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Г
онартроз (ГОА), в основе которого лежит на-
рушение функции хондроцитов синтеза вме-
сте с разрушением хряща и субхондральной

кости, значительно ухудшает качество жизни боль-
ных и представляет серьёзную социально-экономи-
ческую проблему, являясь одной из основных при-
чин стойкой потери трудоспособности и инвалиди-
зации пациентов. Гонартрозом различной степени тя-
жести страдает каждый второй житель планеты в
возрасте от 55 лет [6, 12]. При этом патологический
процесс локализуется не только в гиалиновом хря-
ще, но и в синовиальной оболочке, субхондральной
кости, суставной капсуле, внутрисуставных связках
и околосуставных мышцах. Всё это приводит к раз-
витию рецидивирующего синовита, дегенерации и
разрушению хряща, костному ремоделированию,
склерозу суставной капсулы, дегенерации мениска
и периартикулярной мышечной атрофии [2, 3, 7]. Фи-
зиотерапевтическое лечение эффективно лишь в на-
чальных стадиях гонартроза в комплексе с хондроп-
ротекторами.

В лечении гонартроза традиционно используют
лекарственные средства быстрого действия (аналь-
гетики, НПВП, кортикостероиды, препараты с со-
держанием гиалуроновой кислоты – Ферматрон и
др.) и базисные препараты (глюкозамина сульфат,
хондроитина сульфат и др.) [4, 5, 9].

Наибольшее предпочтение отдается нестероид-
ным противовоспалительным препаратам (НПВП –
Бутадион, Индометацин, Пироксикам, Диклофенак,
Кетопрофен, Ибупрофен и др.), без которых ком-
плексная терапия гонартроза неэффективна. Поло-
жительное действие НПВП при гонартрозе опреде-
ляется не только их противовоспалительным эффек-
том, но и отчетливым анальгетическим действием
[9, 12–14]. Уменьшение боли связано с подавлением
активности ключевого фермента синтеза противо-
воспалительных простагландинов циклооксигена-

зы-2 (ЦОГ-2). Все исследователи указывают на целе-
сообразность раннего назначения НПВП при первых
же признаках гонартроза.

Для уменьшения побочных реакций вследствие
применения НПВП со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта целесообразно применение ЦОГ-2 се-
лективных НПВП. В случае появления диспепсии,
язвы или эрозии желудка или двенадцатиперстной
кишки назначают Омез (омепразол), Альмагель, Га-
стал, Маалокс и др. Особый интерес представляет
препарат Аркоксиа (Merck & Co, США), недавно по-
явившийся на российском рынке фармпрепаратов.
Аркоксиа (эторикоксиб) является представителем
коксибов, селективных ингибиторов ЦОГ-2. По дан-
ным исследований, частота перфораций и кровоте-
чений из верхнего отдела ЖКТ на 55 % ниже по срав-
нению с традиционными НПВП. Препарат отлича-
ется длительным обезболивающим эффектом (одна
таблетка 60 мг в день).

Особое место в лечении гонартроза занимает ло-
кальная терапия глюкокортикостероидами (ГКС).
Применение ГКС в лечении гонартроза быстро и эф-
фективно подавляет асептический воспалительный
процесс в синовиальной оболочке, бурсе, сухожиль-
ном влагалище и энтезисе, купирует синовиит даже
при однократном введении. ГКC по действию разде-
ляются на две группы: короткого и пролонгирован-
ного действия.

К короткодействующим ГКC относятся гидрокор-
тизон и преднизолон, применяемые для введения в
мягкие ткани (включая внутримышечное). Для вве-
дения в крупные суставы чаще всего применяют ГКC
пролонгированного действия.

Мы отдаем предпочтение Дипроспану – водной
пролонгированной форме бетаметазона, содержащей
два действующих компонента: 1) хорошо раствори-
мый, быстродействующий эфир бетаметазона динат-
рия фосфата – 2 мг; 2) слаборастворимую, медленно
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всасывающуюся и медленно действующую фракцию
бетаметазона дипропионат – 5 мг.

