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Эффективное снижение потребности в нестероидных 
противовоспалительных препаратах на фоне 
внутрисуставного введения гиалуроната натрия 
у больных гонартрозом

Л. Е. Сивордова, Ю. В. Полякова, Е. В. Папичев, Ю. Р. Ахвердян, Б. В. Заводовский

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт клинической и экспериментальной ревматологии 
имени А. Б. Зборовского» Минобрнауки России, Волгоград

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность и отдаленные результаты терапии гонартроза с помощью гиалуроната натрия 
отечественного производства.
Материалы и методы. В исследование было включено 180 больных гонартрозом с недостаточной эффективностью нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) в режиме «по требованию» и пероральных симптоматических медленно действующих 
препаратов против остеоартрита (SYSADOA). Пациенты были рандомизированы на три группы. Первая – 50 больных, которым внутрисуставно 
вводился гиалуронат натрия (Рипарт®; ООО «Ингал», Россия). Вторая – 30 пациентов, внутрисуставно получавших SYSADOA (биоактивный 
концентрат мелкой морской рыбы). Группу контроля составили 100 пациентов, получавших препараты группы SYSADOA внутримышечно.
Результаты. Эффективное снижение болевого синдрома было достигнуто у большинства пациентов всех групп, но группы терапии 
статистически значимо отличались по скорости достижения клинического эффекта и его длительности. В первой группе значимое снижение 
индекса боли по ВАШ наблюдалось уже на 1-й неделе и к 3-му месяцу составило –49,1 % (p < 0,001). В группах сравнения и контроля 
показатели скорости, степени снижения болевого синдрома и длительности сохранения эффекта терапии были также достоверными 
(p ≤ 0,050), но эффективность терапии этих в группах была статистически значимо ниже, чем у пациентов первой группы (p ≥ 0,050). 
Необходимо подчеркнуть, что внутрисуставное введение гиалуроната натрия обеспечивало достоверное снижение потребности пациентов 
в дополнительном приеме НПВП. Через 3 месяца терапии лишь 5 (10 %) больных этой группы продолжили прием НПВП (p < 0,001); 20 (40 %) 
полностью прекратили прием НПВП и 25 (50 %) уменьшили дозу принимаемых НПВП, длительность эффекта сохранялась до 12 месяцев.
Заключение. В нашем исследовании гиалуронат натрия отечественного производства продемонстрировал высокую эффективность 
в снижении болевого синдрома у больных гонартрозом и способствовал достоверному уменьшению потребности пациентов в приеме 
НПВП в течении 12 месяцев.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеоартрит, гонартроз, болевой синдром, гиалуронат натрия, протез синовиальной жидкости, нестероидные 
противовоспалительные препараты, НПВП.
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SUMMARY
Introduction. Osteoarthritis (OA) in the Russian Federation is still not included in the list of socially significant diseases, despite the fact that this 
pathology limits the level of physical activity of the population more than diseases of the cardiovascular system, visual impairment and diabetes. 
European experts emphasize the relevance of research to develop methods to improve the effectiveness of viscosupplementary therapy in OA.
The purpose of the study. To evaluate the efficacy, safety and long-term results of treatment of gonarthrosis with sodium hyaluronate.
Materials and methods. The study included 180 patients with gonarthrosis with insufficient efficacy of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
on demand and oral symptomatic slow-acting drugs against osteoarthritis (SYSADOA). The patients were randomized into three groups. Group 
1: 50 patients who received sodium hyaluronate (Ripart®; Ingal, Russia) intra-articularly. Group 2: 30 patients received intra-articular SYSADOA 
(bioactive concentrate of small marine fish). The control group consisted of 100 patients who received drugs of the SYSADOA group intramuscularly.
Results. An effective reduction in pain both at rest and during movement was achieved in most patients of all groups, but the treatment groups differed 
statistically significantly in the speed of achieving the clinical effect and its duration. In the 1st group, a significant decrease in the VAS pain index was 
observed already at the 1st week and by the 3rd month it was –49.1 % (p < 0.001). In the comparison and control groups, the indicators of speed, the 
degree of pain reduction, and the duration of the effect of therapy were also significant (p ≤ 0.050). But the effectiveness of therapy in these groups was 
statistically significantly lower than in patients of group 1 (p ≥ 0.050). It should be emphasized that the intra-articular administration of sodium hyaluronate 
provided a significant reduction in the need for patients to additionally take NSAIDs. After 3 months of therapy, only 5 patients (10 %) of this group continued 
to take NSAIDs (p < 0.001); 20 – completely stopped taking NSAIDs (40 %) and 25 (50 %) reduced the dose of NSAIDs taken, the duration of the effect 
lasted up to 12 months.
Conclusions. In our study, sodium hyaluronate demonstrated high efficiency in reducing pain in patients with gonarthrosis and contributed to a 
significant decrease in the need for patients to take NSAIDs for 12 months.
KEYWORDS: osteoarthritis, gonarthrosis, pain syndrome, sodium hyaluronate, synovial fluid prosthesis, non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs.
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Введение
По результатам эпидемиологических исследований 

