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В статье представлены результаты определения уровней маркеров хрящевого ремоделирования кол-
лагена II типа (CTX II) в моче и олигомерного матриксного протеина хряща (COMP) в плазме крови у па-
циентов основной группы с 0-1 рентгенологическими стадиями остеоартроза коленного сустава и группы 
контроля, которые сопоставлены с клиническими данными, результатами МРТ и УЗ исследований. Прове-
дена оценка эффективности различных схем лечения остеоартроза в группах с разным уровнем метаболизма 
хрящевой ткани. У пациентов с высоким уровнем деградации хрящевой ткани монотерапия сопровождалась 
статистически значимым ростом «МРТ-WORMS, сумма», в то время как у пациентов на комбинированной 
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Остеоартроз или остеоартрит (ОА) является од-
ной из наиболее важных медико-социальных 

проблем. В развитых странах ОА занимает в структу-
ре причин инвалидности четвертое место [3]. Выявле
но увеличение распространения ОА с возрастом, 
однако в последнее время отмечен значительный 
рост заболеваемости среди трудоспособного насе-
ления [6, 8].

Наиболее часто поражаются коленные суставы 
(около 10% населения старше 55 лет), при этом у 25% 
из них развиваются выраженные нарушения функцио
нальной активности. Высокая инвалидизация па-
циентов с ОА коленного сустава является причиной 
того, что частота артропластических операций сре-
ди пациентов старше 65 лет в Европе составляет 
0,5–0,7 на 1000 населения [15].
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В основе развития и прогрессирования ОА лежит 
поражение всех компонентов сустава: суставного 
хряща, субхондральной кости, связок, капсулы, сино
виальной мембраны и периартикулярных мышц. Се-
годня ОА рассматривают как гетерогенную группу за-
болеваний различной этиологии, имеющих сходные 
биологические, морфологические и клинические ис-
ходы [3, 7, 9].

Рентгенография до настоящего времени играет 
основную роль в диагностике ОА коленного сустава. 
Это связано с доступностью данного метода, просто-
той исследования, экономичностью и сложившимися 
общеизвестными критериями диагностики [5, 10]. 

Методом, который может существенно дополнить 
рентгенографическое исследование, является ультра
звуковое исследование (УЗИ). С учетом преимуществ 
(отсутствие лучевой нагрузки, доступность, неинва
зивность, визуализация в режиме реального времени, 
относительно невысокая стоимость исследования) ме-
тод находит все большее применение в диагностике 
заболеваний и повреждений коленного сустава, в том 
числе и для диагностики ОА [2, 4, 12].

МРТ – точный и чувствительный метод лучевой 
диагностики, который позволяет выявлять и докумен-
тировать изменения как мягких тканей, так и костных 
структур сустава. Тем не менее, специфичность МРТ-из-
менений также невысока. При проведении МРТ изме-
нение структур сустава отмечается достаточно часто,  
в том числе у лиц с отсутствием выраженной сустав-
ной боли, что не всегда позволяет трактовать данные 
изменения как раннюю стадию ОА. Поэтому МРТ 
имеет диагностическую ценность лишь в «приложе-
нии» к тщательной оценке симптомов, данных объек-
тивного обследования и изучению анамнеза [10, 13]. 

К новым информативным методам диагностики 
остеоартрита на ранней стадии относятся лаборатор-
ные методы с определением маркеров хрящевого ре-
моделирования: CTX II – маркер резорбции; COMP (оли-
гомерный матриксный белок хряща) маркер синтеза. 
CTX II – является продуктом коллагена II типа – главно-
го структурного компонента суставного хряща. Опре-
деление данных маркеров у пациентов с ОА позволяет 
верифицировать заболевание на ранней стадии, дает 
возможность оценивать степень повреждения хряща, 
прогнозировать развитие заболевания, а также осу-
ществлять контроль эффективности лечения [1]. 

