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Цель исследования – оценить эффективность одно- или двукратного введения препарата гиалуроновой кислоты (ГлК) высокой мо-
лекулярной массы с хондроитина сульфатом (ХС) при посттравматическом остеоартрите (ОА) коленного сустава (КС). 
Материал и методы. В исследование включен 91 пациент с посттравматическим ОА КС III стадии. Всем больным проводилось 
внутрисуставное (в/с) введение ГлК высокой молекулярной массы с ХС, 36 пациентов препарат получили однократно (1-я группа) и 
55 – дважды (2-я группа) со средним интервалом в 7±2 дня. До начала лечения, через 2 нед, 1, 3, 6 и 12 мес после курса в/с инъекций 
ГлК оценивали интенсивность боли в покое и при движении по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), функцию по опроснику KOOS. 
Результаты и обсуждение. В целом у пациентов, получивших одно- и двукратные в/с инъекции ГлК, исходно, через 2 нед, 1, 3, 6 и 12 
мес боль при движении составила 6,7±1,1; 4,0±0,7; 4,3±0,8; 4,6±1,0; 4,5±1,1 и 5,3±0,4 см; боль в покое – 2,7±0,6; 1,5±0,2; 
1,8±0,2; 2,1±0,5; 2,2±0,3 и 2,6±0,2 см, а счет по KOOS – 35,9±13,6; 43,5±13,6; 49,2±17,6; 57,0±12,5; 51,5±11,7 и 40,3±10,2 соот-
ветственно. В 1-й группе боль при движении в те же сроки достигала 6,7±1,2; 4,0±0,7; 4,3±1,1; 4,6±,08; 4,5±0,6 и 5,3±1,3 см; боль 
в покое – 2,7±0,5; 1,5±0,3; 1,8±0,4; 2,1±0,4; 2,2±0,6 и 2,6±0,6 см; счет по KOOS – 37,2±8,7; 39,1±10,1; 43,0±12,3; 47,0±13,6; 
49,5±14,7 и 35,7±12,4 соответственно. Во 2-й группе боль при движении составила 6,1±1,5; 3,3±0,7; 3,6±0,6; 3,4±0,5; 3,7±0,4 и 
4,4±0,3 см; боль в покое – 2,6±0,3; 1,9±0,2; 1,1±0,2; 0,9±0,1; 0,7±0,1 и 1,7±0,3 см; счет по KOOS – 34,7±9,4; 47,1±11,1; 
59,3±11,5; 61,4±12,7; 57,2±14,3 и 45,7±12,4 соответственно.  
Заключение. У больных с III стадией ОА КС более эффективными оказались двукратные инъекции ГлК с ХС. Максимальное 
уменьшение боли и улучшение функции отмечено в первые 3 мес после проведения локальной инъекционной терапии. 

 
Ключевые слова: остеоартрит; гиалуроновая кислота; хроническая боль. 
Контакты: Валерий Евгеньевич Бялик; DoctorBjalik@yandex.ru 
Для ссылки: Бялик ЕИ, Макаров МА, Нестеренко ВА, Бялик ВЕ, Каратеев АЕ, Бялик АА, Стадник ВИ. Оценка эффективности 
гиалуроновой кислоты высокой молекулярной массы с хондроитина сульфатом при посттравматическом остеоартрите коленного 
сустава. Современная ревматология. 2024;18(4):59–65. DOI: 10.14412/1996-7012-2024-4-59-65 
 

Evaluation of the efficacy of high molecular weight hyaluronic acid with chondroitin  
sulfate in post-traumatic knee osteoarthritis 

Bialik E.I., Makarov M.A., Nesterenko V.A., Bialik V.E., Karateev A.E.,  
Bialik A.A., Stadnik V.I. 

