность эффектив-
но противостоять нагрузкам [1, 3, 5, 6, 18, 24, 25]. 

Основная концепция применения гиалуроновой 
кислоты для внутрисуставной терапии основывается 
на восстановлении реологических свойств синовиаль-
ной жидкости пораженного сустава, что определяется 
как вискосапплиментация [13, 15, 18, 24, 25]. Однако  
введение пГК в суставную полость воздействует  
не только на механические свойства синовии, но также  
проявляется индукцией синтеза собственной гиалуро-
новой кислоты и иных протеогликанов синовиоцита-
ми и хондроцитами [13, 15, 18, 26]. Внутрисуставная  
инъекция экзогенной ГК может способствовать сни-
жению экспрессии и активности провоспалительных  
медиаторов, простагландина Е2, брадикинина, матрич- 
ных металлопротеиназ, аггрекиназ, увеличению син-
теза компонентов экстрацеллюлярного матрикса су-
ставного хряща, подавлению ангиогенеза, а также  
пролиферации и жизнеспособности хондроцитов [12, 
13, 15, 18, 23, 24, 27, 28]. 

В лечебной практике внутрисуставная терапия 
пГК при комплексном лечении пациентов с ОА КС спо-
собствует снижению интенсивности болевого синдро-
ма, вплоть до исчезновения, купированию признаков  
синовита, улучшению функции коленного сустава, уве-
личению толерантности к статическим и активным  
физическим нагрузкам, а ощущение лубрикативого  

действия возникает уже в первые минуты после  
инъекции [8, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 24, 27, 29, 30]. 
Согласно опубликованным данным, препараты ГК зна-
чительно превосходят по длительности действия глю-
кокортикостероиды, сопоставимы с НПВС по умень- 
шению болевой импульсации, но при этом обладают 
пролонгированным эффектом и имеют лучший про-
филь безопасности и, соответственно, могут быть реко-
мендованы коморбидным пациентам, пациентам пожи-
лого возраста [9, 10, 15, 20].

Высокомолекулярная ГК оказывает более значи-
мый клинический эффект, требуют меньшего количе-
ства введений, тем самым повышая качество жизни  
пациентов и приверженность их к лечению, в свою  
очередь низкомолекулярные препараты обладают 
большей проникающей способностью, рекомендованы  
на ранней стадии заболевания и при ощущении дис-
комфорта во время введения препарата большей моле-
кулярной массы [12, 14, 18, 20, 27, 29]. Однако про-
явление конкретных свойств пГК, их выраженность  
зависят не только от молекулярной массы, но и от про-
исхождения, метода получения ГК, наличия химиче-
ских модификаций, концентрации, объема препарата,  
наличия активных добавок (манитол, хондроитина 
сульфат, полинуклеотиды и т. д.) [12, 13, 18, 25, 30].

Клиническая эффективность внутрисуставной 
терапии препаратами ГК доказана на ранних стадиях 
(I, II по классификации K-L) заболевания, когда следует  
ожидать максимальный положительный эффект [8, 11, 
13, 14, 18, 31, 32]. При терминальной же стадии эффек-
тивность данной группы препаратов и продолжитель-
ность их действия заметно снижаются [8, 11, 13, 14, 
31, 32]. Применение вискосапплементарной терапии  
у пациентов с выраженными стадиями ОА недостаточ-
но изучено, а в некоторых исследованиях считается 
нецелесообразными [18].

В нашем исследовании при использовании вы-
сокомолекулярного пГК «Русвиск» (Русвиск, Россия)  
объемом 5 мл у пациентов с ОА КС III, IV стадиями  
по классификации K-L улучшение альгофункцио-
нальных показателей прослеживалось на протяжении  
6 мес. после выполненной инъекции. Наиболее зна-
чимые результаты были получены через 1 мес. после  
внутрисуставного введения высокомолекулярного 
пГК в объеме как 2 мл, так и 5 мл, однако анальгетиче-
ский потенциал последнего был выше. При этом дли-
тельность положительного эффекта внутрисуставной  
терапии пГК объемом 2 мл составила 1 мес. Спустя  
3 мес. и далее интенсивность болевого синдрома, 
функция пораженного коленного сустава у пациентов  
данной группы согласно оценке по шкале ВАШ и ин-
дексу Лекена были сопоставимы с исходными значени-
ями. Ранее нами выполнялась оценка эффективности  
внутрисуставной терапии указанного выше пГК объе- 
мом 2 мл в серии из трех еженедельных инъекций  
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у пациентов с II и III стадиями ОА КС по K-L [11].  
В ходе исследования через 1 мес. также удалось до-
стичь наиболее благоприятного клинического резуль-
тата, в целом же, улучшения у участников сохранялись  
до 9 мес. момента начала наблюдений [11]. Стоит от-
метить, что согласно современным научным представ-
лениям, имеется определенный паритет клинической 
эффективности между пролонгированными формами 
препаратов ГК и курсовым применением их стандарт-
ных модификаций у пациентов с ОА КС [33]. 

