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Остеоартрит (ОА) – наиболее распространенное заболевание суставов, которое поражает более 80% лиц старше 55 лет и на
последних стадиях приводит к инвалидности. Одним из безопасных неоперативных методов лечения ОА является использование
внутрисуставных инъекции медицинских изделий гиалуроновои кислоты (ГлК). 
Цель исследования – сравнение вязкоупругих реологических свойств медицинских изделий ГлК с различной концентрацией гиалуроната
натрия (ГН), доступных для использования в Российской Федерации.
Материал и методы. Исследование проводилось с помощью модульного реометра MCR 302 (Anton Paar, Австрия). Все измерения
выполнялись при температуре 25,0±0,1 °С с использованием измерительной системы «конус-плоскость» (угол – 2°, диаметр
конуса – 40 мм, высота зазора – 0,169 мм). Определение модулей упругости (G’) и вязкости (G”) осуществляли в зависимости от
частоты в линейной области напряжения сдвига, а динамической вязкости – при скорости сдвига 1 с-1.
Результаты и обсуждение. Оценка реологических свойств исследуемых образцов выявила положительную связь с концентрацией
ГН и отсутствие связи с молекулярной массой ГН. Самыми высокими вязкоупругими свойствами обладали медицинские изделия в
группе с концентрацией ГН 1%: Армавискон и Рипарт; в группе с концентрацией ГН 1,5–1,6% все исследуемые образцы, кроме Хиа-
лубрикса, показали схожие, более высокие по сравнению с предыдущей группой, результаты; в группе с концентрацией ГН 2–3%
наиболее высокие показатели имел Армавискон Платинум и несколько меньшие – Флексотрон Ультра и Армавискон Форте.
Заключение. Изучение реологических вязкоупругих свойств медицинских изделий ГлК является наиболее доступным методом, на
основании которого можно прогнозировать клинический эффект.
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Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease that affects more than 80% of people over 55 years and in its final stages leads to disability.
One of the safe non-surgical methods of OA treatment is intra-articular injections of hyaluronic acid (HA).
Objective: to compare the viscoelastic rheological properties of HA medical products with different concentrations of sodium hyaluronate (SH)
available in the Russian Federation.
Material and methods. The study was carried out using a modular rheometer MCR 302 (Anton Paar, Austria). All measurements were carried
out at a temperature of 25.0±0.1 °C using the measuring system "cone-plane" (angle – 2˚, cone diameter – 40 mm, gap height – 0.169 mm).
The determination of the elastic moduli (G’) and viscosity (G”) was carried out depending on the frequency in the linear region of the shear stress,
and the dynamic viscosity was determined at a shear rate of 1 sec-1.
Results. The evaluation of the rheological properties of the studied samples revealed a positive relationship with the concentration of SH and no
relationship with the molecular weight of SH. The highest viscoelastic properties were possessed by medical products in the 1% SH group: Ar-



Остеоартрит (ОА) – хроническое воспалительно-деге-
неративное заболевание суставов, приводящее к формиро-
ванию стойкого болевого синдрома и ограничению движений
в суставе, что снижает активность пациентов в повседневной
жизни. Более чем у 80% населения Земли в возрасте старше
55 лет наблюдаются признаки тех или иных дегенеративно-
воспалительных изменений суставов [1]. В 2019 г. около 
527 млн человек во всем мире страдали ОА, к 2020 г. их число
увеличилось до 654 млн, ожидается, что эта цифра продолжит
расти в связи со старением населения и распространением
ожирения [2, 3]. Отмечается ежегодное увеличение показателя
инвалидности, обусловленной ОА: с 2007 по 2017 г. он повы-
сился на 31,4%. [4]. ОА чаще всего носит возрастной характер.
Так, после 50 лет распространенность заболевания составляет
27%, после 60 лет – 97% , а после 75 лет ОА диагностируется
практически в 100% случаев [5, 6]. Согласно прогнозам ACR
(American College of Rheumatology), к 2050 г. общая распро-
страненность ОА среди населения США составит около 
47 млн человек [7].