V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology, Moscow 
34A, Kashirskoe Shosse, Moscow 115522, Russia 

 
Objective: to evaluate the efficacy of a single or double administration of a preparation of high molecular weight hyaluronic acid (HLA) with 
chondroitin sulfate (CS) in post-traumatic knee osteoarthritis (OA). 
Material and methods. The study included 91 patients with stage III post-traumatic knee OA. All patients received intra-articular (i/a) injection 
of high molecular weight HLA with CS; 36 patients received the drug once (group 1) and 55 twice (group 2) with an average interval of 7±2 days. 
Before the start of treatment and 2 weeks, 1, 3, 6 and 12 months after i/a injection of HLA, pain intensity at rest and during movement was 
assessed using a visual analogue scale (VAS) and function was assessed using KOOS questionnaire (Knee injury and Osteoarthritis Outcome 
Score). 
Results and discussion. In general, patients receiving single and double i/a injections of HLA, pain during movement at baseline, and after  
2 weeks, 1, 3, 6 and 12 months was 6.7±1.1; 4.0±0.7; 4.3±0.8; 4.6±1.0; 4.5±1.1 and 5.3±0.4 cm; pain at rest – 2.7±0.6; 1.5±0.2; 1.8±0.2; 
2.1±0.5; 2.2±0.3 and 2.6±0.2 cm, and KOOS score was 35.9±13.6; 43.5±13.6; 49.2±17.6; 57.0±12.5; 51.5±11.7 and 40.3±10.2, respectively. 
In group 1, pain during movement at the same time line reached 6.7±1.2; 4.0±0.7; 4.3±1.1; 4.6±.08; 4.5±0.6 and 5.3±1.3 cm; pain at rest – 
2.7±0.5; 1.5±0.3; 1.8±0.4; 2.1±0.4; 2.2±0.6 and 2.6±0.6 cm; KOOS score – 37.2±8.7; 39.1±10.1; 43.0±12.3; 47.0±13.6; 49.5±14.7 and 



Остеоартрит (ОА) представляет собой серьезное соци-
альное и экономическое бремя. По статистике, в мире ОА 
страдает около 7% населения, или примерно 500 млн человек 
[1]. Распространенность ОА постоянно растет, что связано с 
увеличением продолжительности жизни и числа лиц с ожи-
рением, а также с последствиями травм [2]. Среди всех ло-
кализаций ОА поражение коленного сустава (КС) занимает 
одну из лидирующих позиций. Это во многом связано с 
ростом частоты травмирующих факторов, которая варьируется 
в зависимости от пола, возраста и провоцирующего события 
[3]. Травмы КС встречаются в 720–1800 случаях на 100 тыс. 
ежегодно [4, 5].  

Для терапии ОА КС в настоящее время применяется 
широкий спектр фармакологических и нефармакологических 
методов, включая локальную инъекционную терапию (ЛИТ). 
В современных рекомендациях по лечению ОА основное 
внимание уделено фармакологическим методам, включая 
симптоматические средства замедленного действия (Symp-
tomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA), не-
стероидные противовоспалительные препараты (НПВП), 
анальгетики и антидепрессанты [6]. Не секрет, что исполь-
зование НПВП сопровождается развитием неблагоприятных 
реакций (НР), поэтому их назначают с учетом факторов 
риска [7]. В комплексном лечении ОА КС для снижения по-
требности в НПВП широко применяется ЛИТ препаратами 
гиалуроновой кислоты (ГлК). Сегодня существует большое 
число таких лекарственных средств, они различаются кон-
центрацией, молекулярной массой, длиной молекулы и на-
полнением. К примеру, при ОА III стадии наибольшую эф-
фективность демонстрируют препараты ГлК с высокой мо-
лекулярной массой [8]. Особое место среди них занимают 
комбинированные составы. Один из них содержит ГлК в со-
четании с хондроитина сульфатом (ХС). Как и другие средства 
данной группы, он обладает способностью облегчать сколь-
жение суставных поверхностей, снижая трение между ними, 
стимулирует синтез протеогликанов, а также обеспечивает 
более выраженное уменьшение концентрации провоспали-
тельных медиаторов за счет наличия молекул ХС [9–13]. 
Преимуществом препаратов ГлК с высокой молекулярной 
массой по сравнению с аналогами, имеющими низкую и 
среднюю молекулярную массу, является удобство применения, 
так как на курс лечения рекомендуется всего одно введение 
препарата.  

