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Остеоартрит (ОА) коленного сустава (КС) – распространенная причина обращения за медицинской помощью, с которой связаны

хроническая боль, потеря трудоспособности и инвалидизация. Одним из методов лечения ОА является локальное введение препара-

тов гиалуроновой кислоты (ГлК).  

Цель исследования – оценка эффективности внутрисуставного (в/с) введения препарата ГлК высокой степени очистки (Армави-

скон Плюс) при ОА КС. 

Пациенты и методы. Исследуемую группу составили 58 пациентов (74,1% женщин и 25,9% мужчин, возраст 59,5±11,8 года) с

ОА КС, испытывающих умеренную/выраженную боль (≥40 мм по визуальной аналоговой шкале, ВАШ). Всем больным проводилось

в/с введение препарата Армавискон Плюс (2 мл 1,5% раствора) по 2 инъекции с интервалом в 7 дней. Критерием эффективности

была динамика боли в покое и при движении (ВАШ 0–100 мм) и функции КС по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ, 0–100 баллов)

через 2 нед, 1 и 3 мес после курса терапии. 

Результаты и обсуждение. На фоне лечения отмечалось значительное улучшение всех показателей. Средняя выраженность боли

при движении исходно, через 2 нед, 1 и 3 мес составила 50 [40; 60], 30 [20; 40], 15 [0; 30], 20 [0; 30] мм (p<0,001), в покое – 20 [10;

40], 5 [0; 20], 0 [0; 20], 10 [0; 20] мм (p<0,05) по ВАШ. Средние значения функциональных показателей равнялись 40 [10; 60], 10 [0;

40], 20 [0; 40], 10 [10; 30] баллам по ЧРШ. Зафиксировано снижение потребности в приеме нестероидных противовоспалительных

препаратов: если исходно их принимали 67,1% больных, то через 3 мес – уже 36,1% (p<0.001). Серьезных нежелательных реакций

не отмечено. 

Заключение. В/с введение ГлК является эффективным и безопасным методом лечения ОА КС. Препарат высокомолекулярной ГлК

высокой степени очистки Армавискон Плюс показал хороший результат в отношении уменьшения боли и улучшения функции при

ОА КС, а также благоприятный профиль безопасности, что позволяет рекомендовать его использование в реальной клинической

практике. 
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Knee osteoarthritis (kOA) is a common cause of turning for medical advice, associated with chronic pain and disability. One of the methods of

OA treatment is the local administration of hyaluronic acid (HA) drugs. 

Objective: to evaluate the effectiveness of intra-articular (IA) administration of highly purified HA (Armaviskon Plus) in kOA. 

Patients and methods. The study group consisted of 58 patients (74.1% women and 25.9% men, aged 59.5±11.8 years) with kOA, experiencing 

moderate/severe pain (≥40 mm on a visual analogue scale, VAS). All patients received IA injection of HA Armaviskon Plus (2 ml of a 1.5% solu-

tion), 2 injections with an interval of 7 days. The effectiveness criterion was the dynamics of pain at rest and during movement (VAS 0-100 mm) and

the function of the knee joint according to a numerical rating scale (NRS 0-100 points) 2 weeks, 1 and 3 months after administration of therapy. 

Results and discussion. During the treatment, there was a significant improvement in all indicators. The average severity of pain during move-

ment at baseline, after 2 weeks, 1 and 3 months was 50 [40; 60], 30 [20; 40], 15 [0; 30], 20 [0; 30] mm (p<0.001), at rest 20 [10; 40], 5 [0;
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Остеоартрит (ОА) коленных суставов (КС) – одна из

наиболее частых причин обращения за медицинской помо-

щью. Заболевание характеризуется болью, прогрессирую-

щим нарушением функции, на поздних стадиях – потерей

трудоспособности и инвалидизацией [1–4]. В настоящее вре-

мя для терапии ОА КС широко используются нефармаколо-

гические и фармакологические методы. К первой категории

относятся физиотерапевтическое лечение, лечебная физ-

культура, ортезирование, коррекция избыточной массы тела.

