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Резюме
Введение. Первичный коксартроз относится к числу наиболее распространенных дегенеративно-дис-

трофических заболеваний тазобедренного сустава. Для коксартроза характерно хроническое прогресси-
рующее течение, которое приводит к утрате трудоспособности и инвалидизации пациентов, изменению 
всего их жизненного уклада, что делает проблему лечения этой патологии не только медицинской, но и 
социальной.

В статье представлены результаты клинического наблюдательного исследования относительно опыта ис-
пользования импланта коллаген-содержащего, (далее — ИКС) у пациентов с остеоартрозом тазобедренно-
го сустава на фоне внутрисуставного введения эндопротезов синовиальной жидкости под ультразвуковым  
контролем с последующей реабилитацией с использованием инструментальной мобилизации. 

Цель. Цель исследования — проанализировать эффективность ИКС у пациентов с остеоартрозом 
тазобед ренного сустава на фоне введения эндопротезов синовиальной жидкости под ультразвуковым кон-
тролем с последующей реабилитацией.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 44 человека с остеоартрозом тазобедренного  
сустава. ИКС вводился под ультразвуковым наведением интраартикулярно и периартикулярно в 2 триггер-
ные точки (трохантер и проекция грушевидной мышцы) 1 раз в неделю № 5. Контрольная группа получала 
базисную терапию (хондропротекторы, НПВС и однократное внутрисуставное введение высокомолекуляр-
ной гиалуроновой кислоты). 

Результаты. Данные клинического наблюдения продемонстрировали снижение болевого синдрома,  
увеличение функциональной активности, положительные изменения связочно-сухожильных структур. 

Обсуждение. Использование ИКС удовлетворяет терапевтическую потребность, позволяя получить луч-
шие клинические результаты, воздействуя на периартикулярные ткани, которые играют решающую роль  
в патогенезе остеоартритных состояний.В настоящем исследовании применение ИКС позволило ускорить 
саногенетические процессы у пациентов с коксартрозом без развития дополнительных побочных явлений, 
что может иметь существенное значение в терапии, профилактике хронизации и повторных обострений бо-
левого синдрома у данной категории больных.

Заключение. Применение ИКС позволило ускорить саногенетические процессы у пациентов с коксартро-
зом без развития дополнительных побочных явлений.
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ментальная мобилизация (ИМ), эндопротезы синовиальной жидкости.
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Abstract
Introduction. Primary coxarthrosis is one of the most common degenerative-dystrophic diseases of the hip joint. 

Coxarthrosis is characterized by a chronic progressive course, which leads to disability of patients, changes in their 
entire way of life, which makes the problem of treating this pathology not only medical, but also social.

The article presents the results of a clinical observational study on the experience of using a collagen-containing 
implant (hereinafter — CCI) in patients with osteoarthritis of the hip joint against the background of intra-
articular injection of synovial fluid endoprostheses under ultrasound control with subsequent rehabilitation using 
instrumental mobilization (IM).

Aim. The aim of the study was to analyze the effectiveness of CCI in patients with osteoarthritis of the hip 
joint against the background of the introduction of synovial fluid endoprostheses under ultrasound control with 
subsequent rehabilitation.

Materials and methods. 44 people with osteoarthritis of the hip joint were under observation. CCI was 
administered under ultrasound guidance intraarticularly and periarticularly to 2 trigger points (trochanter  
and piriformis projection) once a week No. 5.The control group received basic therapy (chondroprotectors, NSAIDs 
and a single intra-articular injection of high molecular weight hyaluronic acid).

Results. The results of clinical observation demonstrated a decrease in pain syndrome, an increase in functional 
activity, positive changes in ligamentous tendon structures. 

Discussion. The use of CCI satisfies the therapeutic need, allowing to obtain the best clinical results by affecting 
the periarticular tissues, which play a crucial role in the pathogenesis of osteoarthritis conditions. In the present 
study, the use of CCI allowed to accelerate the sanogenetic processes in patients with coxarthrosis without the 
development of additional side effects, which may be essential in the therapy, prevention of chronic and repeated 
exacerbations of pain syndrome in this category of patients.

Conclusion. The use of CCI made it possible to accelerate the sanogenetic processes in patients with coxarthrosis 
without the development of additional side effects.

Keywords: osteoarthritis of the hip joint, collagen-containing implant (CCI), instrumental mobilization (IM), 
synovial fluid endoprostheses.

Publication ethics. The submitted article was not previously published. 
Conflict of interest. The author declares absence of conflict of interests.
Source of financing. The study had no sponsorship.

Received: 24.04.2023
Accepted for publication: 15.12.2023

Введение / Introduction

Первичный коксартроз (КА) относится к числу 
наиболее распространенных дегенеративно-дис-
трофических заболеваний тазобедренного сустава 
(ТБС). Для КА характерно хроническое прогресси-
рующее течение, которое приводит к утрате тру-
доспособности и инвалидизации пациентов, из-
менению всего их жизненного уклада, что делает 
проблему лечения этой патологии не только меди-
цинской, но и социальной.