Цель исследования: изучить применение марке-
ров хрящевого ремоделирования для определения 
уровня деградации гиалинового хряща у пациентов 
основной группы с 0-1 рентгенологическими стадия
ми остеоартроза коленного сустава и группы конт- 
роля, сопоставить полученные данные с клинически-
ми проявлениями, результатами МРТ и УЗ исследова-
ний, а также оценить эффективность различных схем 
лечения остеоартроза в группах с разным уровнем 
метаболизма хрящевой ткани.

Материал и методы исследования

Для формирования группы исследования было 
проведено клиническое и лабораторно-инструмен-
тальное обследование 120 пациентов в возрасте 
30–60 лет. Критериями включения было наличие  
у пациентов клинико-анамнестических характерис
тик, соответствующих предварительным критериям 
рОА (Alberto Migliore, 2017), которые были разработа-
ны для амбулаторно-поликлинического звена оказания 
терапевтической помощи. У лиц старше 30–35 лет оце-
нивались наличие следующих жалоб: один-три эпизо-
да боли в коленных суставах в год, дискомфорт/боль 
при спуске/подъеме по лестнице, дискомфорт при 
стоянии на коленях, скованность в суставах при про-
должительном сидении, рентгенологическая картина, 
соответствующая 0–1 стадиям по классификации 
Kellgren-Lawrens [11]. 

Критериями исключения явились следующие фак-
торы: наличие в анамнезе травм коленных суставов 
сроком менее 6 месяцев; 2 и выше рентгенологиче-
ские стадии гонартроза, выявленные при рентгено-
графии коленных суставов; отсутствие возможности 
динамического наблюдения.

В итоге в основную группу исследования вошли 
67 пациентов, имеющих клинические проявления 
ОА, 0-1 рентгенологическую стадию гонартроза и из-
менения при ультразвуковом исследовании суставов 
и/или магнитно-резонансном исследовании. Группу 
контроля составили 30 условно здоровых лиц, соответ-
ствующих по половому и возрастному составу группе 
исследования.

Основные характеристики групп исследования  
и контроля представлены в таблице 1.

Таблица 1. Половозрастная характеристика  
пациентов группы исследования и контроля

Показатель Группа исследования  
(n = 67)

Группа контроля  
(n = 30)

Возраст, лет 41,5±8,6 40,2±6,3
Пол, м/ж, 
(абс),%

20/47
(30%/70%)

10/20 
(34%/66%)

Средний возраст пациентов группы исследова-
ния на момент включения в исследование соста-
вил 41,5±8,6 лет, удельный вес лиц женского пола со-
ставил 70%; доля лиц мужского пола составила 30%. 
Контрольная группа по половым и возрастным ха-
рактеристикам соответствовала исследуемой группе.

Всем пациентам группы исследования и контроля 
проводилось клиническое обследование с изучением 
характера жалоб, анамнеза развития заболевания, 
наследственного анамнеза, анамнеза жизни; выпол-
нялось объективное обследование с исследова-
нием артрологического статуса. Оценка боли по ВАШ, 
опросники и шкалы WOMAC, KOC не применялись 



4/2021  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  29 

          Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы

с учетом низкого уровня болевого синдрома и отсут-
ствия нарушения функции коленного сустава.

Всем пациентам групп исследования и контро
ля проводилось определение маркеров хрящевого 
ремоделирования: коллагена II типа (CTX II) в моче  
и олигомерного матриксного протеина хряща (COMP) 
в плазме крови. Забор крови осуществлялся из ку-
битальной вены натощак. После центрифугирования 
образцы сыворотки крови хранились в холодильной 
камере при соответствующей температуре. Для опре-
деления уровня продуктов деградации коллагена II типа 
(CTX II), проводился утренний забор мочи. После забора 
биологических образцов их перемещали в холодиль-
ную камеру с сохранением температурного режима 
на весь период хранения материала.

Определение уровней маркеров хрящевого ре-
моделирования осуществлялось на иммунофермент-
ном анализаторе TECAN freedom evd методом имму-
ноферментного анализа.

Пациентам группы исследования и контрольной 
группы выполнялось МРТ исследование суставов и УЗИ 
суставов.

