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Резюме
В статье обсуждается применение локальной инъекционной терапии (ЛИТ) в артрологической практике. Целью ЛИТ являет-
ся введение лекарственного средства в полость сустава или периартикулярно, удаление избыточного количества синовиаль-
ной жидкости из  полости сустава с  последующим анализом его состава для проведения дифференциального диагноза 
и принятия решения о лечебной тактике. Наиболее часто используются при ЛИТ глюкокортикоиды, гиалуроновая кислота 
(ГлК), аутологичная обогащенная тромбоцитами плазма. Метод введения ГлК в полость сустава рассматривается экспертами 
как перспективный способ лечения остеоартрита, наиболее распространенного хронического заболевания суставов. 
Препараты на основе ГлК различаются между собой по концентрации, молекулярному весу и методике производства. В ста-
тье представлены результаты исследований с использованием высоко- или низкомолекулярных препаратов ГлК при лечении 
пациентов с остеоартритом коленных, тазобедренных и мелких суставов. Обращается внимание на то, что ЛИТ препаратами 
ГлК применяется при лечении других заболеваний костно-мышечной системы. Представлены данные, в т. ч. отечественных 
авторов, об эффективности ГлК при ОА плечевых суставов, при синдроме сдавления ротаторов плеча. Так, восстановление 
объема движений и значительное уменьшение боли в области плеча было достигнуто на фоне применения от 3 до 5 инъек-
ций препарата ГлК, произведенного в Российской Федерации методом бактериальной ферментации. Уникальная технология 
производства препарата ГлК позволяет снизить риск содержания бактериальных эндотоксинов, полностью очистить раствор 
от гиалуронидазы, повысить однородность, сохранить молекулярную массу. На основании полученных доказательств эффек-
тивности и безопасности препараты ГлК включены различными медицинскими ассоциациями и профессиональными сооб-
ществами в российские и международные клинические рекомендации по лечению ОА. 

Ключевые слова: гиалуроновая кислота, остеоартрит, костно-мышечная система, купирование боли, нормализация 
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Abstract
The article deals with local injection therapy (LIT) in arthrological practice, the purpose of which is the introduction of a drug 
into the joint cavity or periarticularly, removal of excess synovial fluid from the joint cavity with subsequent analysis of its com-
position for differential diagnosis and decision-making on treatment tactics. The most commonly used in LIT are glucocorticoids, 
hyaluronic acid (GlK), autologous platelet-rich plasma. The method of  introducing GLA into the  joint cavity is considered by 
experts as a promising method for the treatment of osteoarthritis, the most common chronic joint disease. GlK-based preparations 
differ in  concentration, molecular weight and production method. The article presents the  results of  studies using high- or 
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ВВЕДЕНИЕ

Локальная инъекционная терапия (ЛИТ) в артрологи-
ческой практике  – это целенаправленное введение 
лекарственного препарата в суставы или периартикуляр-
ные ткани с целью купирования боли, воспаления, норма-
лизации внутрисуставной среды. Наряду с этим, пункция 
суставов, которая также является методом ЛИТ, позволяет 
удалить избыточное количество синовиальной или гемор-
рагической жидкости из полости сустава с последующим 
анализом ее состава для проведения дифференциально-
го диагноза и выбора тактики лечения пациента. Метод 
ЛИТ известен более 100 лет, доказал свою эффективность 
и  безопасность, широко используется врачами разных 
специальностей. За  последние 30  лет ЛИТ значительно 
изменилась в  связи с  появлением новых препаратов 
и схем их введения, совершенствованием техники мани-
пуляций, расширением показаний. В  клинических реко-
мендациях АРР (Ассоциация ревматологов России), ACR 
(Американская коллегия ревматологов), EULAR 
(Европейская антиревматическая лига) внутрисуставное 
введение лекарственных средств рассматривается как 
один из основных методов лечения целого ряда заболе-
ваний суставов [1, 2]. 