Основной задачей консервативного лечения 
является стабилизация дегенеративно-дистрофи-
ческого процесса и перевод его в фазу клиниче-
ской ремиссии, при этом важнейшими лечебными 
задачами являются предупреждение деградации 
суставного хряща, борьба с болью и воспалением. 
Одним из направлений модернизации подходов 
к терапии больных данного профиля может быть 

использование средств, позволяющих восстанав-
ливать структуру поврежденных суставов за счет 
позитивного влияния на метаболизм коллаге-
на. В настоящее время перечень лекарственных 
средств, используемых для лечения ОА постоянно 
расширяется. В настоящее время к ним присоеди-
нились препараты микроиндукционного коллаге-
на, обладающие высоким профилем безопасности. 
Особого внимания при ОА заслуживает имплант 
коллаген-содержащий (далее — ИКС), имеющий 
в своем составе тропоколлаген 1-го типа моле-
кулярной массой 300 кД и фосфат кальция 1 мкг,  
и предназначенный для внутрисуставного и пери-
артикулярного введения. Инъекционные препа-
раты коллагена способны индуцировать процессы 
регенерации поврежденных коллагеновых воло-
кон за счет стимуляции миграции фибробластов 
в места повреждения, высвобождения факторов 
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роста и активации ключевого фермента индукции 
синтеза эндогенного коллагена — лизингидрокси-
лазы [1, 2].

В последнее время одним из наиболее перспек-
тивных средств для включения в комплексную те-
рапию пациентов с заболеваниями, связанными  
с деградацией суставного хряща, болью и воспале-
нием представляется ИКС. Благодаря содержанию 
свиного коллагена и вспомогательных веществ 
природного происхождения (вспомогательные 
вещества для транспортировки коллагена) ИКС 
обеспечивает структурообразование внутрису-
ставных (связки и суставной хрящ) и внесуставных 
(связки, суставная капсула, сухожилия и мышцы) 
тканей, обеспечивая механическую основу, спо-
собствующую лучшему расположению повреж-
денных волокон коллагена и противодействую-
щую слабости суставов, которая может вызывать 
боль [3]. ИКС улучшает вязкоэластичные свойства 
внутрисуставной жидкости благодаря функции 
цементирования коллагеновых волокон протео-
гликанов внеклеточного матрикса. Но в научной 
литературе данные о показателях эффективности 
ИКС у пациентов, страдающих коксартрозом и по-
лучающих внутрисуставные инъекции в ТБС под 
ультразвуковым наведением единичны.

Инъекционные коллагены с успехом применя-
ются для лечения энтезопатий и патологии круп-
ных суставов [5, 6], однако каких-либо значимых 
исследований по их использованию до настояще-
го времени не проводилось. Предполагается, что 
у этой категории больных входящий в состав ИКС 
коллаген как основной структурообразующий бе-
лок позволит укрепить связочный аппарат и улуч-
шить структуру хрящевой ткани [7, 8].

Определенное значение в купировании боле-
вого синдрома, вероятно, имеет способность ИКС 
стимулировать анаболический фенотип теноцитов 
таким образом, что вновь синтезированный кол-
лаген подвергается перекрестному связыванию, 
что является необходимым условием для созрева-
ния коллагена, увеличения прочности сухожилий, 
стабилизации коллагеновых фибрилл и повыше-
ния прочности на растяжение сухожилий [9].

Важно отметить хорошую переносимость ИКС и 
возможность его применения у пациентов, имею-
щих коморбидность, без дополнительного увели-
чения риска развития каких-либо серьезных неже-
лательных явлений. Снижение частоты диспепсий 
на фоне приема ИКС можно объяснить двумя фак-
торами: меньшим количеством обезболивающих 
препаратов, которые пациенты принимают по 
требованию, и возможным гастропротективным 
действием, которое также свойственно для ряда 
хондропротективных средств [10, 11].

Комбинированная терапия гиалуроновая кис-
лота (ГК) + ИКС еще более интересна, если принять 

во внимание самые последние физиопатологиче-
ские гипотезы об ОА, согласно которым именно 
внесуставной сегмент, который гораздо более бо-
гато васкуляризирован, является первичным фак-
тором развития патологического процесса. 

Жалобы пациентов на боли в бедре связаны  
с миофасциальным болевым синдромом, который 
развивается в результате формирования патог-
номоничных спазмированных мышечных участ-
ков — триггерных точек [4] и наличия локального 
воспаления в зоне энтеза; кроме того, длительно 
существующий мышечный спазм обусловливает 
формирование локального фиброза в пределах 
болезненной мышцы [5, 6]. Поэтому зачастую кок-
сартроз сопровождается трохантеритом, что под-
тверждается при ультразвуковом исследовании 
пациентов.