Хотя все больше людей страдают симптоматическим
ОА, до сих пор нет стратегии, позволяющей предотвратить
или уменьшить его прогрессирование. Для воздействия на
патогенез заболевания рекомендуется использовать в первую
очередь нефармакологические методы, такие как снижение
массы тела, укрепление мышц с помощью занятий лечебной
физкультурой, применение ортезов для стабилизации суставов
и коррекции оси конечности [8]. Современные фармаколо-
гические методы лечения ОА направлены на симптоматиче-
скую терапию и включают в себя парацетамол, нестероидные
противовоспалительные препараты (НПВП) и симптомати-
ческие средства замедленного действия (Symptomatic Slow
Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA) [9, 10]. НПВП на-
значают для облегчения боли в суставах и снижения воспа-
ления, но их использование связано с повышенным риском
побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного тракта
и сердечно-сосудистой системы [11]. Применяемые с 70-х го-
дов прошлого века инъекции гиалуроновой кислоты (ГлК)
позволяют уменьшить болевой синдром без значимых по-
бочных явлений [12].

В пораженных суставах хронический воспалительный
процесс приводит к снижению молекулярной массы (ММ)
и концентрации ГлК, ухудшая смазывающие и защитные
свойства синовиальной жидкости [13]. Увеличение вязкости
синовиальной жидкости с помощью инъекции ГлК может
восстановить ее реологические свойства и уменьшить коэф-
фициент трения суставных поверхностей и тем самым за-
щитить суставной хрящ [14]. В то же время ММ ГлК поло-
жительно коррелирует с реологическими свойствами и дли-

тельностью нахождения в суставе, что подтверждается рядом
исследований [15–18]. Помимо повышения вязкоупругих
свойств синовиальной жидкости, ГлК может влиять на ме-
ханизмы модификации клеток, оказывая антиоксидантное,
противовоспалительное и обезболивающее действие [19].
Биологические эффекты ГЛК также сильно различаются в
зависимости от ее ММ [20]. Исследования in vitro показали
корреляцию между ММ и активацией макрофагов: ГлК с
ММ <5 кДа индуцировала фенотипические изменения мак-
рофагов, способствующие воспалительному ответу, в то
время как ГлК с ММ >800 кДа приводила к противополож-
ному эффекту [21]. Было обнаружено, что ГлК с ММ 2000–
4000 кДа ингибирует индуцированную интерлейкином 6
(ИЛ6) продукцию матриксных металлопротеиназ из хонд-
роцитов человека, подавляя деградацию протеогликанов в
суставном хряще [22]. 

Механические свойства ГлК также связаны с ее молеку-
лярной структурой. Чем ниже ММ при одинаковой кон-
центрации и ниже концентрация при одинаковой ММ, тем
ниже вязкость раствора. И, напротив, вязкость повышается
при увеличении молекулярной длины ГлК и отношения
длины к диаметру. Более длинные и запутанные (сшитые)
цепи усиливают упругие эффекты [23].

Реологические и вязкоупругие свойства изделий ГлК
(гиалуронат натрия, ГН) характеризуются в первую очередь
такими параметрами, как модуль упругости (модуль накоп-
ления, G’), модуль вязкости (модуль потерь, G”), динами-
ческая вязкость (сдвиговая вязкость) [24]. Синовиальная
жидкость у здоровых лиц имеет высокий модуль вязкости на
низких частотах и высокий модуль упругости на высоких
частотах, что делает синовиальную жидкость подходящим
«смазочным» материалом для низкочастотной активности
(например, ходьба) и хорошим амортизатором при более ча-
стой активности (бег) [25]. Однако синовиальная жидкость
при ОА имеет тенденцию терять свои эластические свойства.
Предполагается, что пациенты с ОА испытывают болезненные
ощущения при высокой нагрузке из-за потери синовиальной
жидкостью амортизирующих свойств [24]. 

Изучение реологических вязкоупругих свойств продуктов
ГлК in vitro является наиболее доступным методом, позво-
ляющим прогнозировать клинический эффект, а существо-
вание механической теории развития ОА, а также множества
различных изделий ГлК обусловливают актуальность подобных
исследований.  

