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Цель исследования – изучение возможного хондропротективного действия высокомолекулярного протеза синовиальной жидкости
синвиск с использованием разработанных методологических и классификационных подходов к оценке состояния внутрисуставно-
го хряща с применением артроскопии и магнитно-резонансной томографии (МРТ).
Материал и методы. Обследовано 86 больных артрозом коленного сустава, которые были разделены на две группы – основную (64
пациента) и контрольную (22 пациента). Больным основной группы в пораженный сустав вводили синвиск, контрольной – метил-
преднизолон ацетат. Для оценки состояния суставного хряща использованы артроскопические и МРТ-критерии. Артроскопию и
МРТ выполняли перед началом лечения, через 6 и 12 мес после его завершения.
Результаты исследования. Разработанные методологические подходы отличаются высокой чувствительностью (89,7%) и специ-
фичностью (95,2%), что позволило оценить динамику артроза уже на стадии гипергидратации и дехондральных изменений и дли-
тельно контролировать хондропротективный эффект синвиска. Отмечены положительное влияние препарата на стадии гипер-
гидратации и дехондральных изменений, а также при I–III стадии интрахондральных изменений, его способность предупреждать
либо тормозить прогрессирование остеоартроза в более поздних (II–III) рентгенологических стадиях. Эффект синвиска не зави-
сел от длительности заболевания и возраста больного, но снижался при выраженных анатомо-морфологических изменениях в су-
ставе. Применение препарата в 96% случаев позволило уменьшить или исключить на длительный срок применение нестероидных
противовоспалительных препаратов или глюкокортикоидов внутрисуставно. 
Выводы. Использование артроскопии и МРТ дает возможность распознавать артроз в самой ранней стадии, контролировать
влияние лекарственных препаратов на хрящ. Применение синвиска в ранней стадии гонартроза позволяет получить длительный
симптоматический эффект и определенное структурно-модифицирующее действие.
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Objective: to study the possible chondroprotective effect of the viscoelastic agent synvisc, by applying the developed methodological and classi-
fication approaches to evaluating the intraarticular cartilage by arthroscopy and magnetic resonance imaging (MRI).
Subjects and methods. Eighty six patients with knee arthrosis were examined and divided into 2 groups: a study group of 64 patents and a con-
trol one of 22 patients. Synvisc was injected into the affected joint in the study group; methylprednisolone acetate in the control group.
Arthroscopic and MRI criteria were used to evaluate the articular cartilage. Arthroscopy and MRI were performed before and 6 and 12 months
after treatment.
Results. The developed methodological approaches are distinguished for their high sensitivity (89.7%) and specificity (95.2%), which could
estimate changes in arthrosis just at the stage of hyperhydration and dechondral changes and monitor long the chondroprotective effect of syn-
visc. The agent was noted to have a positive effect at the stage of hyperhydration and dechondral changes and in grade I–II intrachondral
changes and to be able to prevent or stop the progression of OA in later (II–III) X-ray stages. The effect of synvisc did not depend on disease
duration and patient age, but it decreased in the presence of marked articular anatomic and morphological changes. The administration of the
agent could reduce or preclude the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs or intraarticular glucocorticoids n 96% of cases. 
Conclusion. Arthroscopy and MRI make possible to recognize arthrosis in its earliest stage and to monitor the effect of drugs on the cartilage.
The use of synvisc in early-stage gonarthrosis allows a long-term symptomatic effect and some structure-modifying activity.
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Большое социальное значение остеоартроза (ОА) опре-

деляет актуальность разработки способов его эффективного

лечения и, соответственно, методов диагностики в возмож-

но более ранних стадиях.