Цель / Aim

Цель исследования — проанализировать эффек-
тивность ИКС у пациентов с ОА тазобедренного  
сустава на фоне введения эндопротезов синови-
альной жидкости под УЗ-контролем с последую-
щей реабилитацией. 

Материалы и методы /  
Materials and methods 

В клиническом исследовании участвовали 44 
пациента (16 мужчин и 28 женщин), находившихся 
на амбулаторном лечении по поводу коксартро-
за на базе научно-методического отдела клиники 
профессора Кинзерского, ООО «СОНАР» и ООО 
«Центр нейромышечной стабилизации» (CNS)». 
Возраст пациентов составил 40–70 лет. Стадия  
артроза по шкале Каллгрена – Лоуренса — 2–3-я. 

Пациенты были разделены на две равные груп-
пы по численному составу. 

Группу А составили взрослые пациенты (сред-
ний возраст — 57,6 лет), страдающие ОА тазо-
бедренного сустава 2–3-й степени по шкале 
Келлгрена – Лоуренса более 2 лет, с предваритель-
ным внутрисуставным введением препаратов 
гиалуроновой кислоты под УЗ-контролем и по-
следующим использованием реабилитационной 
методики инструментальной мобилизации (далее 
— ИM) перед каждым введением ИКС. Интервал 
времени между внутрисуставным введением 
гиа луроновой кислоты и первым сеансом (ИМ)  
с введением ИКС составил 10 дней. Пациентам 
за один сеанс вводили 4,0 мл ИКС под ультразву-
ковым наведением: интраартикулярно (2,0 мл) 
и периартикулярно (2,0 мл) в 2 триггерные точ-
ки (трохантер и проекция грушевидной мышцы) 
1 раз в неделю № 5. Ультразвуковую визуализа-
цию интраартикулярного введения проводили  
с помощью конвексного ультразвукового датчика 
3,5 МГц из переднего парасагиттального доступа.
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В группе Б пациенты получали базисную тера-
пию (в/м хондропротекторы и по необходимости 
НПВС для купирования болевого синдрома) и од-
нократное внутрисуставное введение высокомо-
лекулярной гиалуроновой кислоты. 

Протокол исследования отвечал требованиям 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» и 
«Правилам клинической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздрава РФ № 266 от 
19.06.2003). Участники исследования подписыва-
ли информированное согласие, протокол иссле-
дования одобрен этическим комитетом ФГБОУ 
«Уральский государственный университет физи-
ческой культуры» (протокол № 1 от 05.04.2016).

Эффективность оценивали с использованием 
показателя боли по визуально-аналоговой шкале 
боли (ВАШ), индекса Лекена и по увеличению объ-
ема движений в пораженных суставах через 1, 3  
и 6 месяцев от начала лечения. 

Результаты / Results

Результаты проведенного исследования пока-
зали пролонгированный положительный эффект 
при использовании ИКС: улучшение состояния 
пациентов отмечалось после первой инъекции и 
продолжалось через 1, 3 и 6 месяцев наблюдения, 
инфекционных осложнений зарегистрировано не 
было. 1 пациент сообщил о преходящем диском-
форте в обработанном бедре в течение нескольких 
дней после 5-х суток с момента проведения инъек-
ции, появление которого связывал со случайно по-
лученной травмой (ушиб бедра).

Из клинических методов наиболее информати-
вен анализ динамики болевого синдрома по ВАШ 
(рис. 1).

До реабилитации, как представлено на рисун -
ке 1, уровень боли по ВАШ не имел достоверных 
отличий между группами (р>0,05), а после реа-
билитации достоверно (р<0,05) снижался во всех 
группах больных, однако наилучшие результаты 
(снижение уровня боли по ВАШ в 4,39 раз) через 
полгода регистрировались у пациентов группы 
А, которым применялся метод (ИМ) и введение 
ИКС, в группе Б он снижался только в 2,05 раза. 
Обследованные пациенты особо отмечали значи-
тельное уменьшение или исчезновение боли во 
время выполнении повседневных домашних ра-
бот (приготовления пищи, уборки комнат, стирки 
и др.), процедур личной гигиены, уменьшение за-
труднений при пользовании общественным или 
личным транспортом.

Определенное значение в купировании болево-
го синдрома имеет способность ИКС к увеличению 
прочности на растяжение сухожилий.

