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Сегодня отмечается высокая зна-
чимость повреждений и заболеваний 
крупных суставов в экономическом и 
медико-социальном плане из-за вы-
соких затрат на лечение и реабили-
тацию, а также в связи с длительным 
периодом нетрудоспособности или 
стойкой утратой трудоспособности [1]. 

Остеоартроз (Оа) – хроническое 
полиэтиологичное дегенеративно-дис-
трофическое заболевание, характери-
зующееся длительным прогрессирую-
щим течением и развитием болевого 
синдрома [7]. При этом в процесс во-
влечены синовиальная оболочка, су-
ставной хрящ и другие околосустав-
ные структуры.

Изучение результатов 31516 артро-
скопических вмешательств по поводу 
повреждений и заболеваний крупных 
суставов показало, что в 63 % случаев 
имела место патология хряща различ-
ной степени, которая требует лечеб-
ных мероприятий, в том числе интра-
артикулярных инъекций [9].

более 50% обращений в поликли-
нику пациентов ортопедического про-
филя связаны с повреждениями и за-
болеваниями крупных суставов [2]. По 
литературным данным, остеоартрозом 
страдает от 9 до 13% населения пла-
неты [8], некоторые говорят об уровне 
заболеваемости, достигающем 20% 
[16]. По данным российских авторов, 
частота артроза коленного сустава жи-

телей российской Федерации состав-
ляет 99,6 чел. на 10 тыс. населения [5].  
По некоторым данным, у каждого тре-
тьего больного поражаются оба сустава.

Качество жизни пациентов с дегене-
ративно-дистрофическими заболева-
ниями крупных суставов значительно 
ниже, чем при заболеваниях желу-
дочно-кишечного тракта, сердечно-со-
судистых и респираторных болезнях. 
Остеоартроз, как и некоторые другие 
заболевания, обусловливает продол-
жительное нарушение здоровья, ока-
зывает негативное психологическое и 
экономическое воздействие на паци-
ентов [3].

Консервативная терапия Оа дает 
положительный результат при 1-й и 
2-й стадиях заболевания. В некоторых 
ситуациях к консервативному лечению 
прибегают и при 3-й ст. гонартроза. Ос-
новными принципами консервативного 
лечения являются: купирование боле-
вого синдрома, устранение причин, 
способствующих прогрессированию 
заболевания, и восстановление утра-
ченных функций [6].

наиболее востребованными на 
сегодняшний день лекарственными 
средствами при консервативной те-
рапии дегенеративно-дистрофических 
заболеваний коленного сустава явля-
ются препараты гиалуроновой кисло-
ты, плазма, обогащенная тромбоцита-
ми (PRP) и кортикостероиды [42].

Многие современные исследования 
сообщают об отличных результатах 
внутрисуставного введения препа-
ратов гиалуроновой кислоты в виде 
снижения болевого синдрома и улуч-
шения функции конечности [20, 25, 32].

Интерес представляет работа ла-
тиноамериканских коллег, которые 
изучали влияние внутрисуставного 
введения гиалуроновой кислоты и тра-
диционного консервативного лечения 

остеоартроза у собак. В исследование 
были включены 16 собак, разделенных 
на 2 группы. авторы пришли к выводу, 
что оба метода лечения позволяют 
снизить клинические проявления осте-
оартроза, однако в группе с интраар-
тикулярным введением гиалуроновой 
кислоты результаты были значительно 
лучше [32].

Инъекции высокоочищенной гиалу-
роновой кислоты позволяют увеличить 
вязкость синовиальной жидкости и по-
глощение сжимающих сил, что является 
существенным в работе суставов [31].

Исследование химических свойств 
синовиальной жидкости после введе-
ния препарата гиалуроновой кислоты 
показало, что положительный эффект 
сохраняется более 6 мес. с макси-
мальным c 5-й по 13-ю нед. Уменьше-
ние болевого синдрома и улучшение 
функции в суставе в таком случае со-
поставимы с приемом нПВС, однако 
отмечается лучший локальный эф-
фект и отсутствие системного воздей-
ствия [15].