Многочисленные научные исследования, системати-
ческие обзоры и метаанализы демонстрируют различные 
результаты применения препаратов ГлК при ОА. Так, на 

ранних стадиях ОА КС практически все препараты ГлК эф-
фективны, но данные об их действии на поздних стадиях 
весьма противоречивы и нет единого мнения о целесооб-
разности такой терапии [14–20]. Самым эффективным спо-
собом лечения на поздних стадиях является тотальное эн-
допротезирование КС. Однако часть из этих больных имеет 
коморбидную патологию и даже абсолютные противопо-
казания к хирургическому лечению, другие психологически 
не готовы к операции из-за опасения различных послеопе-
рационных осложнений.  

Цель исследования – оценка эффективности однократ-
ного и двукратного внутрисуставного (в/с) введения препарата 
ГлК высокой молекулярной массы в комбинации с ХС (Гиа-
луром CS)1 у пациентов с посттравматическим ОА КС III ста- 
дии, и показаниями к эндопротезированию КС. Эффектив-
ность терапии оценивалась по выраженности уменьшения 
боли и улучшения функции сустава. 

Материал и методы. В исследование включены пациенты 
с посттравматическим ОА КС III стадии, которым проводилось 
амбулаторное лечение в клинике ФГБНУ «Научно-исследо-
вательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» 
(НИИР им. В.А. Насоновой) с мая 2022 г. по октябрь 2023 г. 
Решение о проведении ЛИТ принималось лечащими врачами 
в соответствии с особенностями клинического случая. Ис-
следуемую группу составил 91 пациент (64 женщины и  
27 мужчин, средний возраст – 64,7±12,9 года). Из них 36 паци-
ентам (1-я группа) выполнено однократное, а 55 (2-я группа) –  
двукратное введение ГлК высокой молекулярной массы  
(3%, 3 мл, 3000 кДа) с ХС (Гиалуром CS) со средним интер-
валом 7±2 дня.  

Динамику боли в покое и при движении оценивали по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ, 0–10 см), где 0 – отсут-
ствие боли, а 10 – максимально выраженная боль. Функцио-
нальные показатели КС определяли с помощью опросника 
для оценки повреждения КС и исхода ОА (Knee injury and Os-
teoarthritis Outcome Score, KOOS), позволяющего регистрировать 
боль, функцию КС в повседневной деятельности, во время 
отдыха, занятий спортом и изменение качества жизни. Данные 
о результатах лечения были получены при осмотре пациентов 
и заполнении опросников в клинике НИИР им. В.А. Насоновой 
через 2 нед, 1, 3, 6 и 12 мес после курса ЛИТ.  

Критериями включения в исследование являлись: интен-
сивность боли в КС по ВАШ >4 см на фоне базисной терапии 
ОА (SYSADOA, НПВП); диагноз посттравматического OA 
КС, рентгенологические признаки ОА КС III стадии по 
классификации Kellgren–Lawrence.  
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35.7±12.4, respectively.In the 2nd group, pain during movement was 6.1±1.5; 3.3±0.7; 3.6±0.6; 3.4±0.5; 3.7±0.4 and 4.4±0.3 cm; pain at 
rest was 2.6±0.3; 1.9±0.2; 1.1±0.2; 0.9±0.1; 0.7±0.1 and 1.7±0.3 cm; KOOS score was 34.7±9.4; 47.1±11.1; 59.3±11.5; 61.4±12.7; 
57.2±14.3 and 45.7±12.4, respectively. 
Conclusion. In patients with stage III knee OA, double injections of HLA with HS were more effective. The maximum pain reduction and functional 
improvement were observed in the first 3 months after local injection therapy. 
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1«Ромфарм Компании» (Румыния).
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Критерии исключения: клинические симптомы синовита 
КС; предшествовавшее введение в КС глюкокортикоидов и 
других препаратов менее чем за 6 мес до настоящего иссле-
дования; кожное заболевание в области предполагаемой 
инъекции; вторичный ОА на фоне инфекционного артрита, 
системных заболеваний соединительной ткани, генетических 
и метаболических заболеваний; боль в КС, вызванная другими 
причинами (синдром Зудека, внутрисуставная опухоль, вил-
лонодулярный синовит). 