Полученные нами результаты соответствовали 
данным, которые были изложены Nicholls M. с соавт. 
в 2019 г. в метаанализе работ, посвященных эффек-
тивности внутрисуставной терапии препаратами ГК  
у пациентов с I по IV стадиями ОА КС [32]. Авторами  
было установлено, что у при выраженной стадии 
ОА улучшение возникает с 4 недели и продолжается  
до 6 месяцев [32]. В работе Vincent P. с соавт. от 2020 г.  
клиническая эффективность трехкратного введения 
линейного пГК 2 % 2,0 мл с молекулярной массой  
2,5 × 106 Да с периодичностью 1 раз в неделю отмеча-
лась на протяжении 9 мес. наблюдения у 1177 паци-
ентов как с ранними, так и с выраженными стадиями  
ОА КС, но в группе участников с IV стадией заболе-
вания положительные результаты были значительно  
менее выраженными [34]. В клиническом исследо-
вании Saturveithan C. с соавт. от 2016 г., где приняли  
участие 64 пациента с выраженной стадией ОА КС  
(III и IV стадии по K-L), применение пГК (молекуляр-
ная масса 1,476 × 106 Да) объемом 4,0 мл кросс-линк 
модификации тоже продемонстрировало снижение ин-
тенсивности болевого синдрома и улучшение функции 
коленного сустава через 2 и 6 мес. с момента начала  
терапии [16]. Исследователями предложено примене-
ние комбинации внутрисуставных инъекций вышеу-
казанного пГК и обогащенной тромбоцитами плазмы  
в качестве варианта модификации интрартикулярной 
терапии, показавшего наиболее значимые результаты  
в ходе данного исследования [16]. Ввиду неоднород-
ности сроков наблюдений требует отдельной оценки  
контрольная точка, после которой возникает доста-
точно выраженная потеря первоначального эффекта,  
более 50 % от изначально достигнутых показателей  
по оценочным шкалам, что, по нашему мнению, может 
являться показанием для повторного внутрисуставно-
го введения пролонгированного пГК.

Отдельно стоит осветить тему рисков вискосап-
плиментарной терапии. В целом, она считается безопас-
ным методом лечения суставной патологии, несмотря  
на наличие кратковременных локальных реакций  
в виде дискомфорта, припухлости, усиления болево-
го синдрома или развития постинъекционного сино-
вита, встречающихся с частотой от 0 до 9,4 % случа-
ев [8, 9, 10, 12, 13, 15, 18, 27, 35]. Исследователями 
отмечается, что частота нежелательных явлений выше  

после применения протезов синовиальной жидкости, 
экстрадированных из животного сырья, а также пре-
паратов, полученных по технологии кросс-линк. Связь 
этого параметра с молекулярной массой пГК остается 
непоследовательной и противоречивой [12, 15, 19, 20, 
24, 30]. Нами в процессе исследовании была выявлена  
всего лишь одна нежелательная реакция – синовит, ко-
торый купировался у пациента применением локаль-
ной криотерапии в течение 3 дней.

Немаловажным вопросом является исследова-
ние предикторов эффективности внутрисуставной  
терапии пГК, так как это позволяет подойти к лечению 
пациентов более индивидуализировано. У пациентов  
с ОА КС основным, практически неоспоримым фак-
тором выраженности лечебного эффекта и его продол-
жительности считается стадия заболевания [8, 11, 13, 
14, 16, 31, 32].

Bowman E. N. с соавт. в 2018 г. предложили рас-
сматривать положительный ответ на первую инъекцию  
из курса внутрисуставной терапии, а также возраст  
до 60 лет как факторы эффективности всего курса  
лечения для пациентов с промежуточными стадиями 
ОА КС [31]. 

В обзоре Chevalier X. с соавт. в 2024 г. в качестве 
предиктора эффективности, помимо стадии заболева-
ния, рассматриваются изначальный уровень выражен-
ности болевого синдрома и ИМТ, однако эти критерии  
менее надежны, а пол и возраст пациентов при этом  
не оказывают значимого влияния на результаты ле-
чения [36]. Мы же в ходе статистического анализа 
установили, что наиболее успешна внутрисуставная  
терапия пГК у пациентов с менее выраженной клини-
ческой и рентгенологической картиной ОА КС, а также  
у лиц с менышим ИМТ. Впрочем, уровень корреляции 
в случае последнего фактора был незначителен. 

Бялик В.Е. с соавт. в 2019 г. предложили рассма-
тривать как дополнительный фактор эффективности  
вискосапплиментарной терапии с отрицательной направ-
ленностью наличие энтезопатий, появление варусной  
деформации или ее увеличение относительно исходной 
величины, а также величину варусной деформации >10°, 
что, однако, не учитывалось в ходе проведенного нами 
исследования [14]. 