В последние десятилетия XX в. расширились и углуби-

лись знания о патогенезе артроза. Получила теоретическое

обоснование и экспериментальное подтверждение концеп-

ция о вязкоэластической защите синовиальной среды и су-

ставного хряща. Это определило подходы к лечению артро-

за с использованием вязкоэластических средств на основе

гиалуроната натрия (ГН) [1–5]. Высокая эффективность ГН

в ранних стадиях артроза согласуется с данными, получен-

ными на экспериментальной модели заболевания, свиде-

тельствующими о способности препарата не только оказы-

вать симптоматическое действие [1, 4–6], но и предупреж-

дать прогрессирование патологических изменений сустав-

ного хряща. Экспериментально показано, что рентгеноло-

гически выявляемому артрозу предшествует стадия биохи-

мических изменений в матриксе хряща. Затем последова-

тельно развиваются электронно-оптические, гистоморфо-

логические и макроскопические изменения [7–9]. Одним

из наиболее ранних изменений при экспериментальном

артрозе является гипергидратация матрикса хряща, прояв-

ляющаяся отеком, размягчением и снижением эластично-

сти ткани при неизмененной поверхностной морфологии

[8–10, 11]. Позднее появляется прогрессирующее разволок-

нение хряща [12, 13]. 

В дорентгенологической стадии важное значение имеет

артроскопия – высокоэффективный метод ранней диагно-

стики артроза, позволяющий оценить состояние хряща на

этапе его гипергидратации и дехондральных изменений.

Однако это инвазивный метод, что существенно ограничи-

вает его использование [14–19]. Из неинвазивных методов

только магнитно-резонансная томография (МРТ) позволя-

ет оценить состояние хряща в самой ранней стадии артроза. 

Среди множества препаратов гиалуроновой кислоты

выделяется гилан G-F20 (Hylan G-F20, синвиск1). Он полу-

чен путем соединения молекул ГН через их гидроксильные

группы. При этом три «функциональные» группы нативной

молекулы остаются интактными. Преобразованные таким

образом молекулы ГН обозначены общим названием «гила-

ны». Две формы гиланов (жидкость и гель) были объедине-

ны в форму гилан-гель-жидкость-20. Это соединение по

сравнению с другими средствами на основе ГН обладает ма-

ксимально высокой молекулярной массой (6 млн Д), высо-

кими вязкими и эластическими свойствами, а также мень-

шей скоростью выведения. Наличие межмолекулярных по-

перечных связей делает препарат более устойчивым к дейст-

вию свободных радикалов.

Цель исследования – определение эффективности про-

теза синовиальной жидкости при гонартрозе с применени-

ем МРТ и артроскопии.

Материал и методы. В исследование включено 86 боль-

ных с артрозом коленного сустава, среди которых было 22

мужчины и 64 женщины, средний возраст – 52,9±1,79 года.

Давность заболевания артрозом у большинства пациентов

была менее 10 лет, причем у 24 (35,3%) – от 8 мес до 3 лет.

Критерии включения в исследование: достоверность диагно-

за, подтвержденного наличием клинических симптомов и

рентгенологических признаков поражения коленного сус-

тава; обязательным было наличие по крайней мере одного

из рентгенологических признаков ОА – формирование ко-

стного остеофита(ов), сужение суставной щели, субхонд-

ральный остеосклероз и образование кистовидных просвет-

лений костной ткани. 

Выполняли МРТ и артроскопию коленного сустава в ди-

намике. С целью унификации метода артроскопии и возмож-

ности использования его как эталонного для других неинва-

зивных методов (с учетом неравномерности и неоднородно-

сти поражения хряща) нами проведено деление суставных

поверхностей на 18 регионов (см. рисунок) и модифицирова-

на классификация поражения хряща по критерию поверхно-

стной морфологии (см. таблицу). Сравнительная оценка

проводилась последовательно в каждом регионе [16, 20, 21]. 

Критерии исключения: исключали больных с выраженным

сужением суставной щели, а также получавших в течение 2

нед до начала исследования внутрисуставные инъекции ле-

карственных препаратов; больных с тяжелыми сопутствую-

щими заболеваниями печени, почек, системы кроветворения,

беременных и кормящих женщин, а также пациентов, стра-

дающих лекарственной аллергией. Ранее больные длитель-

но получали традиционную терапию (нестероидные проти-

вовоспалительные препараты – НПВП, – глюкокортикои-
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1Синвиск (Гилан G-F 20, Джензайм Биосерджери подразделение

Джензайм Корпорэйшен, США).

