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АННОТАЦИЯ
В статье освещены результаты использования эмболизации ветвей подколенной артерии как инновационной ме-

тодики, применяющейся в качестве лечения некупируемого стандартными консервативными способами болевого син-
дрома при остеоартрозе коленного сустава. Цель работы — определить эффективность и безопасность эмболизации 
ветвей подколенной артерии в лечении болевого синдрома при остеоартрозе. Выбраны исследования с применением 
эмболизации при различных степенях гонартроза, в проанализированных источниках оценку результатов проводили 
по шкалам ВАШ (визуальная аналоговая шкала) и WOMAC (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index). 
Авторы отметили улучшение показателей у пациентов по обеим шкалам, также установлены незначительные ослож-
нения, купированные самостоятельно. Эмболизация ветвей подколенной артерии является перспективным и эффек-
тивным методом лечения в борьбе с болью при остеоартрозе коленного сустава различных степеней тяжести. Также 
при выполнении процедуры не выявлено серьёзных осложнений, что делает её безопасной.
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AbstrAct
This paper presents the results of embolization of popliteal artery branches as an innovative technique to treat pain syndrome 

not relieved by standard conservative methods for osteoarthritis of the knee joint. The study aimed to evaluate available data 
on the efficacy and safety of popliteal artery branch embolization in the treatment of pain syndrome in osteoarthritis. Relevant 
studies on the use of embolization at various degrees of gonarthrosis were analyzed. The results were evaluated using the 
visual analog scale and Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index. The performance of patients improved 
based on both scales, and minor complications resolved on their own. Embolization of the branches of the popliteal artery 
with insufficiency is a promising and effective treatment method for patients with pain due to osteoarthritis of the knee joint of 
various degrees, and no serious complications have been identified in the procedures, making it safe.
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ОБОСНОВАНИЕ
Остеоартроз коленного сустава — это распространён-

ное заболевание, особенно часто встречающееся у лю-
дей пожилого возраста. С каждым годом появляется всё 
больше лиц, страдающих этой патологией, что объясня-
ется увеличением продолжительности жизни, а также по-
вышением индекса массы тела [1].

Боль — один из наиболее значимых симптомов остео-
артроза [2, 3]. Существуют различные методики лече-
ния остеоартроза коленного сустава, как консервативные 
(к примеру, нестероидная противовоспалительная терапия, 
лечебная физическая культура, физиотерапевтическое ле-
чение, применение хондропротекторов, введение внутрису-
ставно препаратов гиарулоновой кислоты, PRP-терапия, ис-
пользование глюкокортикостероидов), так и хирургические 
(артроскопические санации, корригирующие остеотомии, 
эндопротезирование сустава). Консервативные терапевти-
ческие комплексы порой оказываются неэффективными, 
в особенности при тяжёлых формах заболевания, в то время 
как к хирургическим методам допускаются не все пациенты 
в связи с тяжестью сопутствующих заболеваний, а также 
по причине того, что многие попросту морально не готовы 
к масштабной операции [4]. Эти обстоятельства побуждают 
специалистов продолжать поиск новых актуальных техно-
логий лечения данной тяжёлой патологии.

В последнее время появились публикации о новом ма-
лоинвазивном хирургическом методе купирования внутри- 
и околосуставного болевого синдрома при гонартрозе путём 
транскатетерной эмболизации ветвей подколенной артерии.

Цель работы — по данным литературы проанали-
зировать эффективность транскатетерной эмболизации 
ветвей подколенной артерии при остеоартрозе коленного 
сустава, оценить её перспективы.

МЕтОдОлОгИя пОИСКА ИСтОчНИКОВ
В ходе работы, используя возможности интернет- 

ресурсов PubMed (MEDLINE), eLibrary и Cyberleninka, мы про-
вели обзор данных современной литературы за последние 
10 лет (с 2012 по 2022 год), в которой анализируются тех-
нические особенности и результаты эмболизации артерий 
при гонартрозе и другой ортопедической патологии.

Поиск осуществляли по ключевым словам «неоангио-
генез», «эмболизация ветвей артерий», «лечение сустав-
ной и околосуставной патологии».

В работе освещены 38 актуальных опубликованных 
источников.

ОБСуждЕНИЕ
Эмболизация как метод лечения

Эмболизация — это один из методов эндоваскуляр-
ной хирургии, направленный на прекращение питания 
определённых тканей, органов и структур организма 
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кровью. Этот малоинвазивный метод уже более 20 лет 
широко используют в рентгенохирургии в таких направле-
ниях, как гинекология, нейрохирургия, торакальная и аб-
доминальная хирургия и при различных опухолевидных 
образованиях.

В начале XXI в. появились первые публикации 
об успешном применении рентгенэндоваскулярной эм-
болизации у пациентов с опухолевидными заболевани-
ями костей. J. Wathion и соавт. [5] в 2003 году сообщили 
о клинических результатах эндоваскулярной эмболизации 
по поводу агрессивной аневризматической костной кисты 
в области таза. Авторы подчёркивают малоинвазивность 
метода и незначительную интраоперационную кровопоте-
рю. После эндоваскулярной эмболизации первоначальные 
наблюдения по данным компьютерной томографии пока-
зали уменьшение объёмов костной кисты и образование 
нормальной костной ткани в области поражения.