Статистическую обработку данных проводили на пер-
сональном компьютере с использованием приложения Mi-
crosoft Excel и пакета статистического анализа данных Statistica 
12 for Windows (StatSoft Inc., USA).  

Исследование выполнено в рамках научной темы «Фак-
торы, определяющие развитие хронической боли и ранней 
стадии посттравматического ОА после повреждения КС». 
Исследование было одобрено локальным этическим коми-
тетом НИИР им В.А. Насоновой (протокол заседания №23 
от 23.11.2022). Все пациенты дали информированное согласие 
на участие в исследовании.  

Результаты. В целом у всех пациентов после ЛИТ высо-
комолекулярной ГлК с ХС отмечено существенное и быстрое 
снижение боли при движении уже через 2 нед. Наиболее 

выраженное уменьшение боли при движении и в покое на-
блюдалось через 2 нед и через 1 мес после проведения курса 

Рис. 1. Динамика боли при движении и в покое по ВАШ  
у пациентов с посттравматическим ОА КС, см 

Fig. 1. Dynamics of pain during movement and at rest according to 
VAS in patients with post-traumatic knee OA, cm
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Рис. 2. Динамика счета по KOOS у пациентов  
с посттравматическим ОА КС 

Fig. 2. Dynamics of KOOS score in patients with  
post-traumatic knee OA
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Рис. 3. Динамика боли при движении по ВАШ после однократ-
ного и двукратного введения высокомолекулярной ГлК с ХС у 

пациентов с посттравматическим ОА КС, см 
Fig. 3. Dynamics of pain during movement according to VAS after a 
single or double injection of high molecular weight HLA with CS in 

patients with post-traumatic knee OA, cm
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Рис. 4. Динамика боли в покое по ВАШ после однократного и 
двукратного введения высокомолекулярной ГлК с ХС у пациен-

тов с посттравматическим ОА КС, см 
Fig. 4. Dynamics of pain at rest according to VAS after single or 

double injection of high molecular weight HLA with CS in patients 
with post-traumatic knee OA, cm
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Рис. 5. Динамика счета по KOOS после однократного и дву-
кратного введения высокомолекулярной ГлК с ХС у пациентов 

с посттравматическим ОА КС 
Fig. 5. Dynamics of KOOS score after single or double injection of 

high molecular weight HLA with CS in patients with post-traumatic 
knee OA
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ЛИТ ГлК с ХС (рис. 1). Однако через  
6 и 12 мес интенсивность боли уве-
личивалась. Функциональное состояние 
КС по KOOS начинало улучшаться так-
же со 2-й недели наблюдения, и  
к 3 мес терапии выявлена максимальная 
положительная динамика (рис. 2). Через 
6 мес функция КС постепенно ухуд-
шалась, но оставалась приемлемой,  
а через 1 год она практически достигала 
исходного уровня.  