Схема деления суставных поверхностей на регионы

Стадия    Характер изменений хряща

Деление артроза на стадии 
по критерию поверхностной морфологии

0

I

II

III

IV

Контур хряща не нарушен, гипергидратация матрикса 
хряща и/или дехондральные изменения

Незначительное разволокнение поверхности хряща 

Умеренное разволокнение, захватывающее 
<50% толщины хряща

Более глубокое разволокнение, охватывающее 
>50% толщины хряща, но не доходящее до 
субхондральной кости

Полная потеря хряща (эрозия)



ды – ГК – и другие препараты для внутрисуставного введе-

ния, физиотерапию), которая давала лишь кратковремен-

ный эффект. В период проведения исследования больные не

должны были применять противовоспалительные и другие

традиционные средства, исключались также внутрисустав-

ные введения лекарственных препаратов и физиотерапия. 

Были сформированы две группы, сопоставимые по по-

лу, возрасту и длительности заболевания (р>0,05). В основ-

ную группу вошли 64 пациента, получавшие внутрисустав-

ные инъекции синвиска; 22 пациентам контрольной группы

назначали ГК внутрисуставно. Пациенты двух групп имели

схожую выраженность симптомов и стадию по Келлгрену.

Перед началом лечения, через 6 и 12 мес 40 больным были

проведены артроскопия и МРТ, 24 больным – только МРТ

коленного сустава.

Больным основной группы в пораженный сустав вво-

дили синвиск по 2 мл, трижды с интервалом в 7 дней; по-

вторный курс через 6–12 мес также состоял из 3 внутрису-

ставных введений. Больным контрольной группы в той же

последовательности вводили в сустав метилпреднизолона

ацетат по 40 мг. Всем пациентам в процессе артроскопии

выполняли ирригацию коленного сустава физиологиче-

ским раствором.

Осмотр пациентов с оценкой динамики патологическо-

го процесса в суставе проводили еженедельно перед очеред-

ным введением препарата, затем на 21-й и 60-й день лече-

ния, а также через 6 и 12 мес после его завершения. Интен-

сивность боли оценивали по визуальной аналоговой шкале

(ВАШ), где 100 мм – максимально выраженная боль, а 0 мм –

отсутствие боли (E.S. Huskisson, 1974). Результаты лечения

оценивали как значительное улучшение, улучшение, незна-

чительное улучшение и отсутствие эффекта. Значительное

улучшение характеризовалось исчезновением всех симпто-

мов, могла остаться лишь незначительная боль в суставе.

Улучшение сопровождалось существенным уменьшением

боли, исчезновением синовита, увеличением времени ходь-

бы без боли. Незначительное улучшение проявлялось лишь

небольшим уменьшением боли. Если через 1 мес после

окончания лечения субъективные и объективные симптомы

возобновлялись с прежней интенсивностью, то состояние

больного оценивали как отсутствие эффекта. 

Результаты исследования. МРТ при 3-D-градиентной

эхопоследовательности с высокой чувствительностью

(89,7%) и специфичностью (93,1%) позволила идентифи-

цировать нормальный и патологически измененный хрящ.

Признаком неизмененного хряща явилась гомогенность

МР-сигнала при неизмененной поверхностной морфоло-

гии, которая коррелировала с артроскопически нормаль-

ным хрящом в 93,1% наблюдений. Негомогенность МР-

сигнала при неизмененной поверхностной морфологии

свидетельствовала о самой ранней стадии артроза (стадия

гипергидратации матрикса хряща), проявляющейся при

артроскопии размягчением хряща и потерей эластичности

[16, 19, 21, 22]. Выявленные при артроскопии дехондраль-

ные изменения в 85,7% наблюдений проявились при МРТ

сигнальной негомогенностью (при артроскопии зоны раз-

мягчения хряща еще не определяются из-за недостаточной

массы пораженных участков). Это указывает на практиче-

скую возможность выявления с помощью МРТ при артро-

зе биохимической стадии изменений хряща, в этих случа-

ях причиной снижения интенсивности МР-сигнала слу-

жит начальная трансформация молекулярной структуры

матрикса хряща [16].  

У 33 (51,6%) больных основной группы была верифици-

рована ранняя (дорентгенологическая) стадия гонартроза, у

остальных определялись рентгенологические изменения в

коленном суставе.