В одном из исследований применя-
лись различные препараты гиалуроно-
вой кислоты [26]. Количество инъекций 
составляло от 3 до 5 в нед. и максимум 
11 в течение 23 нед., доза препарата 
варьировала от 15 до 60 мг. болевой 
синдром оценивался по Визуальной 
аналоговой шкале (VAS) и Western On- 
tario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index (WOMAC). авторы со-
общили, что препараты гиалуроновой 
кислоты оказывают безопасное и эф-
фективное действие при лечении Оа.

актуальным остается вопрос отно-
сительно внутрисуставного введения 
глюкокортикоидов. В ревматологии 
данная группа препаратов использу-
ется давно и успешно в лечении рев-
матоидного артрита [4]. большинство 
ортопедов говорят, что в лечении го-
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нартроза глюкокортикоиды возможно 
применять лишь при остеоартрозе 3-й 
ст. с выраженным синовитом [17,21].

Интересной представляется рабо-
та, в которой сравнивались результаты 
интраартикулярного введения препа-
ратов гиалуроновой кислоты и корти-
костероидов. Полученные результаты 
свидетельствуют, что в течение 4 нед. 
после инъекции кортикостероиды по-
зволяют получить лучшие результаты, 
однако препараты гиалуроновой кис-
лоты имеют более продолжительное и 
безопасное воздействие [13].

В крупном исследовании, включав-
шем в себя 606 пациентов с гонартро-
зом, сравнивали результаты интраар-
тикулярного введения гиалуроновой 
кислоты, кортикостероидов и плацебо 
[14]. Максимальную эффективность 
показала группа с гиалуроновой кисло-
той на 8, 12 и 24-й нед. после лечения.

некоторые авторы сообщают, что 
внутрисуставное введение препаратов 
гиалуроновой кислоты достоверно по-
нижает уровень ингибитора активации 
плазминогена в хрящевых и синови-
альных культурах, что обеспечивает 
продолжительное воздействие препа-
рата [23].

Остается открытым вопрос о влия-
нии возраста на результаты лече-
ния Оа. некоторые авторы считают, 
что возраст не влияет на результаты 
внутрисуставного введения гиалу-
роновой кислоты, однако отмечают, 
что продолжительный результат со-
храняется в большей мере у молодых 
пациентов [30]. Существует мнение, 
что положительный эффект кортико-
стероидов может быть пролонгирован 
повторным введением препарата каж-
дые 3 мес. [28].

наше мнение сопоставимо с резуль- 
татами крупных исследований, в кото- 
рых говорится о наибольшей эффек-
тивности введения препаратов гиалу-
роновой кислоты при 2-й ст. гонартро-
за, а в некоторых случаях и при 3-й ст. 

Все чаще для лечения заболеваний 
и травм опорно-двигательного аппа-
рата используется плазма, обогащен-
ная тромбоцитами. По литературным 
данным, она содержит в себе факторы 
роста, которые позволяют улучшить 
регенерацию тканей [10-12]. Остеоар-
троз является основным показанием 
к назначению PRP. Следовательно, и 
большинство исследований направ-
лено на оценку результатов лечения 
именно гонартроза [22, 27, 29], однако 
есть небольшое количество статей по 
лечению коксартроза и артроза голе-
ностопного сустава. 

Во многих исследованиях подтвер-
дилась полная безопасность и отсут-

ствие каких-либо осложнений после 
введения PRP [18, 24]. В одной из 
крупных работ сравнивались результа-
ты внутрисуставного введения PRP и 
гиалуроновой кислоты. авторы сооб-
щали, что плазма позволяет добиться 
более стойкого и продолжительного 
эффекта [18].