заболевания костно-мышечной системы занимают третье 
место в структуре заболеваемости в Российской Федерации 
[1] и значительно снижают качество жизни пациентов [2]. 
Несмотря на это, остеоартрит (ОА), являющийся самым рас-
пространенным ревматическим заболеванием, в нашей стра-
не до сих пор не включен в перечень социально-значимых 
патологий [3]. В различных клинических рекомендациях 
подчеркивается важность образовательных программ для 
пациентов, немедикаментозных методов лечения и адекват-
ного обезболивания [4, 5]. Однако в медикаментозных схе-
мах терапии остается много противоречивых и нерешенных 
вопросов [6–8]. European Society for Clinical and Economic 
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) еще 
в 2014 году включило в свои клинические рекомендации 
препараты гиалуроновой кислоты при неэффективности 
ранее проводимой терапии хондроитин сульфатом, глю-
козамином и нестероидными противовоспалительными 
препаратами (НПВП) [9]. Авторы указывают на высокую 
безопасность внутрисуставного введения гиалуроновой 
кислоты и более длительный ее эффект по сравнению 
с глюкокортикоидами. Кроме того, гиалуроновая кислота 
рассматривается как лучшая альтернатива НПВП у по-
жилых и пациентов с противопоказаниями к их приме-
нению. У молодых пациентов своевременное введение 
гиалуроновой кислоты позволяет отсрочить тотальное 
эндопротезирования суставов [10, 11]. Некоторые специ-
алисты отмечают лучший реабилитационный потенциал 
пациентов после артроскопических операций в случае 
введения препаратов гиалуроновой кислоты в ранний 
послеоперационный период [12]. В рекомендациях Ев-
ропейской ассоциации ревматологов (EULAR) 2021 года 
также подчеркивается, что для внутрисуставных инъекций 
у пациентов с гонартрозом ортопеды и реабилитологи 
предпочитают препараты гиалуроновой кислоты [8].

В Российской Федерации одобрен к клиническому 
применению первый протез синовиальной жидкости 
отечественного производства, производимый в соответ-
ствии со стандартами Good Manufacturing Practice (GMP).

Цель исследования: оценка эффективности гиалуроната 
натрия отечественного производства у больных гонартрозом.

Материалы и методы
Критерии включения: мужчины и женщины стар-

ше 18 лет с подтвержденным гонартрозом I–III стадии 
по Kellgren – Lawrence, уровнем боли выше 40 баллов 
по ВАШ, принимающие НПВП «по требованию», под-
писавшие информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Исследование одобрено локальным этическим комитетом 
и проведено в соответствии с принципами надлежащей кли-
нической практики. Длительность исследования – 12 месяцев.

Было обследовано 277 амбулаторных пациентов На-
учно-исследовательского института клинической и экс-
периментальной ревматологии имени А. Б. Зборовского 
(Волгоград) с ОА, из них 200 больных отвечали критериям 
включения. Письменное согласие на участие в исследо-
вании дали 180 больных, отвечаемость выборки – 90 %. 
Пациенты были рандомизированы на три группы. Пер-
вая – 50 больных, получавших внутрисуставные инъекции 
гиалуроната натрия (Рипарт®; ООО «Ингал», Россия) [13]. 
Вторая – группа сравнения: 30 пациентов, получавших 
внутрисуставно SYSADOA – биоактивный концентрат 
мелкой морской рыбы. Третья – группа контроля: 100 па-
циентов – препараты группы SYSADOA внутримышечно.

Для статистической обработки результатов исследова-
ния использовалась программа Statistica 10.0.

Результаты исследования
В исследование было включено 180 больных, из них 

131 (72,78 %) женщина и 49 (27,22 %) мужчин в возрасте 
от 30 до 87 лет (Me 58,5 [46,1; 73,3]), индексом массы 
тела 34,7 [25,3; 39,1] кг/м2, индексом ВАШ при движении 
61,7 ± 17,6 (M ± m), индексом ВАШ в покое 40,9 ± 23,7, 
длительностью заболевания от 2 до 27 лет (5,2 [3,1; 10,6]). 
Пациенты были рандомизированы на три группы тера-
пии, отличия между группами по полу, возрасту, индексу 
массы тела, длительности и рентгенологической стадии 
заболевания, исходному уровню боли по ВАШ были ста-
тистически незначимыми (p ≥ 0,05).