Выбор препарата, его дозы, кратности введения при 
ЛИТ осуществляется с учетом показаний и противопока-
заний, локализации введения и  положения больного. 
Большое значение уделяется материально-техническому 
обеспечению (специальное помещение, оборудование 
рабочего места, освещение и  пр.), обучению персонала, 
вопросам асептики и антисептики с целью предупрежде-
ния инфицирования и  возникновения осложнений. 
Осложнения ЛИТ могут быть местными (инфильтрат, абс-
цесс, поломка иглы, тромбофлебит, некроз тканей, гемато-
ма, липодистрофия) и  общими (медикаментозная или 
воздушная эмболия, повреждение нервных структур, 
повреждение артерий, аллергические реакции, анафи-
лактический шок). Инфильтрат – самое частое осложне-
ние ЛИТ, характеризуется образованием уплотнения 
в месте инъекции, которое определяется при пальпации. 
Причиной возникновения инфильтрата может быть вве-

дение лекарственного средства в один и тот же участок 
или нарушение правил асептики на  этапе подготовки 
и во время выполнения инъекций. Ятрогенные осложне-
ния могут быть связаны с ошибочным введением лекар-
ственного препарата.

ПРЕПАРАТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ  
ПРИ ЛОКАЛЬНОЙ ИНЪЕКЦИОННОЙ ТЕРАПИИ

Одними из  широко используемых препаратов ЛИТ 
являются глюкокортикоиды (ГК) короткого (гидрокорти-
зон) и пролонгированного (метилпреднизолон, триамси-
нолон, бетаметазон) действия. Впервые гидрокортизон 
был введен в коленный сустав при ревматоидном артри-
те в 1951 г., а спустя 10 лет уже был представлен анализ 
результатов более чем ста тысяч инъекций препарата 
у  4  000  больных, который подтвердил противовоспали-
тельный и анальгетический эффект препарата и безопас-
ность повторных инъекций ГК  [3]. В  настоящее время 
эффективность ЛИТ ГК не вызывает сомнений и ассоции-
руется с  уменьшением синовита при аутоиммунных 
и  иммуновоспалительных заболеваниях, проявлений 
теносиновита, в  т.  ч. посттравматического, снижением 
воспаления периартикулярных мягких тканей, купирова-
нием приступов и атак при микрокристаллических артро-
патиях. Вопрос о необходимости и кратности повторных 
инъекций ГК решается индивидуально, т. к. частое и нео-
боснованное введение может сопровождаться развитием 
лекарственной зависимости, повышением артериального 
давления или содержания глюкозы в  сыворотке крови, 
возникновением и  прогрессированием глаукомы, ката-
ракты, вторичного остеоартрита, остеонекроза, других 
серьезных локальных осложнений, таких как атрофия 
мышц, кожи и  подкожно-жировой клетчатки, дегенера-
тивных процессов в ткани сухожилия, которые могут стать 
причиной его разрыва, и др. [4].

Новым направлением ЛИТ, которое активно развива-
ется в  артрологической практике, является применение 
аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы, 
лечебный потенциал которой определяется высокой кон-
центрацией эндогенных факторов роста, стимулирующих 

low-molecular drugs GlK in the treatment of patients with osteoarthritis of the knee, hip and small joints. Attention is drawn to 
the fact that LIT with GlK preparations is used in the treatment of other diseases of the musculoskeletal system. Data are pre-
sented, including those of Russian authors, on the effectiveness of GlK in OA of the shoulder joints, in the syndrome of compres-
sion of the shoulder rotators. Thus, the restoration of range of motion and a significant reduction in pain in the shoulder area was 
achieved against the background of the use of 3 to 5 injections of the GlK preparation produced in the Russian Federation by 
bacterial fermentation. The unique production technology of the GlK preparation makes it possible to reduce the risk of bacteri-
al endotoxins, completely purify the solution from hyaluronidase, increase homogeneity, and preserve the molecular weight. On 
the basis of  the obtained evidence of efficacy and safety, HLA preparations are included by various medical associations and 
professional communities in Russian and international clinical guidelines for the treatment of OA.

Keywords: hyaluronic acid, osteoarthritis, musculoskeletal system, pain relief, normalization of the intra-articular 
environment

For citation: Dydykina I.S., Kovalenko P.S., Aboleshina A.V., Kovalenko A.A. Local injection therapy: the use of hyaluronic acid 
in osteoarthritis and other joint diseases. Meditsinskiy Sovet. 2022;16(2):100–106. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-
701X-2022-16-2-100-106.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-2-100-106
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-2-100-106