За основу оценки полученных МРТ данных была 
принята шкала whole-organ MRI methodscoring (WORMS) 
[14]. Проводилась оценка по 14 показателям: состоя
ние суставного хряща, наличие/отсутствие внутрикост-
ного отека, наличие/отсутствие субхондральных кист, 
депрессия суставных поверхностей, наличие/отсут-
ствие краевых костных остеофитов, изменения со 
стороны медиального и латерального менисков, 
состояние передней и задней крестообразной свя-
зок, состояние медиальной и латеральной коллате-
ральной связок, а также наличие/отсутствие: синови-

та, эрозий, внутрисуставных хондромных тел, пара-
менискальных кист, теносиновита, кист Беккера. 

Оценка показателей проводилась отдельно для 
медиальных, латеральных отделов сустава, пателло-
феморального сустава. В зависимости от интенсив-
ности выявляемых изменений, выставлялись баллы. 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с помощью программного пакета SATISTICA 10.0  
с использованием методов описательной и непара- 
метрической статистики. Нормальность распределе
ния оценивалась с помощью критериев Лилефорса  
и Шапиро-Уилка. Количественные данные представлены 
как медиана (интерквартильный размах), категориаль- 
ные – в виде относительных и абсолютных величин. 
Корреляционный с применением критерия Кендалл-Тау.

Результаты проведенного исследования

Исследование маркеров  
хрящевого ремоделирования

Для подтверждения наличия/отсутствия измене-
ния хрящевой ткани суставов пациентам было прове-
дено МРТ-исследование и был выполнен иммунофер-
ментный анализ с определением уровней маркеров 
хрящевого ремоделирования (коллаген II типа (CTX II)  
в моче и олигомерный матриксный протеин хря- 
ща (COMP) в плазме крови. 

Был проведен корреляционный анализ между па-
раметрами COMP, CTX II и различными параметрами, 
характеризующими суставной хрящ по данным МРТ 
коленных суставов (МРТ описывалось по протоколу 
WORMS) с применением критерия Кендалл-Тау. Ре-
зультаты приведены в таблице 2.

Таблица 2. Наличие корреляционных взаимосвязей между маркерами хрящевого ремоделирования  
COMP, CTX II и параметрами суставного хряща по данным МРТ коленных суставов

CCOMP CCTX II cart_sum oph_mtfj oph_lftj oph_pfj oph_sum mftj_sum lftj_sum pfj_sum gen_sum

СOMP Коэффициент корреляции 1,000 ,111 -,309 -,244 -,257 ,103 -,121 -,151 -,360* -,168 -,208
Знч. (2-сторон) . ,536 ,058 ,145 ,138 ,553 ,461 ,357 0,03 ,301 ,192
N 21 17 21 21 21 21 21 21 21 21 21

CTX II Коэффициент корреляции ,111 1,000 -,356** ,020 -,054 -,134 -,116 -,157 -,183 -,127 -,202
Знч. (2-сторон) ,536 . ,009 ,884 ,706 ,337 ,386 ,249 ,185 ,341 ,123
N 17 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

cart_sum Коэффициент корреляции -,309 -,356** 1,000 ,196 ,240 ,091 ,251 ,226 ,464** ,593** ,521**

Знч. (2-сторон) ,058 ,009 . ,144 ,084 ,508 ,055 ,086 ,001 ,000 ,000
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34

oph_mtfj Коэффициент корреляции -,244 ,020 ,196 1,000 ,659** ,298* ,737** ,663** ,442** ,384** ,512**

Знч. (2-сторон) ,145 ,884 ,144 . ,000 ,033 ,000 ,000 ,001 ,004 ,000
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34

oph_lftj Коэффициент корреляции -,257 -,054 ,240 ,659** 1,000 ,347* ,751** ,457** ,704** ,442** ,599**

Знч. (2-сторон) ,138 ,706 ,084 ,000 . ,017 ,000 ,001 ,000 ,001 ,000
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34

oph_pfj Коэффициент корреляции ,103 -,134 ,091 ,298* ,347* 1,000 ,601** ,059 ,353* ,426** ,275*

