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Вследствие воспалительных 
и дегенеративных процессов 
в поражённых суставах значи-
тельно снижается качество жизни 
больных остеоартритом. Для кор-
рекции клинической симптоматики 
используются различные медленно 
действующие болезнь-модифициру-
ющие препараты, а также иные мето-
ды лечения, включая разнообразные 
подходы вискосупплементарной тера-
пии и ортобиологические методики, хотя 
до сих пор отсутствуют убедительные до-
казательства эффективности какой-либо 
из них в отношении предотвращения про-
грессирования ОА или обеспечения долго-
срочного облегчения симптомов. В целом, 
варианты лечения ОА зависят от тяжести и про-
должительности клинической симптоматики 
у пациента.
Цель работы — оценить эффективность различных 
подходов в локальной терапии ОА в клинической 
практике на основании результатов пятилетнего 
ретроспективного наблюдения.

О
стеоартрит (ОА) — заболевание опорно-двигатель-
ного аппарата, тесно ассоциированное с возрастом, 
в основе патогенеза которого лежат как воспали-
тельные, так и дегенеративные процессы в тканях 
поражённого сустава [1]. Это одно из наиболее 
распространённых хронических заболеваний, при-

водящее к снижению качества жизни пациентов [1]. Во всем мире 
ОА страдает приблизительно 7% населения [2]. Основной клини-

ческий симптом ОА — боль, которая может быть как периодиче-
ской, так и постоянной [3]. Именно боль заставляет пациентов 

обращаться за медицинской помощью и вносит наибольший 
вклад в функциональные ограничения и снижение качества 

их жизни [3]. В частности, было установлено, что влияние 
ОА на качество жизни в значительной степени связано 

с локализацией боли и полом пациентов [4].
Однако боль — не единственный симптом ОА. Пациенты 
также могут страдать от скованности суставов, особен-

но в утренние часы и после пребывания в покое [5], 
и испытывать ограничение подвижности в суставах 

в связи с формированием контрактур [6].
Так, в европейской популяции большой процент 

пациентов с ОА (59,6%) предъявляли жалобы на 
умеренную или сильную боль, что значительно 
снижало качество их жизни даже при регуляр-

ном и своевременном приёме лекарственных 
препаратов [7]. Кроме того, у популяции с ОА 
были более сложные социальные (внутри-

семейные и коллегиальные) отношения 
и психологическое состояние, чем у лю-
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чимых нежелательных явлений и 
стойкости эффекта. С учётом того 
что в данной когорте пациентов 
(n=36) в преобладающем большин-
стве, а именно у 33 больных, была 
III стадия ОА по Kellgren, важно 
отметить, что к концу 2024 года ни 
один пациент из этой группы не 
принял решение о необходимости 
проведения эндопротезирования 
коленного сустава, что свидетель-
ствует об удовлетворённости каче-
ством жизни и функциональными 
возможностями.
Возвращаясь к анализу эффектив-
ности действия 1,5% гиалуронат 
линейной структуры с проме-
жуточной молекулярной массой 
(800–1500 кДа) у 313 пациентов, 
следует отметить постепенную 
утрату эффективности данной схе-
мы локальной терапии к 2022 году 
и постепенному переводу 274 паци-
ентов на препараты гиалуроновой 
кислоты с кросс-сшивкой моле-
кул, 2,2‒2,3% концентрации с мо-
лекулярной массой более 3000 кДа, 
с однократным введением 1 раз 
в 6 месяцев. Было получено бо-
лее стабильное (по длительности) 
обезболивающее действие у 163 
пациентов данной группы, достиг-
ших к началу 2023 года следующих 
значений оценочных показателей: 
ВАШ 38,3±12,4, индекс скованности 
по WOMAC 4,2±2,5, индекс функци-
ональности по WOMAC 48±12,3. Это 
позволило зафиксироваться на дан-
ной стратегии и избежать смены 
парадигмы вискосупплементарной 
терапии.
Однако у 150 пациентов клиниче-
ская динамика была не столь зна-
чительной: ВАШ 56,3±16,2, индекс 
скованности по WOMAC 7,3±4,4, 
индекс функциональности по 
WOMAC 58±16,4, что потребовало 
пересмотра стратегии локальной 
терапии в пользу внутрисустав-
ного введения 4% трёхмерного по-
лиакриламида в объёме 2 мл 1 раз 
в 6 месяцев. Данная тактика озна-
меновалась формированием поло-