102 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(2):100–106

Ре
вм

ат
ол

ог
ия

репарацию хрящевой ткани и сухожилий [5]. Целый ряд 
исследований продемонстрировал эффективность этого 
метода в  уменьшении интенсивности боли, нормализа-
ции или улучшении функции коленных, тазобедренных 
и плечевых суставов [6–8]. Эксперты обращают внимание 
на то, что при значительных дегенеративных изменениях 
в  суставе эффективность аутологичной обогащенной 
тромбоцитами плазмы невысокая. Применение этого 
метода ЛИТ оправданно при свежих локальных дефектах 
хряща на фоне травмы, в то время как клеточная терапия 
(аутологичная имплантация хондроцитов, приживление 
и  дифференцировка модифицированных хондроцитов 
или стволовых клеток, введенных в  матрикс-проду
цирующие хондроциты) предназначена для восстановле-
ния поврежденной ткани хряща и  рассматривается как 
перспективный инновационный метод, применение кото-
рого возможно с  помощью артроскопических операций 
или внутрисуставных инъекций, что требует дальнейшего 
изучения [9, 10]. 

Большой интерес на  протяжении целого ряда лет 
сохраняется к ЛИТ с использованием гиалуроновой кис-
лоты – гликозаминогликана, в  структуре которого пред-
ставлены повторяющиеся фрагменты β-1,4-D-глюкуроно-
вой кислоты и β-1,3-N-ацетилглюкозамина, образующие 
молекулы различной массы до  6  500  и даже 
до 10 900 кДа  [11–13]. Гиалуроновая кислота (ГлК) спо-
собствует восстановлению механической устойчивости 
хрящевой ткани и  сухожилий, ускорению репаративных 
процессов за счет повышения синтеза эндогенного гиа-
луроната, обеспечивает вязкоэластичность, удерживает 
влагу, осуществляет защитную функцию тканей суста-
ва [14–17]. ГлК ингибирует экспрессию провоспалитель-
ных медиаторов ИЛ-1β и ИЛ-6, матриксных металлопро-
теиназ, снижает синтез простагландина Е2, пролифера-
цию синовиальных клеток. Оказывает влияние на сниже-
ние подвижности лимфоцитов, увеличение жизнеспособ-
ности хондроцитов и на ноцицептивные процессы в тка-
нях сустава [15, 17, 18]. Улучшение реологических свойств 
синовиальной жидкости возможно при замещении изме-
ненных молекул эндогенной ГлК. Введение препаратов 
ГлК в полость сустава позволяет сохранить подвижность 
суставов, снизить интенсивность боли, стимулировать 
синтез эндогенной ГлК [19]. Несмотря на то что в настоя-
щее время ЛИТ с использованием ГлК не способна пол-
ностью восстановить свойства синовиальной жидкости, 
этот метод рассматривается экспертами Европейского 
общества по  клиническим и  экономическим аспектам 
остеопороза и остеоартрита (ESCEO) как перспективный 
способ лечения остеоартрита (ОА) [20]. 

РОЛЬ ПРЕПАРАТОВ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
В ТЕРАПИИ ОСТЕОАРТРИТА И ДРУГИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СУСТАВОВ

ОА – наиболее распространенное хроническое забо-
левание суставов (мелких, средних, крупных), при кото-
ром в  патологический процесс вовлекаются структуры, 
образующие сустав. ОА – возрастзависимое заболевание, 

однако большинство исследователей отмечают, что 
болезнь помолодела, т. к. клинические и рентгенологиче-
ские признаки болезни определяются у  30–40-летних 
пациентов. ОА  – одна из  основных причин снижения 
качества жизни и  количества потерянных лет трудоспо-
собной жизни. Поэтому поиск эффективных, безопасных 
методов лечения ОА коленных, тазобедренных, плечевых 
и  мелких суставов  – актуальная задача медицины. 
Учитывая, что прогрессирование ОА сопровождается сни-
жением концентрации ГлК, ее деполимеризацией и при-
водит к  образованию молекул меньшего размера 
до 2 700 кДа [18], в настоящее время получила развитие 
концепция вискосупплементации (введение экзогенной 
ГлК в полость сустава). 