У больных с ранней, дорентгенологической, стадией

артроза была отмечена гипергидратация матрикса хряща,

проявляющаяся при артроскопии его размягчением с поте-

рей эластичности, помутнением, отсутствием блеска и жел-

товатым оттенком. При МРТ эти зоны гипергидратации оп-

ределялись как гипоинтенсивные сигнальные регионы с не-

гомогенностью хряща. У 17 больных отмечена самая ранняя

стадия артроза, когда при неизмененном контуре хряща вы-

являлась только гипергидратация (0 стадия артроза по кри-

терию поверхностной морфологии). У 12 больных наряду с

участками гипергидратации хряща отмечалось незначи-

тельное его разволокнение (I стадия артроза по критерию

поверхностной морфологии) и у 4 больных – умеренное

разволокнение хряща (II стадия артроза по критерию по-

верхностной морфологии).

У 31 (48,4%) больного определялись рентгенологиче-

ские изменения в коленном суставе. У 26 пациентов этой

группы при артроскопии и МРТ выявлены участки гипер-

гидратации хряща и интрахондральные изменения различ-

ной степени выраженности. Эти изменения у 4 больных со-

ответствовали I стадии артроза по критерию поверхностной

морфологии, у 15 – II, у 8 – III и у 1 – IV. Из 4 больных без

участков гипергидратации хряща у 1 верифицирована III

стадия артроза, у 3 – IV.  

При сопоставлении выраженности артроза коленного

сустава по данным артроскопии и МРТ у больных основной

и контрольной групп отмечено сбалансированное соотно-

шение. В целом по данным артроскопии и МРТ самая ран-

няя и I стадия артроза по критерию поверхностной морфо-

логии отмечена у 51,6% больных основной группы и 46,1%

контрольной.  

На фоне введения синвиска улучшение, как правило, на-

ступало уже после первого введения препарата. На 21-й день

лечения в основной группе выраженное улучшение зафикси-

ровано у 56% обследованных, улучшение – у 28%, незначи-

тельное улучшение – у 16%. Через 12 мес выраженное улуч-

шение сохранялось у 44,4% больных, улучшение и незначи-

тельное улучшение – у 28,2 и 27,7% соответственно. Случаев

отсутствия эффекта и ухудшения при лечении синвиском не

отмечено. Эффективность лечения синвиском не зависела от

возраста пациента и длительности заболевания. У больных с

дорентгенологической стадией гонартроза наблюдалось бо-

лее выраженное улучшение. Недостаточно выраженный ре-

зультат отмечен у больных со значительными анатомо-мор-

фологическими изменениями в суставе (II–III рентгенологи-

ческая и IV артроскопическая стадия артроза).

Выраженность боли в покое на 21-й день лечения

уменьшилась на 89% по сравнению с исходной. В следую-

щие 5 нед ее снижение по сравнению с исходным уровнем

составило 92,8%. Через 6 и 12 мес отмечено незначительное

увеличение этого показателя, к 12 мес боль уменьшилась на

72,1% по сравнению с ее исходным уровнем. Боль при дви-

жении к 21-му дню уменьшилась на 69,8% по сравнению с

исходной. До 60-го дня боль продолжала снижаться с неко-

торым последующим увеличением ее интенсивности к 6-му
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и 12-му месяцу, в целом отмечено уменьшение боли при

движении на 68%. Боль при ходьбе к 21-му дню была на

68,7% меньше по сравнению с исходной. До 60-го дня боль

продолжала снижаться, затем она незначительно усилилась

к 6-му месяцу и сохранялась почти неизменной до 12 мес

(уменьшение на 68% по сравнению с исходной величиной).

На 71,7% уменьшилась также боль при подъеме и спуске по

лестнице 

Вторичный синовит до начала лечения отмечен у 31

(48%) больного. В этой группе у 14 больных не было рент-

генологических признаков артроза; у 17 пациентов име-

лись рентгенологические изменения в коленном суставе.