Знч. (2-сторон) ,553 ,337 ,508 ,033 ,017 . ,000 ,669 ,011 ,002 ,039
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34
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Данные таблицы 2 свидетельствуют о наличии 
отрицательной умеренной корреляционной связи 
между уровнем COMP и показателем «латеральный 
отдел бедренно-большеберцового сустава, сумма»  
(r = –0,36, p < 0,05), также обнаружена отрицатель-
ная умеренная корреляционная связь между уров-
нем CTX II и параметром «суставной хрящ, сумма»  
(r = –0,356, p < 0,01). 

Результаты определения уровней CTX II и COMP 
представлены в таблице 3.

Таблица 3. Результаты определения уровней CTX II  
и COMP у пациентов группы исследования и контроля

Показатель Группа исследования 
(n = 67)

Группа контроля
(n = 30) p

CTX II, нг/мл 0,895±0,115 0,531±0,205 < 0,05
СОМР, пг/мл 846,2±134,2 501,8±195,5 < 0,05

П р и м е ч а н и е: CTX II – коллаген II типа в моче; 
СОМР – олигомерный матриксный протеин хряща в плаз-
ме крови. 

Данные таблицы 3 показывают наличие стати-
стически значимых различий в уровнях CTXII и COMP  
в группе исследования и контроля, что свидетельст-
вует о более высоком уровне деградации хрящевой 
ткани в группе пациентов с ранним ОА.

С учетом выраженности процесса деградации 
хрящевой ткани, определяемой по уровням CTX II  
и COMP, были сформированы две группы пациентов. 

В первую группу (n = 33) вошли пациенты с низким 
уровнем деградации хрящевой ткани – с повышением 
уровней CTX II и/или COMP менее, чем в 1,5 раза, 
чем норма. Вторую группу (n = 34) составили па- 
циенты с повышением уровней CTX II и/или COMP  
в 1,5 и более раз по сравнению с нормой. При раз-
ной степени повышения CTX II и COMP оценка осу-
ществлялась по наивысшему показателю маркера 
деградации хрящевой ткани. Результаты представ-
лены в таблице 4.

Данные таблицы 4 говорят о том, что в обеих под-
группах уровни маркеров хрящевого ремоделирова-

CCOMP CCTX II cart_sum oph_mtfj oph_lftj oph_pfj oph_sum mftj_sum lftj_sum pfj_sum gen_sum

oph_sum Коэффициент корреляции -,121 -,116 ,251 ,737** ,751** ,601** 1,000 ,448** ,566** ,514** ,568**

Знч. (2-сторон) ,461 ,386 ,055 ,000 ,000 ,000 . ,001 ,000 ,000 ,000
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34

mftj_sum Коэффициент корреляции -,151 -,157 ,226 ,663** ,457** ,059 ,448** 1,000 ,356** ,260* ,537**

Знч. (2-сторон) ,357 ,249 ,086 ,000 ,001 ,669 ,001 . ,008 ,046 ,000
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34

lftj_sum Коэффициент корреляции -,360* -,183 ,464** ,442** ,704** ,353* ,566** ,356** 1,000 ,471** ,615**

Знч. (2-сторон) ,029 ,185 ,001 ,001 ,000 ,011 ,000 ,008 . ,000 ,000
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34

pfj_sum Коэффициент корреляции -,168 -,127 ,593** ,384** ,442** ,426** ,514** ,260* ,471** 1,000 ,605**

Знч. (2-сторон) ,301 ,341 ,000 ,004 ,001 ,002 ,000 ,046 ,000 . ,000
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34

gen_sum Коэффициент корреляции -,208 -,202 ,521** ,512** ,599** ,275* ,568** ,537** ,615** ,605** 1,000
Знч. (2-сторон) ,192 ,123 ,000 ,000 ,000 ,039 ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 21 30 34 34 34 34 34 34 34 34 34