Цель исследования – изучение и сравнение реологических
и вязкоупругих свойств медицинских изделий ГлК для внут-
рисуставного (в/с) введения с различной ММ и концентрацией,
доступных для использования в Российской Федерации.
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maviscon and Ripart; in the group with SH concentration of 1.5–1.6%, all the studied samples, except for Hyalubrix, showed similar higher
results compared to the previous group; in the group with SH concentration of 2–3%, Armaviscon Platinum had the highest results and Flexotron
Ultra and Armaviscon Forte – somewhat lower results.
Conclusion. The study of the rheological viscoelastic properties of HA medical products is the most accessible method, on the basis of which it is
possible to predict the clinical effect.
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Материал и методы. В эксперименте изучали вязко-эла-
стические свойства следующих медицинских изделий ГлК с
различной концентрацией ГН для в/с введения:

• с концентрацией ГН 1%: Армавискон 1% 3000 кДа
(«Гротекс», Россия); Ферматрон 1% 1000 кДа (Hyaltech Ltd.,
Великобритания); Рипарт 1% 3000 кДа («Ингал», Россия);

• с концентрацией ГН 1,5–1,6%: Армавискон Плюс 1,5%
3000 кДа («Гротекс», Россия); Гиалуром 1,5% 2400 кДа
(Rompharm, Румыния); Ферматрон Плюс 1,5% 1000 кДа
(Hyaltech Ltd., Великобритания); Русвиск 1,6% 3500 кДа
(«Русвиск», Россия); Хиалубрикс 1,5 % 1500 кДа (Fidia Far-
maceutici S.p.A., Италия);

• с концентрацией ГН 2–3%: Армавискон Форте 2,3%
3500 кДа («Гротекс», Россия); Армавискон Платинум 3% 3000
кДа («Гротекс», Россия); Интраджект 2,2% 2200 кДа (FBK
Pharm, Россия); Флексотрон Cоло 2,2% 1700–2200 кДа
(Sothema, Марокко); Рипарт Лонг 2% 3000 кДа («Ингал»,
Россия); Ферматрон С 2,3% (в составе – перекрестно-сшитая
молекула ГН – cross-linked; Hyaltech Ltd., Великобритания);
Флексотрон Кросс 2% (в составе – перекрестно-сшитая мо-
лекула ГН; SciVision Biotech Inc., Тайвань); Флексотрон

Ультра 2,5% двухфракционный ГН 1200 кДа – 3200 кДа
(«Альбомед ГмбХ», Германия).

Исследование проводились с помощью модульного
реометра MCR 302 (Anton Paar, Австрия). Все измерения
выполняли при температуре 25,0±0,1 °С на измерительной
системе «конус-плоскость» (угол – 2˚, диаметр конуса –
40 мм, высота зазора – 0,169 мм). Определение модуля
упругости (G’) и модуля вязкости (G”) осуществляли в за-
висимости от частоты в линейной области напряжения
сдвига, определение динамической вязкости – при скорости
сдвига 1 с-1.

Результаты. Сравнение изделий с концентрацией ГН 1%.
Как видно из табл. 1, у данной категории изделий при частоте
0,5 Гц, имитирующей ходьбу, модуль вязкости G” преобладает
над модулем упругости G’, т. е. в данных условиях осуществ-
ляется функция смазки.

При частоте 2,5 Гц, имитирующей высокие нагрузки (на-
пример, бег), модуль упругости G’ преобладает над модулем
вязкости G” у Армавискона 1% и Рипарта 1%, это значит, что
раствор в данных условиях проявляет функцию амортизатора.
У Ферматрона 1% при данной частоте упругие свойства не об-
наружены. Судя по показателю «частота кроссовера (fc)»,
переход от вязких к упругим свойствам у Ферматрона 1% про-
исходит при более высокой частоте (5,35 Гц) и больших нагрузках. 

Дополнительно, изделия были протестированы по по-
казателю «динамическая вязкость» (рис. 1). При сравнении
динамической вязкости у изделий данной категории уста-
новлено, что у Ферматрона 1% она в 2 раза ниже, чем у Ар-
мавискона 1% и Рипарта 1%, которые показали сопоставимые
результаты. 