В группах А и Б перед проведением реабили-
тации наблюдались ультразвуковые признаки 
тендинопатии сухожилий ягодичных мышц (тро-
хантерита). Ультразвуковая оценка эффективно-
сти реабилитационных мероприятий проводилась  
в обеих группах с интервалом в 3 месяца: через 3 и 
6 месяцев. До лечения в группах А и Б было выяв-
лено 17 и 14 случаев с признаками тендинопатии 
ягодичных мышц, соответственно. После проведе-
ния лечебно-реабилитационных мероприятий че-
рез 3 месяца в группе А у 11 пациентов и в группе 
Б у 6 пациентов отмечалась нормализация эхогра-
фической картины сухожилий ягодичных мышц: 
уменьшение толщины сухожилий в зоне энтеза и 
повышение эхогенности. Через 6 месяцев в груп-
пе А и Б, соответственно, нормализация состоя-
ния сухожилий наблюдалась у 13 и 7 пациентов, 
соответственно. Таким образом, через 6 месяцев 
в группе А по сравнению с группой Б достоверно 
реже (p<0,01) выявляются признаки тендинопатии 
ягодичных мышц (рис. 2). 

Рисунок 1. Интенсивность болевого синдрома  
по визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ)

Figure 1. Pain intensity according to visual analog pain 
scale (VAPS)
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Данные, полученные в нашем исследовании 
методом оценки индекса Лекена, свидетельствуют 
о выраженном улучшении состояния у пациентов 
с интраартикулярным введением эндопротезов 
синовиальной жидкости. Наиболее значительное 
улучшение достигнуто в группе А (с применением 
в реабилитации метода ИМ после введения ИКС): 
уже через месяц после начала лечения получен 
значительный положительный результат в виде 
достоверного (p<0,05) снижения индекса Лекена  
в 2,76 раз, который продолжал снижаться (досто-
верное снижение (p<0,05) по сравнению с исход-
ными значениями в 2,92 раза) к третьему месяцу.  
В группе Б выявлялась лишь тенденция к сниже-
нию данного показателя (рис. 3).

Всем пациентам производилась оценка объема 
движений в пораженных тазобедренных суставах 
(рис. 4). Значимые показатели отмечались через 
месяц после лечения и проведения реабилитации.

После проведенного лечения значительно уве-
личивался объем движений в пораженном тазобе-
дренном суставе. При этом наиболее значительно-
го положительного эффекта по увеличению объема 
движений удалось достичь в группе А (с примене-
нием в реабилитации метода ИМ после введения 
ИКС).

Рисунок 2. Частота выявления 
ультразвуковых признаков 
трохантерита через  
3 и 6 месяцев

Figure 2. The frequency  
of detection of ultrasound signs 
of trochanteritis after  
3 and 6 months

Группа А через 3 мес.
Group A after 3 month

Группа Б через 3 мес.
Group B after 3 month

Группа А через 6 мес.
Group A after 3 month

Группа Б через 6 мес.
Group B after 3 month
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Рисунок 3. Интегральная балльная шкала Лекена
Figure 3. Integral point scale Lequesne
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Так, в группе А в 1,4 раза (p<0,05) увеличилось 
сгибание при разгибании КС 90, и лишь в 1,2 раза 
(p<0,05) в группе Б. В 1,33 раза (p<0,05) увеличилось 
сгибание при сгибании КС 120 в группе А, и лишь в 
1,07 раза (р>0,05) в группе Б. В 1,5 раза (p<0,05) уве-
личилось отведение 45 в группе А, и лишь в 1,25 раза 
(p<0,05) в группе Б. В 1,5 раза (p<0,05) увеличилась 
наружная ротация 45 в группе А и отсутствовало ее 
изменение в группе Б (p>0,05). В 1,5 раза (p<0,05) 
увеличилась внутренняя ротация 35 в группе А  
и отсутствовало ее изменение в группе Б (p>0,05).

Наряду с уменьшением боли у пациентов груп-
пы А проведенное лечение и реабилитация способ-
ствовали повышению их физической активности, 
что в целом позволяло сохранять на длительный 
срок хорошее самочувствие, отсрочить проведение 
оперативного вмешательства и минимизировать 
риск инвалидизации работоспособного населения.
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Рисунок 4. Объем движений в тазобедренных 
суставах

Figure 4. Range of motion in the hip joints
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Обсуждение / Discussion

Использование ИКС удовлетворяет терапевти-
ческую потребность, позволяя получить лучшие 
клинические результаты, воздействуя на пери-
артикулярные ткани, которые играют решающую 
роль в патогенезе остеоартритных состояний.

В настоящем исследовании применение ИКС 
позволило ускорить саногенетические процессы 
у пациентов с коксартрозом без развития допол-
нительных побочных явлений, что может иметь 
существенное значение в терапии, профилакти-
ке хронизации и повторных обострений болевого 
синдрома у данной категории больных.

Заключение / Conclusion

Полученные нами данные позволяют утверж-
дать о том, что микроиндукционный коллаген ИКС 
является высокоэффективным при использовании 
в схеме лечения и последующей реабилитации па-
циентов с коксартрозом. 
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