и болевого синдромов, но интерес-
ным представлялся тот факт, что 
у 31 из них был сахарный диабет 
2 типа. Учитывая недостаточную 
эффективность проводимой ло-
кальной терапии в отношении ре-
цидивов болевого и синовиально-
го синдромов у данной категории 
пациентов (ВАШ 67,5±14,6, индекс 
скованности по WOMAC 8,4±3,3, ин-
декс функциональности по WOMAC 
77±15,6), было принято решение 
сменить тактику локальной тера-
пии, включив в неё биологический 
миметик (биомиметик) внеклеточ-
ного матрикса (ВКМ) — линейный 
ряд биополимерного микрогете-
рогенного коллагенсодержащего 
гидрогеля (БМКГ) — многоком-
понентного резорбируемого про-
дукта из природных соединений. 
«Композиция гетерогенного им-
плантируемого геля «Сферо®ГЕЛЬ» 
(ФСР 2012/13033, АО «БИОМИР 
сервис») обеспечивает сходные 
с внеклеточным матриксом ус-
ловия для жизнедеятельности 
и функционирования клеток су-
става [10, 11]. В состав биомимети-
ка Сферо®ГЕЛЬ, обладающего низ-
кой иммуногенной активностью, 
входят компоненты естественного 
внеклеточного матрикса, включая 
как основные (коллаген, протео-
гликаны и гликопротеины), так и 
множество других биологически 
активных веществ в составе актив-
ных компонентов природного ВКМ.
Проведённые многочисленные 
исследования в условиях in vitro и 
in vivo доказали способность био-
миметика Сферо®ГЕЛЬ длительное 
время поддерживать процессы 
пролиферации и дифференциров-
ки мигрирующих в зону дефекта 
тканей стромальных/стволовых 
клеток и/или введённых в матрикс 
клеток, включая синтез собствен-
ного внеклеточного матрикса, 
который постепенно замещает 
резорбирующийся Сферо®ГЕЛЬ 
[10‒12]. Сферо®ГЕЛЬ производится 
в трёх формах (LIGHT, MEDIUM и 

LONG), которые отличаются кон-
центрацией и размером микро-
частиц из частично гидролизо-
ванного коллагена (при наличии), 
а также временем биодеградации 
и реологическими свойствами. 
Наличие вязкоупругих свойств 
не позволяет биоимплантату ми-
грировать из места введения и 
участвовать в общем метаболизме 
организма, меняя или нарушая его 
[12].
В 2022 году 36 пациентам была на-
чата локальная терапия — курсо-
вое введение двух видов испол-
нения LIGHT и LONG биомиметика 
Сферо®ГЕЛЬ по следующей схе-
ме: 3 введения Сферо®ГЕЛЬ LIGHT 
в объёме 2 мл в верхний заворот 
коленного сустава. После эвакуа-
ции синовиальной жидкости под 
УЗ-контролем, с интервалом 2‒3 не-
дели между ними, и последующим 
с промежутком 4‒6 недель введе-
нием 2 мл Сферо®ГЕЛЬ LONG в су-
ставную щель под УЗ-контролем. 
Контроль эффективности терапии 
оценивали через 3 месяца после 
введения Сферо®ГЕЛЬ LONG. В ре-
зультате уже через 3 месяца была 
достигнута положительная кли-
ническая (ВАШ 38,6±12,2, индекс 
скованности по WOMAC 4,2±2,8, 
индекс функциональности по 
WOMAC 44±11,3) и УЗ-динамика 
(отсутствие рецидивов синовиаль-
ного синдрома). Не менее интере-
сен тот факт, что введение в схему 
локальной терапии у пациентов 
с рецидивирующим синовиальным 
синдромом, страдающих сахарным 
диабетом, в последующие 2 года 
способствовало формированию 
устойчивой положительной кли-
нической динамики, в связи с чем 
все пациенты оставались на из-
бранной схеме локальной терапии 
с курсовым введением Сферо®ГЕЛЬ 
LIGHT и Сферо®ГЕЛЬ LONG по выше-
описанной схеме 1 раз в 6 месяцев. 
Следует отметить высокую при-
верженность пациентов к терапии 
Сферо®ГЕЛЬ ввиду отсутствия зна-

ющих шести недель 133 пациента 
обратились с жалобами на реци-
див болевого и синовиального син-
дромов (значение ВАШ 58,8±14,4, 
индекс скованности по WOMAC 
8,6±2,8, индекс функционально-
сти по WOMAC 72±16,2). Потре-
бовалось проведение повторной 
пункции суставов с эвакуацией 
синовиальной жидкости, в сред-
нем в объёме 15,6±4,5 мл с после-
дующим введением бетаметазона 
(1,0 мл). Остальные 313 пациентов 
явились на контрольный осмотр 
через 12 недель. У пациентов на-
блюдались положительные кли-
ническая (ВАШ 35,4±11,4, индекс 
скованности по WOMAC 4,4±3,6, ин-
декс функциональности по WOMAC 
55±13,2) и УЗ-динамика в виде от-
сутствия рецидивов синовиально-
го синдрома.
У пациентов с рецидивами сино-
виального синдрома (n=133) после-
дующая тактика лечения включала 
трёхкратное в течение 2021 года 
введение в верхний заворот колен-
ного сустава обогащённой тром-
боцитами плазмы в объёме 4 мл 
с предварительной эвакуацией 
синовиальной жидкости под УЗ-
контролем. У 36 пациентов отме-
чались рецидивы синовиального 