Вторая категория включает нестероидные противовоспали-

тельные препараты (НПВП), симптоматические средства за-

медленного действия (Symptomatic Slow Acting Drugs for

Osteoarthritis, SYSADOA), локальные инъекции глюкокорти-

коидов (ГК) и гиалуроновой кислоты (ГлК). Наиболее широ-

ко для контроля боли и воспаления при ОА применяются

НПВП, однако эти препараты могут вызвать развитие неже-

лательных реакций (НР), особенно у пациентов старших воз-

растных групп с тяжелой коморбидной патологией [5, 6]. 

Важное значение при лечении ОА КС имеет локальная

инъекционная терапия (ЛИТ), позволяющая добиться бы-

строго уменьшения боли, восстановления функции и сни-

жения потребности в НПВП [3, 7, 8]. Среди средств для

ЛИТ центральную позицию занимают препараты ГлК. Ме-

ханизм их действия напрямую зависит от молекулярной

массы ГлК. После введения в сустав ГлК с низкой (НМ) и

средней молекулярной массой взаимодействует с рецепто-

рами хондроцитов СD44, что приводит к усилению синтеза

протеогликанов и эндогенного гиалуроната, улучшающего

механические свойства синовиальной жидкости [1, 9–12]. 

С увеличением молекулярной массы ГлК способность свя-

зываться с рецепторами СD44 снижается. Поэтому высоко-

молекулярные (ВМ) препараты ГлК в большей степени вы-

полняют функцию «протеза синовиальной жидкости», улуч-

шая вязкоэластические свойства последней. Применение

ВМ ГлК представляется более целесообразным у лиц пожи-

лого возраста, у которых отмечается снижение регенератор-

ного и метаболического потенциала синовиоцитов [1, 9–12]. 

Препараты ГлК активно используются в российской

клинической практике. Однако у многих отечественных и

зарубежных экспертов нет единого мнения об эффективно-

сти данного метода лечения [7, 8]. Поскольку эта тема пред-

ставляет большой интерес для практикующих врачей, мы

провели собственное исследование эффективности препа-

рата ВМ ГлК в реальной клинической практике. 

Цель исследования – оценка эффективности препарата

ВМ ГлК высокой степени очистки Армавискон Плюс при

ОА КС.  

Пациенты и методы. Исследование носило пилотный

наблюдательный характер. Проводилась оценка терапевти-

ческого действия внутрисуставного (в/с) введения препара-

та Армавискон Плюс, содержащего в 2 мл 1,5% раствора 

3 МДа ГлК высокой степени очистки. Препарат ГлК приме-

няли по стандартным показаниям, в соответствии с утвер-

жденной Минздравом России инструкцией, и вводили в КС

дважды с интервалом в 1 нед. 

Исследуемую группу составили 58 пациентов (74,1%

женщин и 25,9% мужчин, средний возраст 59,5±11,8 года) с

ОА КС. Все пациенты дали информированное согласие на

участие в исследовании. 

Критериями включения в исследование были: подписан-

ное информированное согласие; возраст ≥18 лет; умеренная

или выраженная боль в КС (≥40 мм по визуальной аналого-

вой шкале, ВАШ 100 мм); продолжительность боли в обла-

сти КС не менее 3 мес; диагноз ОА, соответствующий кри-

териям ACR (American College of Rheumatology); рентгено-

логические признаки ОА КС I–III стадии по классифика-

ции Kellgren–Lawrence; отсутствие эффекта проводимой

консервативной терапии (прием НПВП, SYSADOA не ме-

нее 3 мес).

Критерии исключения: клинические признаки сино-

вита КС; остеонекроз мыщелков бедренной и/или боль-

шеберцовой костей (по данным мгнитно-резонансной

томографии); в/с введение ГК или препаратов ГлК в КС

менее чем за 3 мес до включения в исследование; прием

SYSADOA менее чем за 3 мес до начала исследования;

кожное заболевание, локализующееся в области предпо-

лагаемой инъекции; поражение КС, связанное с другими

ревматическими и неревматическими заболеваниями. 