Соответствующие показатели в раз-
ных группах несколько различались. 
Максимальное снижение интенсивности боли при движении 
отмечалось у больных обеих групп уже через 2 нед после 
курса ЛИТ. Так в 1-й группе в эти сроки боль при движении 
снизилась на 40,3%, а во 2-й – на 46%. В 1-й группе боль 
при движении начинала увеличиваться уже через 1 мес и 
через 12 мес была лишь на 20,9% меньше исходной. Во 2-й 
группе после максимального снижения боли при движении 
через 2 нед стойкий эффект наблюдался в течение 3 мес. Не-
значительное усиление боли отмечено через 6 мес, и через 1 год 
уровень боли был на 27,9% ниже исходного (рис. 3). При 
оценке боли в покое в 1-й группе максимальное ее снижение 
зарегистрировано через 2 нед после курса ЛИТ. Этот эффект 
сохранялся в течение 1 мес, а затем интенсивность боли по-
степенно нарастала и через 12 мес практически возвращалась 
к исходному уровню (в среднем 2,6±0,6 см через 12 мес по 
сравнению 2,7±0,5 см исходно). Во 2-й группе отмечалось 
стойкое снижение интенсивности боли в покое в течение  
6 мес с незначительным ее усилением к 12-му месяцу на-
блюдения (рис. 4). При оценке функционального статуса 
КС в 1-й группе исходно счет по KOOS составлял 37,2±8,7, 
а во 2-й – 34,7±10,4. Максимальное улучшение функции 
КС в 1-й группе с увеличением счета по KOOS в среднем до 
49,5±14,7 (на 33%) наблюдалось через 6 мес после ЛИТ, 
однако через 12 мес функциональный статус оказался не-
сколько хуже исходного (уменьшение на 4,1%). Во 2-й группе 
максимальный счет по KOOS зарегистрирован уже через  
3 мес после ЛИТ (61,4±12,7), что соответствовало увеличению 
на 43,5% по сравнению с исходным значением. Хороший 
функциональный статус также зафиксирован через 6 мес 
после ЛИТ. Через 12 мес счет по KOOS был выше на 24,1% 
по отношению к исходному (рис. 5).  

Положительный ответ на ЛИТ отмечался в обеих группах, 
однако во 2-й группе он был значительно более стойким. 

Никто из пациентов не сообщал о серьезных НР после 
проведения ЛИТ высокомолекулярной ГлК с ХС. В 1-й груп- 
пе в первые полгода после окончания исследования тотальное 
эндопротезирование КС выполнено 16 (44,4%) пациентам, 
во 2-й группе – 6 (10,9%). 

 
Клиническое наблюдение 
Больной Н., 54 лет, в 2001 г. обратился к травматологу 

после перенесенной спортивной травмы с жалобами на боль 3–
4 см по ВАШ и скованность в обоих КС. После выполнения 
рентгенографии диагностирован двусторонний ОА КС I стадии. 
Назначена терапия SYSADOA, содержащими глюкозамин и ХС, 
в суммарной дозе 1000 мг/сут в течение 4 мес. Курс лечения 
обеспечил практически полное купирование боли и скованности 
в обоих КС. До 2011 г. пациент самостоятельно периодически 

(1 раз в 2 года) использовал указанные препараты при возникновении 
боли и скованности в КС. Важно отметить, что в 2011 г. 
индекс массы тела (ИМТ) у пациента составлял 42,37 кг/м2 
при росте 185 см и массе тела 145 кг. В 2011 г. он повторно об-
ратился к травматологу в связи с прогрессированием боли и 
скованности в обоих КС до 4–5 см по ВАШ. При рентгенографии 
КС выявлена II стадия ОА (рис. 6, а–г). Помимо препаратов, 
содержащих глюкозамин и ХС, пациенту была рекомендована 
ЛИТ с препаратами ГлК однократно в оба КС. После ЛИТ (од-
нократная инъекция 1 раз в год) и перорального приема SYSADOA 
анальгетический эффект сохранялся до начала 2016 г., когда 
возникло обострение с увеличением интенсивности боли до 6–
7 см по ВАШ, усилением скованности в КС. Проведена конт-
рольная рентгенография КС (рис. 7, а–г). По данным динами-
ческого наблюдения отмечено прогрессирование ОА КС. При 
профилактическом обследовании, которое пациент проходил в 
этот период, выявлены повышение уровня глюкозы в крови и 
гликированного гемоглобина, а также артериальная гипертензия. 
Рекомендованы гипогликемические, гипотензивные препараты, 
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Рис. 6. Рентгенограммы левого (а, б) и правого (в, г) КС (2011 г.) 
Fig. 6. X-ray images of the left (a) and right (b, c) knees (year 2011)

а вб г

Рис. 7. Рентгенограммы правого (а, б) и левого (в, г) КС (2016 г.) 
Fig. 7. X-ray images of the right (a, b) and left (c, d) knees  

(year 2016)

а б

в г



снижение веса, прием НПВП курсом и при боли, двукратное 
введение в оба КС ГлК высокой молекулярной массы с ХС 
(Гиалуром CS) с интервалом в 7 дней 1 раз в год.  

