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Функция эндопротеза у 5 больных с ранее произведенным эндопротези-
рованием характеризуется широким диапазоном изменений от типичных 
для неоперированного сустава, до близкой к нормальной.

У 2 пациентов при биомеханическом обследовании была обнаруже-
на функция коленных суставов не отличающаяся от нормальной или 
с минимальными изменениями. В этих случаях обоснованность назна-
чения операции эндопротезирования можно поставить под сомнение. 
На наш взгляд, такие больные требуют дополнительного экспертного 
заключения.

Проведенное исследование показало, что клинически верифицируемая 
стадия гонартроза и функция движения сустава (функциональная стадия) 
два самостоятельных процесса. При этом функция сустава может быть, 
как существенно изменена и снижена, так и оставаться в пределах нор-
мы. В последнем случае назначение эндопротезирования вряд ли можно 
признать оправданным.

После проведенного эндопротезирования функция сустава может быть, 
как близкая к норме, так и сохранять все типичные симптомы гонартроза.

Приведенные данные являются пилотными и получены на ограниченном 
материале, поэтому требуют дальнейшего изучения.
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Актуальность. Остеоартроз является распространенным заболеванием 
и составляет 10 % в популяции во всем мире. Функциональная симптома-
тика гонартроза, а именно нарушение двигательной функции при ходьбе 
остается недостаточно исследованной областью. Традиционное ортопе-
дическое исследование не позволяет получить информацию о функции 
сустава в различные периоды цикла шага, нагрузке, которая на него пере-
дается и других функциональных параметрах.

Внутрисуставная терапия при гонартрозе представляет особый интерес 
ввиду введения лекарственного препарата непосредственно в заинте-
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ресованный сустав и отсутствия системного влияния на организм. В ряду 
препаратов для внутрисуставного введения особое место занимает вы-
сокомолекулярный гиалуронан Гируан-Плюс. Влияние данного препара-
та обусловлено как механическим воздействием —разведение и сниже-
ние контакта трущихся поверхностей, так и физико-химическим —путем 
адсорбции воспалительных и протеолитических ферментов из синовии, 
улучшения вязко-эластичной среды.

Цель исследования. Изучение биомеханической функции коленного 
сустава на фоне внутрисуставного введения Гируан-Плюс («ЭваФарм», 
Россия).

Материалы и методы. Обследовано 20 пациентов в возрасте 47—75 лет. 
Пациенты получали внутрисуставные инъекции Гируан-Плюс —по 1 инъ-
екции в коленный сустав еженедельно, всего 5 инъекций; нестероидный 
противовоспалительный препарат Мовалис по 7,5 мг 2 раза в день в тече-
ние 10 дней. Оценка проводилась до исследования и через 1 месяц после 
начала лечения. Длительность заболевания составила 7,4 ± 3,2 года. Все 
пациенты имели III стадию ОА.

Результаты исследования. На фоне терапии отмечено снижение боли 
в правом коленном суставе при движении по шкале ВАШ от 56,0 ± 6,3 до 
31,5 ± 4,3 мм, в левом коленном суставе —от 71,8 ± 8,6 до 36,0 ± 3,7 мм, 
p < 0,05. Индекс Лекена снизился от 13,8 ± 0,8 баллов до 6,3 ± 0,4 бал-
лов, разница статистически достоверна. Переносимость лечения можно 
отметить как хорошую. Таким образом, Гируан-Плюс может успешно при-
меняться для лечения ОА коленных суставов, демонстрируя при этом вы-
сокую эффективность и безопасность применения.

Биомеханическое исследование по окончании одного этапа лечения вы-
полнено у 8 больных.

Больным проводилась регистрация движений в коленных и тазобе-
дренных суставах при ходьбе в произвольном темпе, а также основных 
временных характеристик цикла шага. Для регистрации использовался 
программно-аппаратный комплекс «Траст-М» компании «Неврокор», 
г. Москва.

По результатам регистрации временных характеристик цикла шага, дли-
тельность цикла составила 1,3 секунды для обеих сторон и не изменялась 
в результате лечения. Период опоры составил 60 % цикла шага и также 
не обнаружил изменений. Суммарный период двойной опоры незначи-



91

 г. Махачкала, 30 марта 2018 г.

тельно сократился после курса лечения, но отличия не достигают уровня 
достоверности. Длительность периода одиночной опоры слева незначи-
тельно возросла (р > 0,05), а справа не изменилась.

Амплитуда движения сгибания в левом тазобедренном суставе незначи-
тельно возросла (р > 0,05), справа осталась неизменной. Амплитуда раз-
гибания не изменилась в результате лечения. Фазовые характеристики 
также остались неизменными.

В левом коленном суставе отмечается незначительно увеличение ампли-
туды сгибания. В правом —амплитуда не изменилась. Фазовые характе-
ристики движения остались неизменными.

Полученные результаты показывают, что функциональные показатели 
и клиническая оценка могут не коррелировать.
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Остеоартроз (ОА) —хроническое прогрессирующее воспалительное де-
генеративно-дистрофическое заболевание суставов, характеризующееся 
прогрессирующей деструкцией суставного хряща, пролиферативной ре-
акцией хрящевой и костной ткани и сопровождающееся синовиитом с по-
следующими изменениями в субхондральной кости и развитием краевых 
остеофитов, приводящее к потере хряща и сопутствующему поражению 
других компонентов сустава.

В России ОА страдает около 15 млн. человек. Манифестация ОА у боль-
ных в возрасте старше 60 лет проявляется у подавляющего большин-
ства —в 97 % случаев. ОА является второй по частоте причиной инвали-
дизации после сердечно-сосудистых заболеваний. ОА является одной из 
основных причин хронического болевого синдрома и ограничения физи-
ческой активности, значительно снижающих качество жизни пациентов. 
В этой связи особенно важна разработка новых эффективных методов 
лечения, в том числе локальной терапии.