В процессе лечения у 14 больных без рентгенологических

изменений в суставе признаки синовита исчезли после

первых введений препарата и не определялись уже к 7–14-

му дню. В последующие 12 мес мы не наблюдали рециди-

ва синовита, что было подтверждено контрольными арт-

роскопическими исследованиями коленного сустава через

6 и 12 мес после окончания лечения. У 4 больных с III

рентгенологической и IV артроскопической стадией арт-

роза наблюдался рецидив вторичного синовита, сопрово-

ждавшийся усилением боли при движении и незначитель-

ной болью в покое. Признаки синовита, боль в покое и

при физической нагрузке исчезли после второго введения

синвиска к 14-му дню. 

Вторичный синовит у больных контрольной группы к

21-му дню не определялся, однако к 60-му дню у 5 больных

отмечался рецидив умеренно выраженного синовита, а к 

6-му месяцу синовит рецидивировал у 11 больных, что было

подтверждено при артроскопическом исследовании. Дина-

мика других клинических показателей (боль при ходьбе,

подъеме и спуске по лестнице, выполнении функциональ-

ных проб и др.) также характеризовалась более выражен-

ным их нарастанием в контрольной группе после 21-го дня

и в последующие 6 мес, когда все показатели возвращались

к исходному уровню.

Для определения возможного хондропротективного

действия синвиска использованы предложенные нами

артроскопические и МРТ-критерии оценки состояния су-

ставного хряща. 

До начала лечения у 51,6% больных, леченных синви-

ском, отмечена ранняя стадия артроза. Это были больные

без рентгенологических признаков артроза, но с выявлен-

ным при артроскопии размягчением (0 стадия артроза – 17

больных) и незначительным разволокнением (I стадия арт-

роза – 16 больных) хряща. Умеренное разволокнение 

(II стадия артроза) определялось у 9 (14%) больных; полная

потеря хряща с образованием эрозий (IV стадия артроза) – 

у 4 (7%). Через 12 мес после завершения лечения при артро-

скопии и МРТ отмечено полное восстановление хряща у

всех больных с 0 и I стадией по критерию поверхностной

морфологии, а также у 15 (55%) больных со II и у 4 (3%) с III

стадией артроза. Менее эффективным оказалось лечение 

у больных с III рентгенологической и IV артроскопической

стадией артроза. При повторной артроскопии и МРТ 

коленного сустава у 2 больных этой группы через 6 мес и 

у 3 через 12 мес отмечены прогрессирование артроза, про-

явившееся появлением новых очагов размягчения, а также

интрахондральные изменения I–II степени выраженности. 

В контрольной группе до лечения у 15 (68,2%) больных

при артроскопии отмечалось очаговое размягчение хряща.

Из них у 6 пациентов с самой ранней стадией артроза оча-

ги размягчения локализовались преимущественно в меди-

альном отделе мыщелка бедра. У 9 больных наряду с участ-

ками размягчения хряща имелись интрахондральные из-

менения (I степени – у 4 больных, II степени – у 4 и 

III степени – у 1). 

При контрольной артроскопии через 6 мес у 19 больных

отмечено прогрессирование процесса различной степени

выраженности. У 3 из этих больных с ранней стадией артро-

за наряду с участками размягчения хряща появились регио-

ны с интрахондральными изменениями I и II степени; 

у больных с I–III стадией болезни появились новые, более

выраженные очаги поражения и отдельные участки размяг-

чения. При IV стадии отмечены регионы с I–II степенью ин-

трахондральных изменений и участки размягчения хряща.

Каких-либо неблагоприятных местных или общих по-

бочных эффектов при лечении синвиском не отмечено. 

Обсуждение. Проведенное исследование показало, что

синвиск способен контролировать воспалительный процесс

в полости сустава в ранней стадии и значительно уменьшать

число его рецидивов в поздней стадии. Противовоспали-

тельный эффект зависел от выраженности анатомо-морфо-

логических изменений в суставе. При значительных изме-

нениях в суставе, когда происходят деградация ГН, сниже-

ние его концентрации и воспалительный процесс приобре-

тает хроническое течение, для получения стабильного про-

тивовоспалительного эффекта показаны повторные введе-

ния средства через 6 и 12 мес. Таким образом, отмечена чет-

кая связь между противовоспалительной и обезболивающей

эффективностью протеза синовиальной жидкости и выра-

женностью анатомо-морфологических изменений.