Преимущество Дипроспана заключается в нали-
чии в нем двух фракций, действие которых начина-
ется спустя 2–4 часа после введения, а затем продол-
жается и сохраняется уже за счёт медленно дейст-
вующей фракции и длится до 4–6 недель. Активность
Дипроспана в 25 раз выше гидрокортизона. Кроме то-
го, Дипроспан является более безопасным из-за мень-
шей кратности его введения и экономически более
выгодным для пациентов с низкими финансовыми
возможностями. Кроме того, кристаллы Дипроспа-
на имеют закругленную форму, что снижает риск ме-
ханического и химического раздражения с последую-
щим развитием реактивного синовита в ответ на по-
вреждение синовии острыми краями кристаллов. Эти
свойства Дипроспана позволяют безболезненно при-
менять его также для периартикулярного введения.
Врачи убедились в том, что Дипроспан не оказывает
местно дистрофического действия на ткани.

Для внутрисуставного введения также использу-
ют препараты гиалуроновой кислоты: Ферматрон,
Остенил, Синвиск, Ортовиск, Гиалган, Артрум и др.
[1, 10, 11]. Эти препараты получили широкое рас-
пространение, но они обладают кратким сроком дей-
ствия, аллергическими и даже инфекционными
осложнениями на их внутрисуставное введение.

Крупнейшие фармацевтические компании многих
стран, в том числе России, давно заняты созданием
для лечения пациентов с гоноартрозом наиболее эф-
фективного синтетического полимера для замеще-
ния синовиальной жидкости сустава, обладающего
высокой вязкостью, антибактериальным эффектом,
биоинертностью и медленной резорбцией.

В данной статье мы излагаем наш опыт примене-
ния нового отечественного изделия медицинского на-
значения для замещения синовиальной жидкости
«Нолтрекс», разработанного в ЗАО «Научный центр
«Биоформ» в сотрудничестве с клиницистами МО-
НИКИ им. М.Ф. Владимирского и сотрудниками ис-
следовательских лабораторий ПМГМУ им. И.М. Се-
ченова. Благодаря уникальным (в том числе тиксот-
ропным) свойствам и матричной структуре лечебный
эффект полимера «Нолтрекс» в несколько раз боль-
ше, и поэтому он уже используется во многих евро-
пейских странах для лечения пациентов с остеоарт-
розом. «Нолтрекс» – синтетический полимерный ма-
териал, не содержит веществ животного происхож-
дения и не является естественным метаболитом, а
также не содержит ингредиентов животного проис-
хождения. Нолтрекс состоит из трехмерного полиак-
риламида, очищенной воды и ионов серебра. «Нолт-
рекс» – вязкое и гелеобразное вещество от прозрачно-
го до светло-жёлтого цвета с уникальной формулой
материала, что обеспечивает высокую биосовмести-
мость с тканями человека и бактериостатические свой-
ства, обусловленные наличием ионов серебра.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 60 пациентов (12 муж-

чин и 48 женщин) в возрасте 55–85 лет. В течение 9 ме-
сяцев мы проводили комплексное клиническое ис-
следование в целях оценки эффективности полиме-
ра «Нолтрекс», его переносимости и длительности
последействия у больных с гонартрозом. Пациенты
были разделены на две группы по 30 человек.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние служил подтверждённый рентгенологическим
методом исследования остеоартроз коленного суста-
ва в соответствии с критериями ACR (Клиническая
классификация артритов, принятая Американской
коллегией ревматологов).