Сравнение изделий с концентрацией ГН 1,5–1,6%. Как
видно из табл. 2, у продуктов данной категории, за исключе-
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Таблица 1. Сравнение вязкоупругих свойств изделий с концентрацией ГН 1%
Table 1. Comparison of viscoelastic properties of products with 1% SH concentration

Изделие                        G’        G”                       G’                        G” Частота кроссовера (fc), Гц
при 0,5 Гц, Па                 при 0,5 Гц, Па                 при 2,5 Гц, Па                 при 2,5 Гц, Па

Армавискон 1% 11,7 18,3 38,7 34,8 1,78

Ферматрон 1% 4,2 10,7 20,8 26,7 5,35

Рипарт 1% 11,6 17,1 36,8 32,2 1,54

Таблица 2. Сравнение вязкоупругих свойств изделий с концентрацией ГН 1,5–1,6%
Table 2. Comparison of the viscoelastic properties of products with SH concentration of 1.5–1.6%

Изделие                                      G’        G”                       G’                        G” Частота кроссовера (fc), Гц
при 0,5 Гц, Па              при 0,5 Гц, Па              при 2,5 Гц, Па              при 2,5 Гц, Па

Армавискон Плюс 1,5% 96,2 70,4 181,2 83,5 0,19

Гиалуром 1,5 % 92,9 78,1 190,9 98,2 0,30 

Ферматрон Плюс 1,5% 86,2 71,0 175,0 89,5 0,28 

Русвиск 1,6% 88,2 54,1 150,3 59,9 0,10 

Хиалубрикс 1,5 % 46,2 52,7 118,6 80,7 0,73

Рис. 1. Сравнение динамической вязкости изделий с концент-
рацией ГН 1%

Fig. 1. Comparison of dynamic viscosity of products with 1% SH
concentration
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нием Хиалубрикса 1,5%, при частоте
как 0,5 Гц, так и 2,5 Гц модуль упругости
G’ преобладает над модулем вязкости
G”, таким образом, эти изделия вы-
полняют функцию эластического амор-
тизатора при ходьбе и беге. У Хиалуб-
рикса 1,5% упругие свойства проявляют-
ся при значительно более высокой ча-
стоте, чем у аналогичных продуктов
(0,73 Гц).

Указанные образцы были проте-
стированы также по показателю «ди-
намическая вязкость» (рис. 2). При их
сравнении самый низкий показатель
динамической вязкости обнаружен у
Хиалубрикса 1,5%, для остальных из-
делий получены схожие результаты. 

Сравнение изделий с концентрацией
ГН 2–3%. Как видно из табл. 3, у всех
изделий данной категории, кроме 

Интраджекта 2,2%, при частоте как 0,5 Гц, так и при 2,5 Гц
модуль упругости G’ преобладает над модулем вязкости G”.
У Интраджекта 2,2% при частоте 0,5 Гц вязкие свойства пре-
валируют над упругими, а высокая частота кроссовера (fc)
также указывает на его более выраженную смазывающую
функцию даже при значительных нагрузках. 

Самые высокие показатели модуля упругости G’ при
частоте и 0,5 Гц, и при 2,5 Гц наблюдались у Ферматрона С
2,3%, а модуль вязкости G” значительно уступал модулю
упругости G’ и показал средние результаты. Ферматрон С
2,3% и Флексотрон Кросс 2% содержат перекрестно-сшитую
ГлК (cross-linked), в состав остальных изделий включена ли-
нейная молекула ГлК. Также у Ферматрона С 2,3% и Флек-
сотрона Кросс 2% не зарегистрировано кроссовера на частотах
до 100 Гц, что указывает на их выраженные упругие свойства
во всем исследованном диапазоне модулирующих нагрузок.

При сравнительном анализе изделий с концентра-
цией ГН 2–3%, в состав которых включена линейная молекула

ГлК, самые высокие вязкоупругие свойства как при низкой,
так и при высокой частоте имел Армавискон Платинум 3%,
на втором месте находился Флексотрон Ультра 2,5%, который
незначительно превосходил Армавискон Форте 2,3%. Для
остальных изделий продемонстрированы более низкие ре-
зультаты.

У Интраджекта 2,2% переход от вязких к упругим свой-
ствам наступает при более высокой частоте кроссовера (fc),
чем у других изделий данной категории, за исключением
образцов со сшитой ГлК (cross-linked). Остальные изделия
показали схожие результаты, а Рипарт Лонг 2% обладал
самой низкой частотой кроссовера (fc), что говорит о его
наибольшей пластичности при переходе вязких свойств в
упругие и большей протекторной функции.