П р и м е ч а н и е: * – корреляция значима на уровне 0.05 (2-сторонняя); ** – корреляция значима на уровне 0.01 
(2-сторонняя); cart_sum – суставной хрящ, сумма; oph_mtfj – остеофиты медиального отдела бедренно-большеберцового 
сустава; oph_lftj – остеофиты латерального отдела бедренно-большеберцового сустава; oph_sum – остеофиты коленного 
сустава, сумма; mftj_sum – медиальный отдел бедренно-большеберцового сустава, сумма lftj_sum – латеральный отдел 
бедренно-большеберцового сустава, сумма; pfj_sum – пателло-феморальный сустав, сумма; gen_sum – общая сумма 
сустава; FTJ=LFc+LFp+LTa+LTc+LTp; MP-медиальный край надколенника (medialis patella); LP-латеральный край надколен-
ника (lateralis patella); MF-медиальный мыщелок бедра (medialis femor); LF-латеральный мыщелок бедра(lateralis femor); 
MT-медиальный мыщелок большеберцовой кости (medialis tibia;) LT-латеральный мыщелок большеберцовой кости (latera-
lis tibia); a – передний (anterior); с –центральный (central); p – задний (posterior).

Окончание табл. 2

Таблица 4. Уровни маркеров хрящевого ремоделирования в разных группах  
(с высоким и низким уровнем деградации хрящевой ткани)

Параметры Группа контроля
n = 30

Группа 1
n = 33

Группа 2
n = 34 p

CTX II, нг/мл 0,531±0,205 0,650±0,104*,** 0,983±0,83* <0,05
СОМР, пг/мл 501,8±195,5 603,6±96,0*,** 986,5±109,1* <0,05

П р и м е ч а н и е: * – различия достоверны при сравнении с группой контроля; ** – различия достоверны при срав-
нении показателей групп между собой.
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ния статистически значимо превышали показатели  
в контрольной группе и статистически значимо раз-
личались между собой.

Таким образом, пациенты с ранним ОА имеют по-
вышенный уровень маркеров деградации хрящевой 
ткани: CTX II и COMP. Уровень деградации хрящевой 
ткани разный, что, возможно, будет иметь значение 
для выбора дальнейшей тактики лечения. 

Выявлена отрицательная умеренная корреляцион-
ная связь между уровнем CTX II и параметром «сустав-
ной хрящ, сумма» (r = –0,356, p < 0,01), что косвенно 
может указывать на наличие взаимосвязи между тол-
щиной хряща и интенсивностью деградации хряще-
вой ткани, оцениваемой по CTX II. Чем выше уровень 
CTX II, тем меньше толщина хряща коленного суста-
ва, что является важной составляющей прогрессиро-
вания заболевания.

Оценка эффективности разных схем лечения ОА 
в группах с разным уровнем метаболизма хряще-
вой ткани

Пациенты групп исследования, определяемых 
в зависимости от интенсивности деградации хряще-
вой ткани, были разделены на две подгруппы c уче-
том назначения разных схем терапии. 

В подгруппе 1 назначена монотерапия препара-
том хондроитин сульфат в дозе 1200 мг/сут в течение 
3 месяцев.

Пациентам второй подгруппы была назначена 
комбинированная терапия препаратами хондроити-
на сульфат 1200 мг/сут совместно с препаратом диа-
цереин 100 мг/сут в течение трех месяцев.

Оценка эффективности терапии проводилась 
по динамике клинических проявлений болезни че-
рез 6 месяцев от начала терапии; динамике МРТ  
и УЗИ (таблица 5).

Динамику эффективности лечения по клиниче-
ским показателям было сложно классифицировать 
в связи со стертостью болевого синдрома, пациенты 
не могли четко установить временную связь со сро-
ком приема препаратов, однако при осмотре после  
6 месяцев лечения 89% пациентов отметили исчез-
новение кратковременных эпизодов боли после пе-
регрузки сустава или уменьшение числа эпизодов 
боли до одного, а также исчезновение дискомфорта 
в коленных суставах при спуске/подъеме по лестнице. 