Несомненное хондропротективное действие cинвиска

объясняется экспериментально установленной способно-

стью ГН, как и ростовых факторов, влиять на синтез экстра-

целлюлярного матрикса [1], что зависит от молекулярной

массы и концентрации ГН. В ранней стадии артроза проис-

ходит деполимеризация молекулы гиалуронана, что приво-

дит к деградации протеогликановой макромолекулы и ги-

пергидратации матрикса хряща. Одновременно в качестве

компенсаторного процесса возникают пролиферация хонд-

роцитов и усиленный синтез гликозаминогликанов в пери-

целлюлярной зоне. 

В этот период высокомолекулярный экзогенный гиалу-

ронан ингибирует пролиферацию хондроцитов и усилен-

ный синтез протеогликанов [23, 24], одновременно стиму-

лируя эндогенный синтез гиалуронана [25–27], что приво-

дит к реагрегации протеогликанов и восстановлению струк-

туры хряща.  Долговременный эффект синвиска объясняет-

ся тем, что синовиоциты и хондроциты возвращаются к

нормальному синтезу ГН и синовиальной жидкости. Созда-

ются условия, при которых синтезированная молекула ГН

не разрушается. 

Установленное хондропротективное действие гиланов

позволяет отнести их к средствам базисной терапии артро-

за. Это является основанием для внесения корректив в при-

нятый комплекс лекарственной терапии артроза. Обладая,

помимо хондропротективного, также длительным противо-

воспалительным и обезболивающим эффектом, синвиск

позволяет уменьшить или исключить на длительный срок

применение НПВП (в наших наблюдениях – у 96% боль-

ных) или ГК внутрисуставно [28, 29].
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Эффективность синвиска, на наш взгляд, связана не

только с ингибирующим влиянием на ряд факторов воспа-

ления, но и с его физическими свойствами. Обладая макси-

мально высокой молекулярной массой (6 млн Д), а также

высокими реологическими и защитными свойствами, син-

виск устраняет основную причину воспаления – повторные

внутрисуставные микротравмы, обусловленные перераспре-

делением механической нагрузки в поврежденном суставе.

Хондропротективный эффект синвиска сочетается с замес-

тительным (по отношению к гиалуронану) и связанным с

ним симптоматическим действием, способствующим реали-

зации основного эффекта. Немедленный эффект наблюдал-

ся почти исключительно у больных с самой ранней стадией

артроза, у которых по данным артроскопии не было убыли

хряща. Это свидетельствует о том, что если немедленный

эффект и связан с улучшением смазки [30–32], то это улуч-

шение зависит не только от вязкоэластических свойств си-

новиальной жидкости, но и от состояния соприкасающихся

суставных поверхностей [16]. Немедленный анальгезирую-

щий эффект подтверждается экспериментальными данны-

ми о том, что чувствительные афферентные волокна и ноци-

цепторы (периферический механизм для восприятия боли)

находятся под влиянием вязкоэластической защиты 

(C. Belmonte, 1993): на протяжении около 2 ч после внутри-

суставного введения препарата ГН импульсная частота вы-

званных разрядов уменьшается с одновременным сокраще-

нием прохождения межстимульных разрядов. Более позд-

ний первоначальный эффект (через 1–2 дня после введения

синвиска) обычно наблюдался у больных с выраженными

изменениями внутрисуставных структур и наличием выпота

в полости сустава. Во всех случаях первоначальный эффект в

первые 2–3 дня нарастал, затем несколько снижался, но по-

сле каждого очередного внутрисуставного введения препа-

рата ГН он становился более выраженным. 

Разработанные методологические и классификацион-

ные подходы к оценке состояния внутрисуставного хряща с

применением артроскопии и МРТ позволяют распознавать

артроз в самой ранней стадии – стадии гипергидратации и

дехондральных изменений – и контролировать влияние ле-

карственных средств на хрящ, что особенно важно при изу-

чении их возможного хондропротективного действия. Ис-

пользование высокомолекулярного протеза синовиальной

жидкости начиная с самой ранней стадии артроза позволя-

ет значительно повысить эффективность терапии и улуч-

шить индивидуальный прогноз при этом социально значи-

мом заболевании.
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