Эти изделия тоже были протестированы по показателю
«динамическая вязкость» (рис. 3). На рис. 3 показано, что
самая высокая динамическая вязкость (в 2 раза превосходившая
таковую остальных изделий) наблюдалась у Армавискона
Платинум 3%, а самая низкая – и у Интраджекта 2,2%.
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Рис. 2. Сравнение динамической вязкости изделий с концентрацией ГН 1,5 –1,6%
Fig. 2. Comparison of the dynamic viscosity of products with SH concentration of 1.5–1.6%
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Таблица 3. Сравнение вязкоупругих свойств изделий с концентрацией ГН 2–3%
Table 3. Comparison of the viscoelastic properties of products with SH concentration of 2–3%

Изделие                                      G’        G”                       G’                        G” Частота кроссовера (fc), Гц
при 0,5 Гц, Па              при 0,5 Гц, Па              при 2,5 Гц, Па              при 2,5 Гц, Па

Армавискон Форте 2,3 % 218,2 181,3 443,9 224,2 0,25

Армавискон Платинум 3% 433 332 841 394 0,3

Интраджект 2,2% 54,0 85,1 180,1 158,3 2,13

Флексотрон Cоло 2,2% 182,1 160,5 392,3 208,5 0,34

Рипарт Лонг, 2% 161,9 124,2 311,6 147,2 0,22

Ферматрон С 2,3% 2049,1 248,0 2280,0 190,5 Не пересекаются в диапазоне 
0,01– 100 Гц, так как 
содержат сшитый ГН

Флексотрон Кросс 2% 257,5 71,5 327,3 67,8 Не пересекаются в диапазоне 
0,01– 100 Гц, так как 
содержат сшитый ГН

Флексотрон Ультра 2,5% 256 217 530 271 0,3



Обсуждение. Широко используемым вариантом лечения
ОА являются в/с инъекции ГлК [26]. В суставах, пораженных
ОА, концентрация ГлК в синовиальной жидкости всегда
снижена по сравнению со здоровыми суставами [27]. При
воспалении и повреждении тканей ГлК играет центральную
роль, поскольку она может функционировать и как провос-
палительная, и как противовоспалительная молекула [28].
Кроме того, по данным ряда исследований, высокомолеку-
лярная ГлК ингибирует выработку провоспалительных ме-
диаторов [29].

Реологические свойства ГлК характеризуются модулем
упругости, или модулем накопления (G’), модулем вязкости,
или модулем потерь (G”), динамической вязкостью (сдвиговой
вязкостью), а также частотой кроссовера (fc) [24].

Динамическая вязкость (сдвиговая вязкость), η – это
единица измерения вязкости, или вязкотекучести, жидкости.
Чем выше значение вязкости, тем более тягучая (вязкая)
субстанция, чем меньше вязкость, тем она более жидкая
(текучая) [30, 31]. Способность раствора ГлК противостоять
деформирующим силам и принимать первоначальную
форму после прекращения их действия количественно вы-
ражается в виде модуля упругости (G’). Показатель устой-
чивости жидкости, подвергающейся деформации за счет
натяжения или механического раздражения, характеризует
текучесть препарата и количественно выражается как модуль
вязкости (G”) [32]. Важной характеристикой продуктов
ГлК является частота кроссовера (fc) – частота, при которой
происходит пересечение модуля упругости G’ и модуля
вязкости G”. Значение частоты кроссовера дает представ-
ление о нагрузке, при которой вязкоупругие свойства пе-
реходят от преимущественно вязкого поведения к преиму-
щественно упругому [33].

При заболеваниях суставов наблюдается повышение
частоты, при которой происходит пересечение кривых
модуля упругости и модуля вязкости синовиальной жидкости,
или отсутствие такого пересечения, что приводит к пре-
обладанию вязких свойств над упругими в исследуемом
диапазоне частот [34]. 