Анализ полученных данных указывает на значи-
тельную положительную клиническую динамику у па-
циентов обеих групп с разным уровнем хрящевого 
ремоделирования, принимающих как монотерапию, 
так и комбинированную терапию.

У пациентов с низким уровнем хрящевого ремо-
делирования не отмечено статистически значимых 
различий при оценке динамики снижения удельно-
го числа лиц, имеющих исходно симптоматику боли, 

Таблица 5. Динамика клинической картины раннего ОА коленных суставов  
в группах с разным уровнем деградации хрящевой ткани через 6 месяцев терапии

Показатель

Группа 1 (n = 33) Группа 2 (n = 34)
подгруппа 1 

монотерапия
n = 19

подгруппа 2  
комбин терапия

n = 14

подгруппа 1
моно терапия

n = 14

подгруппа 2 
комбин терапии

n = 20

Боль в суставе  
при отсутствии  
недавней травмы, %, (абс)

исходно 78,9% 
(15)

50,0%
(7)

50,0%
(7)

80,0%
(16)

через 6 месяцев 10,5% *
(2)

14.3%*
(2)

7,1%*
(6)

5%*
(1)

Скованность  
в начале движения %, (абс)

исходно 21,0%
(4)

28,5%
(4) 0 25,0%

(5)
через 6 месяцев 0 0 0 0

Боль при спуске/подъеме  
по лестнице, %, (абс)

исходно 57,9% 
(11)

28,5%
(4)

40,0%
(8)

64,3%
(9)

через 6 месяцев 9,0%*
(3)

21,4%
(3)

15,0%
(3)

14,3%*
(2)

Боль в положении 
«на корточках %, (абс)

исходно 84,2% 
(16)

35,7%
(5)

50,0%
(7)

55,0%
(11)

через 6 месяцев 15,8%*
(3)

21,4%
(3)

21,4%
(3)

15,0%
(3)

Усиление боли  
после нагрузки %, (абс)

исходно 78,9% 
(15)

50,0%
(7)

35,7%
(5)

50,0%
(10)

через 6 месяцев 15,8% * 
(3)

7,1% * 
(1)

14,3%
(2)

10,0%**
(1)

П р и м е ч а н и е: * – различия достоверны при сравнении с исходными значениями (p < 0,05); ** – различия досто-
верны при сравнении показателей подгрупп между собой (p < 0,05).
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скованности, дискомфорта при стоянии на коленях, 
эпизодов боли при перегрузке суставов при сравне-
нии подгрупп с разными схемами лечения между собой.

У лиц с высоким уровнем хрящевого ремодели-
рования отмечен лучший клинический эффект при 
комбинированной терапии по показателю «появле-
ние боли после перегрузки сустава»

Эффективность разных схем терапии, наряду с ди-
намикой клинических проявлений, оценивалась по ди-
намике МРТ (WORMS сумма), УЗИ (пателло-фемораль-
ный и медиальный отделы, а также синовит). Резуль-
таты представлены в таблице 6.

Анализ представленных данных свидетельствует 
об отсутствии прогрессирования ОА коленного суста-
ва по данным МРТ и УЗИ через 6 месяцев у пациен-
тов с низким уровнем деградации хрящевой ткани, 
оцениваемого по данным динамики УЗИ, МРТ, что сви-
детельствует о стабилизации процесса. Данная зако-
номерность отмечена как у пациентов, находящихся 
на монотерапии, так и на комбинированной терапии.

У пациентов с высоким уровнем деградации хря-
щевой ткани монотерапия сопровождалась статисти-
чески значимым ростом «МРТ-WORMS, сумма», в то 
время как у пациентов на комбинированной терапии 
была отмечена стабилизация процесса (оцениваемо-
го по «МРТ-WORMS, сумма»).

Выводы

Определена отрицательная умеренная корреля-
ционная связь между уровнем COMP и показателем 
МРТ-WORMS «латеральный отдел бедренно-большебер-
цового сустава, сумма» (r = –0,36, p < 0,05), также об-
наружена отрицательная умеренная корреляционная 
связь между уровнем CTX II и параметром МРТ-WORMS 
«суставной хрящ, сумма» (r = –0,356, p < 0,01). 