Пациентам I группы вводили «Нолтрекс», изго-
товленный в ЗАО «Научный центр «Биоформ» (Рос-
сия) – по одной инъекции (2,5 мл) в коленный сустав
еженедельно (всего пять инъекций). Дополнитель-
но они получали нестероидный противовоспалитель-
ный препарат Мовалис по 7,5 мг 2 раза в день в те-
чение 10 дней. Пациенты II группы получали толь-
ко Мовалис по 7,5 мг 2 раза в день в течение 10 дней.
Оценка проводилась в начале исследования (перед
первой инъекцией) и через 1, 3, 6 и 9 месяцев после
начала инъекций.

Средний возраст пациентов I группы составил
63,8 ± 4,7 года, II группы – 62,4 ± 5,2 года, длитель-
ность заболевания составила 7,4 ± 3,2 года и 6,9 ± 3,1 го-
да соответственно. Подавляющее число пациентов
имели III стадию ГОА. В I группе выявлено 3 паци-
ента с верифицированным гонартрозом II стадии,
27 пациентов с III стадией, а во II группе – 4 пациен-
та со II стадией и 26 – с III. Основная и контрольная
группы были сопоставимы по полу, возрасту, давно-
сти и стадии заболевания.

Результаты исследования
До начала инъекционной терапии выраженность

болей в коленном суставе в покое у обследованных
пациентов I и II групп была сравнима и составила
38,4 ± 4,2 и 36,1 ± 4,7 мм соответственно по шкале
ВАШ (визуально-аналоговая шкала). Уровень стати-
стической достоверности принимали больше 0,05
(p > 0,05).

В результате проведенного лечения у больных с
гонартрозом отмечалось значительное уменьшение
болей, причём в дальнейшем накопление положи-
тельной динамики продолжалось. Вместе с тем у па-
циентов II группы к 9 месяцу наблюдения отмечено
некоторое повышение уровня боли в покое (по шка-
ле ВАШ) до 26,7 ± 3,0, тогда как у пациентов I груп-
пы его уровень отличался незначительно (12,3 ± 2,4),
(p < 0,01) (рис. 1).

Как видно на рис. 1, уровень боли при движении
по визуально-аналоговой шкале у обследованных
групп пациентов был практически в два раза выше,
чем в покое, что является патогномоничным симп-
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томом ГОА. Среднее значение балльной оценки по
ВАШ составило 78,4 ± 5,3 в I группе и 75,9 ± 5,7 во
II группе. На фоне проводимой терапии отмечалось
снижение болей в коленных суставах при движении,
более выраженное у пациентов I группы, получаю-
щих комплексную терапию (Нолтрекс + Мовалис).
Так, уже через три месяца после лечения были зафик-
сированы достоверные различия в выраженности бо-
левого синдрома в исследуемых группах (35,3 ± 4,5
против 48,9 ± 6,2 мм по шкале ВАШ, p < 0,01), а к кон-
цу наблюдения эти показатели составили 34,7 ± 4,5 и
55,6 ± 6,4 мм соответственно (p < 0,01) (рис. 2).

Мы провели также обследование в обеих груп-
пах пациентов по международному индексу WOMAC
(Международный опросник Университета Западно-
го Онтарио и Университета МакМастера) оценки те-
чения и эффективности лечения остеоартритов, со-
стоящему из 24 параметров. В результате проведен-
ного лечения выявлено достоверное снижение ин-
декса WOMAC, более выраженное в I группе. Так,
исходные уровни в I и II группах были 778 ± 56,3 и
760 ± 61,4 соответственно. Через месяц показатели
снизились до 623 ± 45,8 и 684 ± 54,3, а через три ме-

сяца – до 532 ± 39,7 и 650 ± 64,3 соответственно. Че-
рез полгода после лечения в первой группе уровень
индекса WOMAC продолжал снижаться (441 ± 48,4),
тогда как во второй группе динамика была не столь
выражена (645 ± 58,2). Через 9 месяцев после лече-
ния было отмечено некоторое повышение индекса,
более выраженное во II группе (453 ± 51,8 и 683 ± 59,8
соответственно) (рис. 3, 4).