несомненный интерес представля-
ет работа, проведенная д.а. Малани-
ным и соавт., в которой исследовался 
81 пациент с гонартрозом 3-й ст. [4]. 
В одной из групп авторы трехкратно 
внутрисуставно вводили PRP, в дру-
гой группе методом лечения было 
оральное применение нПВС. авторы 
сообщили об эффективности внутри-
суставного введения PRP, которое 
в течение 9 нед. позволило снизить 
выраженность болевого синдрома, а 
также улучшить функцию коленного 
сустава у пациентов с 3-й ст. гонартро-
за в период подготовки их к хирургиче-
скому лечению.

актуальным остается вопрос о со-
вместном применении гиалуроновой 
кислоты и PRP. нам удалось обна-
ружить лишь одно упоминание о со-
вместном применении этих препара-
тов. По данным авторов, введение в 
полость сустава PRP и гиалуроновой 
кислоты позволяет суммировать их по-
ложительный эффект [19].

Мы считаем, что интраартикуляр-
ное введение препаратов при лече-
нии остеоартроза себя полностью 
оправдывает при начальных стадиях 
заболевания. При 3-й ст. гонартроза, 
когда хирургическое лечение противо-
показано или пациент отказывается 
от хирургии, препараты гиалуроновой 
кислоты или PRP наряду с нПВС так-
же оказывают временный лечебный 
эффект. Выбор между этими двумя 
группами препаратов полностью оста-
ется за врачом, выполняющим данную 
манипуляцию.

необходимо отметить, что только 
комплексное и индивидуальное ле-
чение пациентов с повреждениями и 
заболеваниями коленного сустава по-
зволяет добиться положительных ре-
зультатов и отсрочить хирургическое 
лечение. Повсеместный рост данной 
проблематики по-прежнему диктует 
необходимость поиска эффективных 
методов терапии.
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Введение. Врожденные пороки 
сердца (ВПС) представляют гетероген-
ную группу заболеваний, включающую 
изолированные, сочетанные и комби-
нированные аномалии мультифакто-
риальной этиологии. В связи с этим 
изучение факторов риска развития 
ВПС является одним из ключевых мо-
ментов в организации первичной про-
филактики данной патологии. Обще-

известно, что большинство регистров 
нацелены на выявление возможных 
факторов, способствующих формиро-
ванию мутационных процессов как на 
индивидуальном, так и популяционном 
уровнях [2, 4]. Ведущие факторы риска 
развития ВПС у детей можно условно 
разделить на три группы: социально-
гигиенические, медико-биологические 
и внешнесредовые факторы. Около 
90% ВПС являются мультифактори-
альными, зависящими от сочетанного 
воздействия наследственных факто-
ров и факторов окружающей среды [9].

1. Социально-гигиенические фак-
торы риска развития врожденных 
пороков сердца. По данным ряда ис-
следований, к социальным факторам 
риска относят: возраст матери на мо-
мент родов старше 35 лет, рождение 

детей вне брака, наличие более 4 
беременностей в анамнезе, уровень 
доходов в семье, характер питания 
матери, уровень образования матери 
и отца [13, 10]. 

В исследовании а.р. Сафиуллиной 
(2012) показано, что диагностический 
коэффициент развития врожденных 
септальных пороков сердца в отно-
шении признака «неполная семья» 
оказался максимальным – 9 баллов 
при пороговом значении 2 и более 
баллов; более четырех беременно-
стей – 5 баллов; коэффициент при-
знака «высшее образование матери 
и отца» имел отрицательное значе-
ние (-3 и -5 баллов соответственно). 
Учитывая, что специальности родите-
лей со средним образованием и об-
разованием ниже среднего зачастую 
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В статье представлен обзор основных социально-гигиенических и медико-биологических факторов риска развития врожденных по-
роков сердца (ВПС) у детей. Определение факторов риска имеет большое значение при оценке и прогнозировании частоты ВПС в по-
пуляции.
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The article presents an overview of the main socio-hygienic and medico-biological risk factors of congenital heart defects (CHD) in children. 
Determination of risk factors is essential in estimating and forecasting the frequency of CHD in the population.
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