Результаты лечения оценивали через 2 нед, 1 и 3 мес.

Критериями эффективности терапии служили уменьше-

ние интенсивности боли при движении и в покое (ВАШ),

а также динамика функции КС по числовой рейтинговой

шкале (ЧРШ, 0–100 баллов), где 0 – отсутствие наруше-

ний функции, а 100 – полная невозможность движений в

КС. Также оценивали изменение потребности в приеме

НПВП. 

В ходе исследования учитывали все НР, возникшие на

протяжении 3 мес наблюдения. 

Статистическую обработку результатов исследования

проводили с помощью программы Statistica 12.0. Количест-

венные показатели были представлены в виде M±σ, при от-

сутствии нормального распределения признака – как меди-

ана и интерквартильный интервал (Ме [25-й и 75-й перцен-

тили]), качественные параметры – как процентное отноше-
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20], 0 [0; 20], 10 [0; 20] mm (p<0.05) by VAS. The average values of functional indicators were 40 [10; 60], 10 [0; 40], 20 [0; 40], 10 [10;

30] scores according to the NRS. A decrease in non-steroidal anti-inflammatory drugs demand was recorded: 67.1% of patients were initially

taking them, after 3 months – 36.1% (p<0.001). No serious adverse reactions were noted. 

Conclusion. IA administration of HA is an effective and safe method for the treatment of kOA. Armaviskon Plus, a highly purified high-molec-

ular-weight HA drug, has shown good results in pain reduction and improvement of function in knee OA as well as a favorable safety profile,

which makes it possible to recommend its use in real clinical practice.

Key words: osteoarthritis; knee joint; treatment; intra-articular injections; hyaluronic acid. 
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ние. При сравнении количественных значений использова-

ли критерий Уилкоксона для связанных выборок, критерий

Манна–Уитни для независимых выборок, при сравнении

качественных параметров – точный тест Фишера. Различия

считали значимыми при p<0,05.

Результаты. На фоне терапии препаратом  Армавискон

Плюс отмечено существенное уменьшение боли в КС как

при движении, так и в покое. Если исходно в среднем ее вы-

раженность составляла 50 [40; 60] мм при движении и 20 [10;

40] мм в покое, то через 3 мес – 20 [0; 30] и 10 [0; 20] мм по

ВАШ, т. е. наблюдалось снижение на 40,5 и 58,5% соответст-

венно (в обоих случаях p<0,05). При этом значительное

уменьшение интенсивности боли отмечалось уже через 2 нед

после начала лечения (рис. 1, 2). Выраженная положитель-

ная динамика зарегистрирована и в отношении функции

КС. В начале исследования показатель функции составлял в

среднем 40 [10; 60]. Уже через 2 нед с момента последнего

введения ГлК он снизился до 10 [0; 40] и сохранялся на этом

уровне с незначительными колебаниями в течение всего

срока наблюдения (p<0<0,05; рис. 3). 

К началу исследования регулярно использовали НПВП

67,1% пациентов, а к концу наблюдения в их приеме нужда-

лись лишь 36,1% (рис. 4).

Переносимость лечения была хорошей: ни при прове-

дении в/с инъекций ГлК, ни в дальнейшем у пациентов не

отмечено развития НР. 

Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о

хорошей эффективности в/с инъекций ГлК для контроля

боли в КС, связанной с ОА. К концу наблюдения выражен-

ность боли и функциональных нарушений снизилась почти

в 2 раза, сократилась потребность в приеме НПВП. При

этом значительное улучшение отмечено уже через 2 нед по-

сле начала терапии, а затем выраженность эффекта нараста-

ла. Этот результат представляется особенно важным, по-

скольку ранее все больные уже получали консервативную

терапию (НПВП, SYSADOA), которая не давала существен-

ного улучшения.

В ходе наблюдения зафиксировано небольшое нараста-

ние интенсивности боли при движении и в покое к 3-му ме-

сяцу после курса терапии по сравнению с улучшением, дос-

тигнутым через 1 мес. По-видимому, это отражает возрос-

шую физическую активность пациентов. В любом случае,

уровень боли у всех пациентов к 3-му месяцу был низким.