Выявлены статистически значимые различия в уров-
нях CTX II и COMP в группе исследования и контроля  

(p < 0,05), что свидетельствует о более высоком уровне 
деградации хрящевой ткани в группе пациентов с ран-
ним ОА, уровни маркеров хрящевого ремоделирования 
в группах с высоким и низким уровнем дегидратации 
хрящевой ткани статистически значимо превышают по-
казатели в контрольной группе (p < 0,05) и статисти-
чески значимо различаются между собой (p < 0,05).

Получены данные, которые указывают на значи-
тельную положительную клиническую динамику у па-
циентов обеих групп с разным уровнем хрящевого 
ремоделирования, принимающих как монотерапию, 
так и комбинированную терапию.

Выявлено, что у пациентов с низким уровнем хря-
щевого ремоделирования не отмечено статистически 
значимых различий при оценке динамики снижения 
удельного числа лиц, имеющих исходно симптоматику 
боли, скованности, дискомфорта при стоянии на коле-
нях, эпизодов боли при перегрузке суставов при срав-
нении подгрупп с разными схемами лечения между 
собой, в то же время у лиц с высоким уровнем хряще-
вого ремоделирования отмечен лучший клинический 
эффект при комбинированной терапии по показате-
лю «появление боли после перегрузки сустава».

Получены данные, которые свидетельствует об 
отсутствии прогрессирования ОА коленного сустава 
через 6 месяцев у пациентов с низким уровнем дег-
радации хрящевой ткани, оцениваемого по данным 
динамики УЗИ, МРТ, что свидетельствует о стабилиза-
ции процесса. Данная закономерность отмечена как 
у пациентов, находящихся на монотерапии, так и на 
комбинированной терапии. 

У пациентов с высоким уровнем деградации хря-
щевой ткани монотерапия сопровождалась статисти-
чески значимым ростом «МРТ-WORMS, сумма», в то 
время как у пациентов на комбинированной терапии 
была отмечена стабилизация процесса (оцениваемо-
го по «МРТ-WORMS, сумма»).

Таблица 6. Динамика показателей МРТ и УЗИ коленных суставов у пациентов  
с разным уровнем хрящевого ремоделирования, где ПФС – толщина хряща 

в области пателло-феморального сочленения, ММБ – толщина хряща в области медиального мыщелка бедра

Показатель

Группа 1 c низким уровнем деградации хрящевой ткани Группа 2 с высоким уровнем деградации хрящевой ткани
монотерапия

n = 16 комбин терапия n = 12 монотерапия
n = 12

комбин. терапия
n = 11

до
n = 10

после
n = 6

до
n = 6

после
n = 6

до
n = 6

после
n = 6

до
n = 6

после
n = 5

МРТ , WORMS 
сумма, баллы

23,0  
(3,0–27,0)

23,0  
(2,0–26,0)

16,0  
(1,0–19,0

18,3 
(2,0–20,0)

28,0 
(4,0–32,0)

30,0* 
(3,0–30,0)

28,0 
(2,0–29,0)

27,0 
(2,0–24,)

УЗИ ПФС, мм 2,4 
(2,3–2,6)

2,4  
(2,3–2,6)

2,4  
(2,3–2,6)

2,4 
(2,3–2,6) 2,4 (2,3–2,6) 2,4 (2,3–2,6) 2,4 

(2,2–2,6)
2,3 

(2,0–3,0)
УЗИ ММБ, мм 2,8 

(2,6–3,0)
2,8  

(2,6–3,0)
2,8  

(2,6–3,0)
2,8  

(2,6–3,0)
2,8 (2,6–

3,0)
2,8 

(2,6–3,0)
2,8 

(2,4–3,0)
2,7 

(2,5–3,0)
УЗИ, синовит 2,0  

(0–3,0) 0 0 0 1,0 (0–2,0) 0 0 0

П р и м е ч а н и е: * – различия достоверны при сравнении с исходными значениями до лечения (p < 0,05).
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