Препараты ГлК различаются между собой по  концен-
трации, молекулярному весу, методике производ-
ства  [21,  22]. Ряд авторов считает, что увеличение вязко
эластичности синовиальной жидкости, восстановление ее 
реологических свойств возможно с  помощью введения 
в полость сустава препаратов ГлК с высокой молекулярной 
массой [19, 23–25]. В пользу этой гипотезы свидетельству-
ет тот факт, что при ОА на  фоне воспаления происходит 
деградация высокомолекулярной эндогенной ГлК 
до  низкомолекулярной, это сопровождается возникнове-
нием боли и снижением подвижности сустава [26]. Также 
обсуждается положение о том, что длительность клиниче-
ского эффекта пропорциональна молекулярной массе, 
продолжительности нахождения в суставе экзогенной ГлК. 
В метаанализе G. Lo et al. показана более высокая эффек-
тивность высокомолекулярной ГлК при ОА коленного 
сустава. Однако авторы обращают внимание на  высокую 
гетерогенность проанализированных исследований  [26]. 
Другие исследователи высказывают мнение о том, что низ-
комолекулярная ГлК обладает в большей степени такими 
биологическими эффектами, как снижение воспаления, 
вискоиндукция, изменение соотношения про- и антиката-
болических процессов, за  счет большей аффинности 
к соответствующим рецепторам и лигандам [27–31].

Наиболее масштабным исследованием с применени-
ем низкомолекулярной ГлК (900  кДа) является AMELIA 
Project, в которое было включено 306 пациентов с гонар-
трозом II–III стадии по  Kellgren  – Lawrence. В  соответ-
ствии с  рандомизацией пациенты получали внутри
суставные инъекции 2,5 мл 1% ГлК или 2,5 мл физиологи-
ческого раствора (плацебо). Терапия осуществлялась кур-
сами один раз в  неделю в  течение пяти недель. Всего 
было проведено 4  курса (через 7, 14  и 27  нед. после 
первого). По итогам лечения среди получавших ГлК поло-
жительный ответ на  лечение был на  22% выше, чем 
в группе плацебо (p = 0,004). Авторы отмечают, что число 
«ответчиков» в  основной группе увеличивалось после 
каждого курса ГлК, в то время как в группе плацебо оста-
валось практически неизменным. Эффективность оцени-
валась по шкале ответа на терапию OARSI [32].

Эффект высокомолекулярной ГлК (6000  кДа) пред-
ставлен в  целом ряде работ при ОА коленных суставов 
(I–III стадии по Kellgren – Lawrence), в т. ч. J. Hermans et al. 
Один раз в  неделю в  течение трех недель вводился 
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внутрисуставно препарат ГлК пациентам основной груп-
пы. Контрольная группа лечение ГлК не получала. Через 
52 нед. показатели эффективности терапии по критериям 
OMERACT-OARSI были выше в основной группе (p < 0,05). 
Отмечено уменьшение интенсивности боли в покое (p = 
0,01), улучшение показателей шкалы KOOS (Knee injury 
and Osteoarthritis Outcome) (p  = 0,01) и  общей оценки 
состояния здоровья пациентов (p < 0,0001) [33].

Возможность использования ГлК при ОА тазобедрен-
ных суставов менее изучена в связи с большей сложно-
стью осуществления ЛИТ в полость тазобедренного суста-
ва. Тем не  менее интерес к  использованию ГлК при ОА 
тазобедренных суставов не вызывает сомнений [34]. Так, 
A. Migliore et al. оценили влияние ГлК на интенсивность 
боли у  120  пациентов с  ОА тазобедренного сустава 
I– IV  степени по  Kellgren  – Lawrence. 4  мл ГлК (1500-
2000  кДа) вводили в полость сустава один раз в 6 мес. 
Была предусмотрена возможность дополнительного вве-
дения ГлК по  просьбе пациента минимум через 3  мес. 
после предыдущей инъекции. Через 18 мес. после перво-
го введения препарата отмечено снижение интенсивно-
сти боли минимум на 30% относительно исходного: боль 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) – у 60% пациен-
тов, при использовании шкалы Лекена – у 52% пациентов 
(p < 0,001) [35]. Позже авторы опубликовали ретроспек-
тивный анализ этой когорты пациентов. Шести хирургам-
ортопедам было предложено независимо друг от  друга 
оценить целесообразность проведения тотального эндо-
протезирования тазобедренного сустава (ТЭТС) на осно-
вании клинических и рентгенологических данных паци-
ентов, полученных на первом визите до проведения инъ-
екций ГлК. В  группе, где четыре и  более хирурга сочли 
ТЭТС целесообразным, оказалось 93 пациента; в  группе 
с неоднозначной необходимостью ТЭТС (трое специали-
стов «за», трое «против») – 21 пациент. Затем были проа-
нализированы данные, полученные через 24  и 48  мес. 
после первого визита (после курса инъекций ГлК). Среди 
пациентов, для которых ТЭТС было оценено как необхо-
димое, операция была проведена у 17 (18,3%) в течение 
24 мес. и у 32 (34,4%) в течение 48 мес. Во второй группе 
за 48 мес. ТЭТС не была проведена ни у одного пациента 
из 21. Авторы сделали вывод, что внутрисуставное введе-
ние ГлК может отсрочить ТЭТС у пациентов с клинически-
ми симптомами ОА тазобедренного сустава [36].