вовлечённости в патологический 
процесс периартикулярных тка-
ней (энтезопатии), интенсивности 
болевого синдрома, оцениваемого 
по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) и индексу WOMAC (боль, 
скованность, функциональность). 
Все манипуляции выполнялись под 
ультразвуковой (УЗ) навигацией на 
аппарате LOGIC E 9 (мультичастот-
ный линейный ультразвуковой дат-
чик General Electric 9L-D, диапазон 
частот: 3-10 МГц).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке спектра препаратов, 
применяемых для локальной те-
рапии, начиная с 2020 года, было 
установлено, что 446 пациентов 
(40,4%) получали в качестве пер-
вой линии вискосупплементарной 
терапии 1,5% гиалуронат линей-
ной структуры с промежуточ-
ной молекулярной массой (800–
1500 кДа), (стартовое значение 
ВАШ 62,4±12,2, индекс скованности 
по WOMAC 8,8±2,6, индекс функ-
циональности по WOMAC 78±17,3). 
Гиалуронат вводили трёхкратно 
с интервалом 7–10 суток между 
процедурами. Согласно информа-
ции, полученной из медицинской 
документации, в течение последу-

дей, не страдающих ОА [8]. Из-за 
влияния остеоартрита на качество 
жизни пациентов для коррекции 
клинической симптоматики ис-
пользуются различные медленно 
действующие болезнь-модифици-
рующие препараты, а также иные 
методы лечения, включая разно-
образные подходы вискосуппле-
ментарной терапии и ортобиоло-
гические методики, хотя до сих 
пор отсутствуют убедительные 
доказательства эффективности 
какой-либо из них в отношении 
предотвращения прогрессирова-
ния ОА или обеспечения долгосроч-
ного облегчения симптомов [9]. 
В целом, варианты лечения ОА за-
висят от тяжести и продолжитель-
ности клинической симптоматики 
у пациента.
Цель работы — оценить эффектив-
ность различных подходов в ло-
кальной терапии ОА в клинической 
практике на основании результатов 
пятилетнего ретроспективного на-
блюдения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под наблюдением с 2020 по 2024 год 
находилось 543 пациента (376 жен-
щин и 167 мужчин), средний воз-
раст которых составил 62±3,5 года, 
с верифицированным диагнозом 
первичного ОА по критериям Аме-
риканской коллегии ревматологов 
(АКР). На момент начала терапии 
у 248 пациентов была II стадия 
ОА коленного сустава по Kellgren 
и у 295 пациентов — III стадия. 
У 143 пациентов имел место сахар-
ный диабет 2 типа. Все пациенты 
принимали нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) 
и симптоматические препараты за-
медленного действия (SYSADOA) — 
хондроитина сульфат, глюкозамина 
сульфат, авокадо масла неомыля-
емые соединения + соевых бобов 
масла неомыляемые соединения. 
Тактика локальной терапии из-
биралась с учётом наличия/от-
сутствия синовиального синдрома, 
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тезиса (суммарным объёмом 2 мл) 
через 3 месяца.
Столь активная локальная тера-
пия к концу 2024 года позволила 
всем пациентам данной группы 
избежать прогрессирования ОА, по-
скольку, по данным контрольного 
рентгенологического исследова-
ния, у них сохранялись рентгено-
логические признаки II стадии ОА 
по Kellgren.

ВЫВОДЫ
Оценивая эффективность тех или 
иных методов локальной терапии 
в контексте данного ретроспек-
тивного наблюдения в реальной 
клинической практике, нельзя не 
отметить значимое расширение 
возможностей влияния на болевой 
синдром, а также прогноз течения 
заболевания у пациентов с ОА ко-
ленных суставов. С внедрением 
в рутинную клиническую практику 
комбинированных форм плазмоте-
рапии (обогащённая тромбоцитами 
плазма + ГК) и биомиметиков вне-
клеточного матрикса Сферо®ГЕЛЬ, 
влияние терапевтических методов 
на патогенетические процессы при 
ОА стало более значимым, позволи-
ло сократить применение глюко-
кортикоидов для внутрисуставного 
введения и подойти к персонифи-
цированной стратегии локальной 
терапии.
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синовиальной жидкости, повы-
шением её вязкости, восстанов-
лением её смазывающих, демп-
ферных и фильтрующих свойств;