После ЛИТ обоих КС пациент отмечал высокий терапев-
тический эффект со снижением боли по ВАШ до 1 см, при 
этом он продолжал придерживаться назначенного лечения.  

К концу 2016 г. ИМТ составлял уже 29,51 кг/м2 (потеря 
веса – 44 кг). Учитывая высокую эффективность ЛИТ, курсовое 
введение препарата ГлК с ХС проводили 1 раз в год. В периоды 
обострения, когда интенсивность боли по ВАШ достигала 4–5 
см, больному назначали курсовой прием НПВП с хорошим ре-
зультатом (уменьшение боли до 1–2 см).  

С конца 2016 г. и по 2023 г. на фоне ЛИТ и поддерживающей 
терапии пациент имел возможность вести активный образ 
жизни. Однако в начале 2023 г. боль усилилась, периодически 
возникало заклинивание в правом и левом КС, прием НПВП 
снижал интенсивность боли лишь на 1–2 см по ВАШ по 
сравнению с исходным ее значением в 7–8 см. Проведенный 
курс ЛИТ с использованием ГлК высокой молекулярной массы с 
ХС не позволил уменьшить интенсивность боли до уровня 2022 г. 
(1–2 см по ВАШ). Была выполнена рентгенография обоих КС 
(рис. 8, а–г). Учитывая наличие боли высокой интенсивности, 
не купирующейся консервативной терапией, наличие сгиба-
тельно-разгибательной контрактуры правого и левого КС, 
рентгенологическую картину ОА КС III стадии с варусной де-
формацией, больному было предложено хирургическое лечение – 
тотальное эндопротезирование КС. В период ожидания операции 
и предоперационной подготовки был назначен курсовой прием 
НПВП и SYSADOA.  

На момент госпитализации в НИИР им. В.А. Насоновой в 
феврале 2024 г. пациент отмечал низкую эффективность 
НПВП и SYSADOA. В стационаре сохранялась боль в КС на 
уровне 8 см по ВАШ в левом и 6 см в правом КС. Выполнено то-
тальное эндопротезирование левого КС (рис. 9, а, б). В период 
пребывания в стационаре в контралатеральный сустав введен 
препарат ГлК с ХС дважды с интервалом в 5 дней для профи-
лактики прогрессирования боли. В раннем послеоперационном 
периоде проводилась антикоагулянтная, антибактериальная 
и анальгетическая терапия, реабилитационное лечение. После 
купирования острой послеоперационной боли и прекращения 
анальгетической терапии интенсивность боли в неоперированном 
правом КС составляла 2–3 см по ВАШ (исходно 6–7 см). 
Операция на правом КС планируется после прохождения курса 
реабилитации для оперированного левого КС при неэффектив-
ности консервативной терапии. 

 
Данный клинический пример демонстрирует высокий 

потенциал комплексного консервативного лечения и ЛИТ, 
которые позволяли компенсировать негативные проявления 
ОА КС на протяжении 23 лет после начала заболевания. 

Обсуждение. Полученные нами данные демонстрируют 
эффективное снижение боли в КС при движении и в покое, 
а также уменьшение функциональной недостаточности КС, 
причем на длительный срок, на фоне ЛИТ ГлК с ХС. Хотя 
максимальный эффект отмечается в первые 2 нед после 
ЛИТ, у большинства пациентов достигнутое улучшение со-
хранялось через 1 и 3 мес. Во 2-й группе оцениваемые пока-
затели после достижения минимальных значений наблюдались 
на протяжение 3–6 мес. В нашем исследовании большое 
значение имела кратность введения ГлК с ХС (Гиалуром CS). 
Двукратное введение давало более значимый и пролонгиро-
ванный положительный результат. Эффективность ГлК при 
различной кратности ее введения изучали также T. Blaine и 
соавт. [21]. В этом исследовании 660 пациентов получили по 
5 еженедельных инъекций ГлК (1-я группа), 3 инъекции ГлК 
и 2 плацебо (ПЛ; 2-я группа), 5 инъекций ПЛ (3-я группа). 
Изучаемая группа была неоднородна и включала больных с 
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Рис. 8. Рентгенограммы правого (а, б) и левого (в, г) КС (2023 г.) 
Fig. 8. X-rays of the right (a, b) and left (c, d) knees (year 2023)