По результатам исследования показано, что благода-
ря курсу терапии эффективное снижение болевого син-
дрома как в покое, так и при движении было достигнуто 
у большинства пациентов всех групп. Однако группы 
статистически значимо отличались по скорости дости-
жения клинически значимого эффекта обезболивания, 
выраженности снижения боли и длительности сохранения 
эффекта. По скорости достижения первичной конечной 
точки – клинически значимого уменьшения боли – лучшие 
показатели продемонстрировала группа исследования, 
получавшая внутрисуставные инъекции гиалуроната на-
трия. В этой группе уже на 1-й неделе терапии отмечалось 
снижение индекса ВАШ при движении на 31 %, к концу 
2-й недели на – 48 %, с максимумом снижения к 3-му ме-
сяцу – на –49,1 % (t = 53,17; p < 0,001). Подчеркнем, что 
в этой группе эффективность обезболивания сохранялась 
в ходе всего исследования, даже на визите через 12 месяцев, 
бóльшая часть пациентов отмечали достоверно меньший 
уровень индекса по ВАШ: на –19,9 мм, что на 32 % ниже, 
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чем до начала терапии (t = 47,23; p < 0,001). В группах 
сравнения и контроля показатели скорости и степени сни-
жения болевого синдрома по ВАШ, а также длительности 
сохранения эффекта терапии были достоверными (p ≤ 
0,050). Но эффективность терапии этих в группах, полу-
чавших SYSADOA (как внутрисуставно, так и внутримы-
шечно), была статистически значимо ниже, чем в группе 
гиалуроната натрия (p ≥ 0,05).

В ходе исследования на каждом визите проводился 
контроль потребности пациентов в дополнительном обе-
зболивании с помощью приема НПВП. Результаты пред-
ставлены на рисунке.

До начала терапии все включенные в исследование 
пациенты нуждались в приеме НПВП, по этому показате-
лю отличия групп были статистически незначимыми (p ≥ 
0,050). При анализе диаграмм видно, что внутрисуставное 
введение гиалуроната натрия обеспечивало достоверное 
снижение потребности в приеме НПВП, с минимумом па-
циентов, нуждающихся в дополнительном обезболивании 
к 3-му месяцу – 5 (10 %) человек (p < 0,001). Следует под-
черкнуть, что 20 (40 %) пациентов этой группы полностью 
прекратили прием НПВП и еще 25 (50 %) человек стали 
реже принимать НПВП или уменьшили дозу препаратов в 2 
раза. К моменту окончания исследования через 12 месяцев 
терапии продолжали прием НПВП лишь 20 % больных этой 
группы, в то время как в группах, получавших SYSADOA, 
пациенты возобновили прием противовоспалительных 
препаратов: вторая группа внутрисуставного введения – 
60 % и третья группа внутримышечного введения – 65 %.

Заключение
Таким образом, больные гонартрозом страдают от бо-

лей в суставах, которые значительно снижают качество их 
жизни. Некупированные артралгии вынуждают больных ОА 
часто и бесконтрольно принимать НПВП, что может при-
водить к нежелательным явлениям, особенно у пациентов 
с коморбидностью [14, 15]. Своевременное применение 
внутрисуставного введения гиалуроновой кислоты может 
снизить болевой синдром, однако до сих пор нет единого 
мнения о показаниях к применению, оптимальном режи-
ме дозирования и последующей терапии гиалуронатами. 

В Европе препараты гиалуроновой кислоты включены 
в рекомендации ESCEO как последний шаг перед эндопро-
тезированием коленного сустава. В Российской Федерации 
клинические рекомендации Министерства здравоохранения 
от 2021 года рекомендуют внутрисуставное введение про-
теза синовиальной жидкости на основе гиалуроната натрия 
для уменьшения боли и улучшения функции сустава при 
наличии инициативы со стороны пациента [6]. Европейский 
консенсус по вискосупплементации (EUROVISCO) отмечает, 
что гиалуроновая кислота эффективна при легкой – средней 
степени тяжести гонартроза, и в 2018 году опубликовал 
алгоритмы ее ежегодного применения пациентам с высо-
ким риском прогрессирования заболевания [7]. В 2020 году 
EUROVISCO разработал новые рекомендации по про-
ведению клинических исследований модифицирующего 
действия вискосупплементации и оптимизации результатов 
данной терапии [16].

Первый отечественный гиалуронат натрия для вну-
трисуставного введения, изготовленный в соответствии 
с требованиями GMP, в ходе исследования продемонстри-
ровал высокую эффективность в снижении болевого син-
дрома и статистически значимое уменьшение потребности 
больных гонартрозом в дополнительном обезболивании 
и приеме НПВП.
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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена проблемам изучения сакроилиита и спондилита у пациентов с анкилозирующим спондилитом и псориатическим 
артритом. В связи с концепцией первоочередного вовлечения в воспаление КПС наиболее часто объектом научных интересов являются 
именно последние, но воспалительные изменения затрагивают и позвоночник с развитием спондилита. Благодаря широкому внедрению 
в практическое здравоохранение медицинской визуализации стало известно о различных вариантах осевого вовлечения, характерных 
для воспалительных спондилопатий. К таковым относятся наиболее характерные угловой спондилит (повреждения Романуса) и неугловой 
асептический дисцит (повреждения Андерссона), а также другие неугловые спондилиты – остеит дуги, воспаление дугоотросчатых 
суставов. Однако исследований, достоверно изучивших бы их частоту их встречаемости, не проводилось, равно как и не разработаны 
общепринятые критерии оценки воспаления позвоночного столба при данных патологиях. Необходимо дальнейшее изучение различных 
вариантов спондилита при анкилозирующем спондилите и псориатическом артрите, поскольку данные сведения внесут значительный 
вклад в понимание осевого вовлечения при воспалительных спондилопатиях.
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