Изучение эффективности ГлК при ОА тазобедренных 
суставов сопровождается значительной гетерогенностью 
клинической выборки и  неоднозначностью суждений. 
Описаны как положительные результаты лечения ГлК, так 
и их отсутствие [37]. Авторы системного обзора, опубли-
кованного в 2016 г., представили согласованное мнение 
относительно умеренного, но  значимого влияния ГлК 
на  функционирование тазобедренных суставов, пора-
женных ОА. 

Эффективность препаратов ГлК изучалась при заболе-
ваниях суставов кисти. Так, S. Fuchs et al. сравнили эффек-
тивность ГлК и ГК при ризартрозе (ОА большого пальца 
руки). Один раз в  неделю в  течение трех недель одной 
группе пациентов вводили внутрисуставно 1 мл 1% ГлК 

(1200 кДа), другой по той же схеме —10 мг триамциноло-
на ацетонида. Через 6  мес. после окончания лечения 
авторы отметили, что эффект ГлК был более продолжи-
тельным, сопровождался большим улучшением функции 
сустава (p  <  0,05)  [38]. Другие исследователи сравнили 
эффективность ГлК и бетаметазона у пациентов с ризар-
трозом II–III степени по Kellgren – Lawrence. Одной груп-
пе пациентов внутрисуставно один раз в неделю в тече-
ние трех недель вводили 5 мг ГлК (500–1000 кДа), дру-
гой – комбинацию 1,5 мг бетаметазона ацетата и 1,5 мг 
бетаметазона динатрия фосфата. Так же как и в предыду-
щем исследовании, терапия ГлК показала более долго-
срочный эффект, большее улучшение функции сустава 
и более значимое снижение боли у пациентов с тяжелы-
ми симптомами ризартроза (p < 0,05) [39].

Положительное действие терапии ГлК отмечается 
не  только при ОА суставов кистей, коленных и  тазобе-
дренных суставов, но и при других заболеваниях опорно-
двигательного аппарата. Так, D. Orlandi et al. установили, 
что сочетанное применение ГлК и  ГК при болезни 
де  Кервена (теносиновит, стенозирующий лигаментит, 
стенозирующий тендовагинит), проявляющейся резкой 
болью в области запястья при физической нагрузке, обла-
дает преимуществом перед изолированным применени-
ем ГК. Они сравнили долгосрочный эффект 1 мл метил-
преднизолона ацетата в сочетании с 2 мл физиологиче-
ского раствора либо в сочетании с 2 мл 0,8% низкомоле-
кулярной ГлК. Через 6 мес. в группе сочетанного исполь-
зования ГлК и ГК отмечено более значимое уменьшение 
боли по  ВАШ и  изменений сухожилий сгибателей 
(retinaculum flexorum) (p  <  0,001). Авторы отметили, что 
степень функциональных нарушений (оценивали 
по опроснику quickDASH) в группе терапии ГК в сочета-
нии с физиологическим раствором была в два раза выше, 
чем в группе ГлК и ГК [40].

Опубликованы результаты исследований, в т. ч. отече-
ственных ученых, с положительной оценкой эффективно-
сти ГлК при ОА плечевых суставов, при синдроме сдавле-
ния ротаторов плеча  [41]. В  статье Е. Яицкой и Д. Струц 
представлены результаты лечения импиджмент-синдрома 
первой стадии, которое включало, кроме консервативных 
комплексных мероприятий в течение 4 нед. и ортопеди-
ческого режима с  иммобилизацией ортезом, введение 
средства для замещения синовиальной жидкости 
на  основе ГлК Рипарт (1%  – 3  мл) от  3  до  5  инъекций 
с интервалом 7 дней. По итогам лечения у 8 из 10 паци-
ентов, включенных в  исследование, после прохождения 
полного курса терапии зарегистрировано полное восста-
новление объема движений и отсутствие боли, у 2 паци-
ентов жалобы на  боль в  области плеча сохранялись, 
но интенсивность их уменьшилась до 1–2 баллов по ВАШ. 
Амплитуда движений в суставе увеличилась и составила 
около 90% от нормальных показателей [42].