а б

в г

Рис. 9. Рентгенограммы левого КС (а, б; февраль 2024 г.) 
Fig. 9. X-ray images of the left knee (a, b; February 2024)

а б



ОА плечевого сустава, адгезивным капсулитом и синдромом 
сдавления ротатора плеча (ССРП). Согласно полученным 
данным, 3 и 5 инъекций ГлК показали заметное (хотя и не-
большое) отличие от ПЛ по уменьшению интенсивности 
боли после 6 мес наблюдения: она снизилась на 30,9; 27,8 и 
23,6 мм (p<0,05) соответственно. Однако отличие оказалось 
статистически значимым лишь у пациентов с ОА, а у лиц с 
патологией мягких тканей (ССРП и адгезивный капсулит) 
динамика этого показателя была незначимой. Интересные 
данные при сравнении ГлК различной молекулярной массы 
и кратности введения были получены нами ранее в крупном 
исследовании, посвященном оценке эффективности ГлК с 
ХС при ОА КС [22]. В этой работе наблюдались 160 пациентов 
с посттравматическим ОА КС I–III стадии. Все пациенты 
были разделены на четыре группы: в 1-й группе дважды вво-
дилась низкомолекулярная ГлК (n=80), во 2-й – трижды 
среднемолекулярная ГлК (n=20), в 3-й – дважды высокомо-
лекулярная ГлК (n=30) и в 4-й – дважды ГлК с ХС (n=30). 
Эффективность разных препаратов ГлК у пациентов с I 
стадией ОА КС была сопоставима. При II стадии улучшение 
через 1 мес после курса ЛИТ ГлК отмечено в 53,9% случаев. 
В группах низкомолекулярной, среднемолекулярной ГлК и 
ГлК с ХС эффект лечения сохранялся в течение 3 мес, а  
в группе высокомолекулярной ГлК после 1 мес эффект су-
щественно снижался. Через 3 мес после окончания курса 
ЛИТ лучшие показатели эффективности зарегистрированы 
после введения ГлК с ХС (р<0,05).  

Высокий терапевтический потенциал ГлК подтверждает 
работа Е.А. Таскиной и соавт. [23], в которой оценивалась 

эффективности ГлК с ХС у 79 пациентов с достоверным 
диагнозом ОА КС II–III стадии по Kellgren–Lawrence. 
Средний возраст больных составил 60,3±8,7 года. Препарат 
ГлК с ХС (Гиалуром CS) вводился в полость сустава одно-
кратно. Статистически значимое снижение интенсивности 
боли и улучшение функции по WOMAC отмечалось уже 
через 1 нед после введения, эффект сохранялся в течение  
6 мес наблюдения. Ни у кого из больных этой группы не 
отмечалось НР.  

Однако далеко не все работы демонстрируют высокую 
эффективность препаратов ГлК при ОА КС [14, 20, 24, 25]. 
Это диктует необходимость проведения широкомасштабных 
исследований для определения роли ГлК в лечении ОА КС. 

 
Заключение 

• ЛИТ препаратом ГлК с ХС (Гиалуром CS) является 
эффективным и безопасным средством в комплексной 
терапии больных с посттравматическим ОА КС III стадии.  

• Двукратное введение ГлК с ХС с интервалом в 7 дней 
имеет более высокую эффективность по сравнению с одно-
кратным введением и обеспечивает достаточное уменьшение 
боли и улучшение функции КС на срок до 6 мес при поздних 
стадиях ОА КС.  

• Больным ОА КС III стадии в составе комплексного 
консервативного лечения показана ЛИТ (2 курса в год с 
двукратным введением ГлК с ХС).  

• При выраженном снижении эффективности ком-
плексного консервативного лечения необходимо хирурги-
ческое лечение.
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