Известно, что синовиальная жид-
кость у здоровых добровольцев харак-
теризуется высоким модулем вязкости
при малой нагрузке (~0,5 Гц) и высоким
модулем упругости при большой на-
грузке (~2,3-2,5 Гц) [35]. В модельных
системах данные частоты отражают на-
грузку на сустав при ходьбе и беге. Ло-
гично предположить, что оптимальны-
ми являются вязко-эластические ха-
рактеристики медицинских изделий
ГлК для в/с введения, максимально
приближенные к свойствам нативной
синовиальной жидкости. Необходимые
характеристики для обеспечения такого
рода свойств препаратов ГлК – пере-
крест кривых модуля вязкости (G’) и
модуля упругости (G”) в диапазоне ча-
стоты нагрузки 0,5–2,5 Гц. При обычных
нагрузках, таких как ходьба, важно,
чтобы преобладала вязкость жидкости
и происходило эффективное смазыва-
ние суставных поверхностей и снижение

коэффициента трения между ними. При увеличении нагрузки
(беге, прыжках и др.) такие препараты должны обеспечивать
амортизацию и защиту сустава от одномоментного или цик-
лического повреждения суставных поверхностей, т. е. упругость
должна превалировать над вязкостью [34].

Оценка вязкоупругих свойств исследуемых изделий ГлК
различной концентрации показала, что часть их них имеет
неоднородные характеристики. Полученные нами данные
согласуются с результатами исследования Г.М. Кавалерского
и соавт. [34]: Рипарт 1% и Рипарт Лонг 2% оказались одними
из лучших по вязкоупругим свойствам и частоте кроссовера
в своих категориях, однако в этой работе не оценивался Ар-
мавискон различной концентрации. Кроме того, авторы не
разделяли результаты в зависимости от концентарции ГлК в
тех или иных продуктах. 

В настоящем исследовании установлено, что значимое
влияние на вязкоупругие свойства, такие как модуль вязкости
G’ и модуль упругости G”, оказывает в первую очередь кон-
центрация ГлК. ММ ГлК, которая по данным исследований
in vitro [21, 22], положительно воздействует на воспалительный
профиль синовиальной жидкости, практически не затрагивает
реологические свойства. Данный факт подтверждают более
высокие показатели вязкости и упругости у изделий с большей
концентрацией ГлК и одинаковой ММ (Рипарт 1%/Рипарт
Лонг 2%, Армавискон 1%/Армавискон плюс 1,5%/Армавискон
Форте 2,3%/Армавискон Платинум 3%, Ферматрон 1%/Фер-
матрон Плюс 1,5%).

Заключение. Результаты исследования вязкоупругих и
реологических свойств медицинских изделий ГлК для в/с
введения с высокой ММ продемонстрировали положительную
связь концентрации ГН с модулем вязкости G’ и модулем
упругости G”, а также с динамической вязкостью и отсутствие
связи реологических свойств с ММ ГлК в пределах 1000–
3500 кДа. 

Самыми высокими показателями, по нашим данным,
обладают медицинские изделия в группе 1% ГН: Армавискон
1%, Рипарт 1%, которые характеризуются схожей частотой
кроссовера (fc). В группе с концентрацией ГлК 1,5–1,6% все
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Рис. 3. Сравнение динамической вязкости изделий с концентрацией ГН 2–3%
Fig. 3. Comparison of the dynamic viscosity of products with SH concentration of 2–3%
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исследуемые образцы, кроме Хиалубрикса 1,5%, показали
схожие результаты, однако по частоте кроссовера лидирующее
место занял Русвиск 1,6%, что говорит о его более выраженных
протективных свойствах для суставного хряща. В группе с
концентрацией ГлК 2–3% самые высокие показатели вы-
явлены у Армавискона Платинум 3%, а Флексотрон Ультра
2,5% и Армавискон Форте 2,3% обладают несколько меньшими
вязкоупругими свойствами; по частоте кроссовера (fc) лучшими
протективными свойствами обладает Рипарт Лонг 2%. Самая

высокая частота кроссовера (fc) среди всех представленных
продуктов зафиксирована у Интраджекта, что указывает на
его большую смазывающую функцию.

Медицинские изделия для в/с введения, содержащие
перекрестно-сшитый ГН (cross-linked), невозможно сравнивать
по реологическим свойствам с изделиями с линейной моле-
кулой ГН, так как у них не происходит пересечения модулей
вязкости и упругости в точке кроссовера (fc) даже при моду-
лирующих нагрузках до 100 Гц.
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