В консенсусе группы EUROVISCO от 2021 г., по-
мимо IV стадии ОА КС и выраженной деформации  
коленного сустава, к предикторам неэффективности  
вискосапплиментации эксперты отнесли ожирение, тер-
минальный пателлофеморальный остеоартрит, хрониче-
скую нестабильность коленного сустава, а также большой 
объем выпота в суставе [37]. Наряду с этим идеальным  
кандидатом для выполнения вискосапплиментарной  
терапии признается пациенты с ОА КС I–III стадии  
по K-L и ИМТ менее 30 кг/м2, у которых немедикамен-
тозные методы лечения и анальгетики / НПВП не прино-
сят достаточного улучшения либо противопоказаны [37]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внутрисуставное введение пГК «Русвиск» 

(Русвиск, Россия) с молекулярной массой 3,5 × 106 Да 
как объемом 5 мл, так и объемом 2 мл продемонстри-
ровало наилучший результат через 1 мес. после инъек-
ции.  Однократное введение пролонгированной формы  
пГК объемом 5 мл позволяет уменьшить выраженность  
болевого синдрома, улучшить функцию коленного  
сустава на период до 6 мес., что существенно превос-
ходит те же показатели для пГК объемом 2 мл. В по-
следнем случае продолжительность действия не превы-
шала 1 мес., а болевой синдром при этом у пациентов  
был более интенсивным. Ухудшение клинической 
картины заболевания, проявляющееся увеличением 
оценки по ВАШ и индексу Лекена более чем на 50 %  
от изначально достигнутого уровня, можно рассматри-
вать как показание к проведению повторной внутри-
суставной инъекции пролонгированной формой пГК 
объемом 5 мл. В качестве предикторов эффективно-
сти внутрисуставной терапии пролонгированной фор-
мой пГК, помимо стадии ОА, целесообразно учиты-
вать выраженность клинических симптомов на момент  
начала лечения и ИМТ пациента, показавших прямую 
корреляционную зависимость с результатами оценки 
альгофункциональных показателей по ВАШ и индексу 
Лекена в обеих группах. Ограничением проведенного  
исследования являлось небольшое количество паци-
ентов в группах сравнения, использование для оценки  
результатов лечения субъективных балльных шкал,  
отсутствие группы плацебо.
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Дмитрий Александрович Маланин – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой травматологии, 

ортопедии и военно-полевой хирургии, Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; 
malanin67@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-7507-0570

Максим Васильевич Демещенко – кандидат медицинских наук, доцент кафедры травматологии, ортопедии и военно-
полевой хирургии, Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; maximus275@yandex.ru

Илья Владимирович Володин – ассистент кафедры травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии, 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; volodin_ili@mail.ru

Альберт Александрович Пак – заведующий хирургическим отделением, Клинико-диагностический центр МЕДСИ  
на Красной Пресне, Москва, Россия; pak.ala@medsigroup.ru

Леонид Леонидович Черезов – кандидат медицинских наук, доцент кафедры травматологии, ортопедии и военно-
полевой хирургии, Волгоградский государственный медицинский университет; Волгоград, Россия; lchrzv@rambler.ru

Александр Львович Жуликов – кандидат медицинских наук, доцент кафедры травматологии, ортопедии и военно-
полевой хирургии, Волгоградский государственный медицинский университет; Волгоград, Россия; julikov60@mail.ru

Статья поступила в редакцию 05.09.2025; одобрена после рецензирования 17.11.2025; принята к публикации 18.11.2025.

Competing interests. The authors declare that they have no competing interests.
Ethical requirements are met. The text is not generated by a neural network.

Information about the authors
Ivan S. Burka – Assistant of the Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery, Volgograd State Medical 

University, Volgograd, Russia;  dr.ivan.burka@yandex.ru
Dmitry A. Malanin – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Traumatology, Orthopedics and Military 

Field Surgery, Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia; malanin67@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-7507-0570
Maxim V. Demeshchenko – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Traumatology, Orthopedics 

and Military Field Surgery, Volgograd State Medical University; Volgograd, Russia; maximus275@yandex.ru
Ilya V. Volodin – Assistant of the Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery, Volgograd State Medical 

University, Volgograd, Russia; volodin_ili@mail.ru



150 Т. 22, № 4. 2025

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Albert A. Pak – Head of the Surgical Department, MEDSI Clinical and Diagnostic Center on Krasnaya Presnya; Moscow, 
Russia; pak.ala@medsigroup.ru

Leonid L. Cherezov – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Traumatology, Orthopedics and 
Military Field Surgery, Volgograd State Medical University; Volgograd, Russia; lchrzv@rambler.ru

Aleksander L. Zhulikov – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Traumatology, Orthopedics 
and Military Field Surgery, Volgograd State Medical University; Volgograd, Russia; julikov60@mail.ru

The article was submitted 05.09.2025; approved after reviewing 17.11.2025; accepted for publication 18.11.2025.