Оценки эффективности лечения, проводимые па-
циентом и врачом, практически не отличались друг
от друга. Значительное улучшение отмечено в 13 слу-
чаях врачом (43,3 %) и в 14 – пациентом (46,7 %) в
I группе, а во II группе в 10 случаях врачом (33,3 %) и
в 8 – пациентом (26,7 %). Отсутствие эффекта отме-
чено в одном случае врачом и пациентом (3,3 %) в
I группе; во II группе – в трёх случаях врачом (10 %)
и в двух – пациентом (6,7 %). Ухудшения состояния
нами не было отмечено ни в одном случае (рис. 4 и 5).

Переносимость лечения пациентов с гонартрозом
с использованием внутрисуставного введения «Нолт-
рекс» было хорошим в обеих группах. Лишь два
(6,7 %) пациента в I и три (10 %) во II группах отме-
тили боль в эпигастрии, что было обусловлено влия-
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Рис. 1. Динамика боли в покое по визуально-аналоговой шкале

Рис. 2. Динамика боли при ходьбе по визуально-аналоговой
шкале

Рис. 3. Динамика индекса по WOMAC в группах исследования

Рис. 4. Оценка эффективности лечения по мнению врача
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нием препаратов группы НПВП и не имело отноше-
ния к эффекту «Нолтрекс».

Обсуждение
Лечебный эффект лечения пациентов с гоноартро-

зом уже после первого же введения «Нолтрекс» в ко-
ленный сустав был связан с восстановлением вязко-
эластических свойств синовиальной жидкости, нор-
мализацией синтеза эндогенного протеогликана хон-
дроцитами, замедлением или остановкой процесса
разрушения гиалинового хряща. Выраженный лечеб-
ный эффект пациенты ощущали независимо от ста-
дии и давности существования у них гонартроза.

«Нолтрекс» – это 100 % синтетический имплан-
тат (протез) синовиальной жидкости. Благодаря на-
личию в своем составе ионов серебра он обладает
бактериостатическим действием на внутреннюю сре-
ду сустава и улучшает биологические функции си-
новиальной оболочки. «Нолтрекс» обладает также
анальгетическим, противовоспалительным, антиок-
сидантным и хондропротекторным действием. При
наличии клинических проявлений острого синови-
та, а также повышенного СОЭ, С-реактивного бел-
ка в лабораторных анализах мы воздерживались от
применения «Нолтрекс». Исследования применения
«Нолтрекс» у детей и беременных женщин тоже мы
не производили. В настоящее время «Нолтрекс» одоб-
рен к использованию во всех странах Европейского
союза, в СНГ (Украина, Казахстан, Армения, Грузия)
и других странах мира (Турция, Колумбия и т. д.).

На основании комплексного исследования мы при-
шли к выводу, что «Нолтрекс» в качестве гелевого эн-
допротеза коленного сустава способствует снижению
контакта трущихся поверхностей сустава, быстро и
надолго облегчает симптоматику остеоартроза за счёт
создания благоприятных биологических и биомеха-
нических условий во внутренней среде коленного су-
става, и поэтому можно утверждать, что «Нолтрекс»

имеет высокую эффективность и безопасность в ле-
чении пациентов на всех стадиях гонартроза. В этой
связи мы прогнозируем расширение географии при-
менения «Нолтрекс» в научной и практической прак-
тике артрологов, ортопедов и ревматологов.
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New biopolymer medical device named Noltrex in combined
treatment of gonarthrosis

N.V. Zagorodny, N.I. Karpovich, M.A. Abdulkhabirov, V.A. Dirin,
O.A. Tikhonov, F.A. Tarukhodzhaev, V .A. Malkov

PFUR, Moscow

Authors describe the successful use of a new medical device named

Noltrex in the treatment of 60 patients with knee osteoarthrosis.
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Рис. 5. Оценка эффективности лечения по мнению пациента