Средства для замещения синовиальной жидкости 
в суставах на основе ГлК под брендом «Рипарт» произ-
водятся в России по запатентованной швейцарской тех-
нологии методом бактериальной ферментации Strepto
coccus equi и  Streptococcus zooepidеmiсus.  Уникальная  
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технология производства позволила сократить время 
приготовления раствора с 24 ч до 30 мин, время стери-
лизации – с 60 до 30 мин, а также производить двойную 
ультрафильтрацию через фильтр с диаметром пор 5 мкм, 
что позволило сократить длительность повреждающего 
термического воздействия, добиться полной денатура-
ции гиалуронидазы и лучшей очистки продукта от бел-
ковых включений. В  конечном итоге удалось снизить 
риск содержания бактериальных эндотоксинов, полно-
стью очистить раствор от  гиалуронидазы, повысить 
однородность, снизить вариативность вязкоэластичных 
характеристик средства для замещения синовиальной 
жидкости от серии к серии, а также сохранить его моле-
кулярную массу, которая составляет не менее 3 млн Да. 
Данный показатель является уникальным для средств, 
полученных процессом ферментации, и  обеспечивает 
оптимальное взаимодействие ГлК с  суставным хрящом 
при ОА суставов. Рипарт, Рипарт Форте и  Рипарт Лонг 
представлены несколькими формами выпуска по  1, 2 
и  3  мл в  ампуле с  дозой 10  мг/мл (Рипарт), 15  мг/мл 
(Рипарт Форте) и 20 мг/мл (Рипарт Лонг), чего нет прак-
тически ни  у  одного производителя аналогичной 
продукции.

Эффективность и безопасность применения препаратов 
ГлК при ОА подтверждена многочисленными исследования-
ми, систематическими обзорами и метаанализами [43–48]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор безопасного и  эффективного способа лече-
ния ОА, особенно среди пациентов пожилого и старческо-
го возраста, имеющих сопутствующие заболевания, требу-
ет тщательного анализа всех факторов. Одновременное 
использование нефармакологических и  фармакологиче-
ских методов лечения ОА способствует значимому сниже-
нию боли, нормализации или увеличению объема движе-
ний в суставах, предотвращению инвалидизации. Методам 

ЛИТ уделяется большое внимание при ОА, они широко 
используются в клинической практике.

 В  последние годы отмечается увеличение арсенала 
средств для профилактики и лечения ОА, нормализации 
состава синовиальной жидкости, которая осуществляет 
перемещение питательных веществ и регуляторных цито-
кинов. Синовиальная жидкость облегчает трение, аморти-
зирует и предупреждает изнашивание суставных поверх-
ностей. Эти функции возможны благодаря молекулам, 
в  первую очередь ГлК, содержащимся в  синовиальной 
жидкости. Установлено, что по мере прогрессирования ОА 
концентрация и деполимеризация ГлК снижается, образу-
ются молекулы размером 2700–4500  кДа против изна-
чально 6500–10900 кДа, что изменяет свойства и функ-
циональные способности синовиальной жидкости. 
Внедрение в клиническую практику вискосуплементации 
(введение экзогенной ГлК в полость сустава) патогенети-
чески обоснованно и  клинически целесообразно. 
Замещение патологически измененных эндогенных 
молекул ГлК, например, одним из  продуктов линейки 
Рипарт позволяет улучшить реологические свойства 
синовиальной жидкости, стимулировать синтез эндоген-
ной ГлК, улучшить подвижность суставов. Введение экзо-
генной ГлК в полость сустава способствует поддержанию 
упругости хряща, повышению амортизационных свойств 
и снижению интенсивности боли в области сустава. 

Применение ГлК является перспективным методом 
лечения ОА, что подтверждается мнением ведущих уче-
ных, результатами клинических исследований, метаана-
лизами. С учетом полученных доказательств эффективно-
сти и безопасности препаратов ГлК они включены в рос-
сийские и  международные клинические рекомендации 
лечения ОА различными медицинскими ассоциациями 
и профессиональными сообществами. �
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