Так, ни у одного из больных через 3 мес не отмечалось боли

при движении или в покое, превышающей 40 мм ВАШ, т. е.

интенсивность боли была слабой. Статистических различий

между интенсивностью боли через 1 и 3 мес (как при движе-

нии, так и в покое) не получено (p>0,05). 

Наши данные подтверждают результаты серии исследо-

ваний эффективности ГлК при ОА, проведенных отечест-

венными и зарубежными исследователями. Эффективность

ГлК показана в работе R.R. Bannuru и соавт. [13], включав-
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Рис. 1. Динамика интенсивности боли при движении 
по ВАШ, мм

Fig. 1. Dynamics of pain intensity during movement according 
to VAS, mm
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Рис. 2. Динамика интенсивности боли в покое по ВАШ, мм
Fig. 2. Dynamics of pain intensity at rest according to VAS, mm
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Рис. 3. Динамика показателя функции КС по ЧРШ, баллы
Fig. 3. Dynamics of the indicator of the knee function according 

to NRS, points
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Рис. 4. Использование НПВП в течение 3 мес наблюдения, 
% пациентов

Fig. 4. Use of NSAIDs within 3 months of observation,
% of patients
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шей 7545 пациентов с ОА КС. После лечения с использова-

нием ГлК к 4-й неделе у всех пациентов наблюдалась поло-

жительная динамика в виде снижения интенсивности боле-

вого синдрома и увеличения функциональных показателей:

размер эффекта составил 0,31 (95% доверительный интер-

вал, ДИ 0,17–0,45), его пик отмечался на 8-й неделе – 

0,46 (95% ДИ 0,28–0,65), а затем этот показатель имел тен-

денцию к снижению и на 24-й неделе равнялся 0,21 (95%

ДИ 0,10–0,31). 

M. Nicholls и соавт. [14] провели метаанализ 20 работ,

в которых оценивалась эффективность ГлК и физиологи-

ческого раствора (ФР) на разных стадиях ОА. Было пока-

зано, что использование ГлК по сравнению с ФР сущест-

венно уменьшает боль в КС: SMD (Standardised Mean

Difference) составила -0,30 (95% ДИ от -0,44 до -0,15;

p<0,0001). В 2006 г. был опубликован крупный Кохранов-

ский обзор, посвященный оценке эффективности ГлК, ос-

нованный на данных метаанализа 77 РКИ, в которых 17

различных препаратов ГлК сравнивались с плацебо, прие-

мом НПВП, в/с введением ГК и иными методами лечения.

Согласно полученным данным, после курсового лечения

ГлК уменьшение боли достигало 28–54%, а улучшение

функции суставов – 9–32%. Эффект препаратов ГлК был

столь же выраженным, как и при использовании ГК, но

сохранялся значимо дольше. Авторы указывают также, что

симптоматический эффект курсовой терапии ГлК был со-

поставим с таковым длительного применения стандартных

доз НПВП [15]. 

Важно отметить, что ВМ ГлК демонстрирует более вы-

сокую эффективность, чем НМ ГлК. Так, согласно недавно

опубликованному метаанализу 14 исследований (n=2796),

снижение индекса WOMAC боль при использовании ВМ

ГлК, НМ ГлК и плацебо составило -30.2, -21.5 и -15.6 соот-

ветственно [16]. Эффективность ВМ ГлК подтверждается и

российскими исследованиями [17]. 

По данным многочисленных работ, эффективность в/с

введения ГлК не вызывает сомнения. Главными преимуще-

ствам такой терапии являются простота и безопасность, 

а также низкий риск возникновения НР. 

Заключение. В/с инъекции ГлК – действенный метод

лечения хронической боли в КС, связанной с ОА. Препарат

ВМ ГлК высокой степени очистки Армавискон Плюс пока-

зал хороший результат в отношении уменьшения боли и

улучшения функции при ОА КС, а также благоприятный

профиль безопасности, что позволяет рекомендовать его

использование в реальной клинической практике.
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