	/ структурно-модифицирующим 
действием на гиалиновый хрящ 
и другие внутрисуставные струк-
туры;

	/ инициированием процессов 
репарации гиалинового хряща 
и других внутрисуставных струк-
тур;

	/ анальгетическим и противовос-
палительным действием — пода-
вление оксидативного воспале-
ния, уменьшение механической 
нагрузки на суставные поверх-
ности;

	/ пролонгирующим и потенциру-
ющим действием совместно вве-
дённых лекарственных средств.

Можно предположить, что эф-
фективность данной схемы была 
предопределена комбинацией раз-
нонаправленных, но синергестич-
ных регенеративных влияний как 
обогащённой тромбоцитами плаз-
мы, так и Сферо®ГЕЛЬ, способного 
максимально возможно воссозда-
вать нативное микроокружение, 
нарушенное при патологическом 
процессе, обеспечивая сходные 
с внеклеточным матриксом ус-
ловия для жизнедеятельности и 
функционирования клеток сустав-
ных тканей.
С целью коррекции болевого 
синдрома, связанного с вовлече-
нием в патологический процесс 
мениска и медиальной коллате-
ральной связки, был проведён 
курс локальной терапии с ис-
пользованием Сферо®ГЕЛЬ LIGHT 
по 0,5 мл в проекцию энтезиса 
под УЗ-контролем (суммарным 
объёмом 2 мл) — 2 раза с интер-
валом 2 недели, с последующим 
введением Сферо®ГЕЛЬ MEDIUM 
по 0,5 мл в проекцию энтезиса под  
УЗ-контролем (суммарным объ-
ёмом 2 мл) через 4 недели и по-
вторным введением Сферо®ГЕЛЬ 
MEDIUM по 0,5 мл в проекцию эн-

жительного клинического ответа. 
В течение 2023‒2024 годов данная 
категория пациентов демонстри-
ровала следующие показатели кли-
нического ответа: ВАШ 35,8±13,7, 
индекс скованности по WOMAC 
4,6±5,5, индекс функционально-
сти по WOMAC 42±17,2. В 2024 году 
3 пациента из данной группы всё 
же приняли решение о проведении 
тотального эндопротезирования 
коленного сустава.
Особую группу представляли 97 па-
циентов со II стадией ОА по Kellgren 
и персистирующим болевым син-
дромом, связанным с патологией 
медиального мениска и медиаль-
ной коллатеральной связки. С учё-
том удовлетворительного состоя-
ния хрящевой пластины (толщина 
хряща на опорных поверхностях 
бедренной кости по данным УЗИ 
2,7±1,4 мм) было принято решение 
о проведении комбинированного 
курса терапии плазмы, обогащён-
ной тромбоцитами, в сочетании 
с гиалуроновой кислотой (ГК) 
в одной пробирке, чередующего-
ся с введением Сферо®ГЕЛЬ LONG 
в объёме 2 мл по следующей схеме: 
плазма, обогащённая тромбоцита-
ми, + ГК в объёме 4 мл внутрису-
ставно, через 4 недели Сферо®ГЕЛЬ 
LONG в объёме 2 мл внутрисустав-
но, затем через 8 недель повторя-
ли процедуру внутрисуставного 
введения плазмы, обогащённой 
тромбоцитами (4 мл), и через 12 не-
дель повторно вводили Сферо®ГЕЛЬ 
LONG. Данная группа пациентов по-
лучала терапию по вышеозначен-
ной схеме в течение 2021–2024 го-
дов, что привело к впечатляющим 
клиническим результатам: ВАШ 
33,8±17,5, индекс скованности по 
WOMAC 3,3±1,8, индекс функцио-
нальности по WOMAC 34±11,8.
Наблюдаемый терапевтический эф-
фект при внутрисуставном введе-
нии биомиметика Сферо®ГЕЛЬ в той 
или иной мере может быть обу- 
словлен следующими причинами:

	/ временным протезированием 

С внедрением в рутинную 
клиническую практику 
комбинированных 
форм плазмотерапии 
(обогащённая 
тромбоцитами плазма + 
ГК) и биомиметиков 
внеклеточного матрикса 
Сферо®ГЕЛЬ влияние 
терапевтических методов 
на патогенетические 
процессы при 
остеоартрите стало более 
значимым, позволило 
сократить применение 
глюкокортикоидов 
для внутрисуставного 
введения и подойти 
к персонифицированной 
стратегии локальной 
терапии