F.M. Andreas и соавт. [6] в 2014 году опубликовали 
результаты выполненной ими эндоваскулярной эмболи-
зации у 15-летней девочки с аневризмой II грудного по-
звонка. Была проведена селективная эндоваскулярная 
эмболизация аневризмы, однако в течение 8-месячного 
наблюдения боль в области ThII у пациентки сохраня-
лась. Авторы приняли решение об осуществлении по-
вторной эмболизации, после которой болевой синдром 
купировался и не отмечался весь срок (4 года) наблю-
дения. При этом была выявлена оссификация очага по-
ражения ThII. Авторы пришли к мнению, что такой метод 
лечения безопасен и эффективен при лечении аневризм 
позвонков.

R. Guzman и соавт. [7] в 2005 году представили ре-
зультаты клинических исследований по предоперацион-
ной подготовке пациентов с метастатическими образова-
ниями в позвонках для уменьшения интраоперационной 
кровопотери за счёт эмболизации артерии, питающей 
опухоль. 22 из 24 пациентов была выполнена эмболиза-
ция с полной деваскуляризацией, ещё 2 больным было 
возможно осуществить только частичную эмболизацию. 
У пациентов с полной деваскуляризацией средняя ин-
траоперационная кровопотеря составила 1900, с частич-
ной эмболизацией — 5500 мл. Коллеги сделали вывод, 
что предоперационная эмболизация гиперваскулярных 
опухолей безопасна, эффективна, уменьшает интраопе-
рационную кровопотерю и облегчает удаление опухоли.

O.N. Gottfried и соавт. [8] в 2003 году опубликовали 
статью на тему «Эмболизация опухолей крестца». В ней 
сообщается, что хотя хирургическое вмешательство явля-
ется основным методом лечения многих опухолей крест-
ца, эмболизация — это очень важный метод первичной 
и дополнительной терапии. Пациенты с доброкачествен-
ными образованиями, включая аневризматические ки-
сты костей и гигантоклеточные опухоли, отреагировали 
на эмболизацию исчезновением основных клинических 
симптомов и окостенением поражений. Использование 
эмболизации при первичной терапии метастатических 
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поражений приводило к улучшению неврологической 
клинической картины, уменьшению размера опухоли 
и снижению степени повреждения позвоночного канала 
за счёт закупорки сосудов, питающих опухолевидное об-
разование, эмболосферами, вследствие чего наступала 
локальная ишемия и запускался процесс апоптоза с даль-
нейшей оссификацией поражённого участка. Также име-
ются сведения о положительном опыте использовании 
эмболизации в качестве адъювантной терапии для умень-
шения интраоперационной кровопотери, что способству-
ет облегчению резекции опухолей. Большинство специ-
алистов пришли к заключению, что эмболизация служит 
ценным первичным и дополнительным методом лечения 
многих опухолей крестца. Обнадёживающие результаты 
привлекли внимание к этой технологии и врачей других 
специальностей. Так, ортопеды стали использовать её 
при эпикондилите [9], адгезивных капсулитах, тендино-
бурситах, резистентных к стандартной консервативной 
терапии, в лечении хронического болевого синдрома 
в плечевом суставе [10]. Однако наиболее часто её стали 
применять при дегенеративно-дистрофических пораже-
ниях коленного сустава.

Применение эмболизации в области 
коленного сустава
Техника вмешательства

В условиях операционной рентгенохирургических ме-
тодов диагностики и лечения под местной анестезией 
производят прокол в бедренную артерию, вводят гепа-
рин и устанавливают катетер. При помощи контрастного 
вещества выявляют ветви подколенной артерии, в ко-
торые поочередно вводят микрокатетер с целью поиска 
патологически разросшейся сосудистой сети. После уста-
новления необходимой ветви подколенной артерии в дис-
тальную её часть вводят микроэмболы либо суспензию 
имипинема и циластатина до полного стаза крови в дан-
ную область. 100% техническим успехом операции счита-
ется абсолютная окклюзия всех патологических сосудов. 
По окончании операции катетер удаляют и в область про-
кола бедренной артерии устанавливают давящую повязку 
с целью достижения гемостаза [11, 12].

В проанализированных нами исследованиях авторы 
использовали для эмболизации суспензию имипинема 
и циластатина, в которой содержатся нерастворимые 
частицы размером 75 микрон (µ) либо специально под-
готовленные эмболосферы диаметром 75–100 µ [20–22].

Итоги анализа данных литературы
C.J. Guevara и соавт. [13] в 2014 году представи-

ли результаты клинического исследования применения 
эндоваскулярной эмболизации ветвей подколенной ар-
терии 10 пациентам с рецидивирующим гемартрозом  
после тотального эндопротезирования коленного суста-
ва. Исследование проводили с 2009 по 2014 год, средняя 

продолжительность периода наблюдения составила 
545 дней. Эмболизацию осуществляли частицами поли-
винилового спирта. У всех пациентов был достигнут 100% 
технический успех. После 1-й процедуры гемартроз стой-
ко купировался у 6 пациентов, 4 больным потребовалось 
повторное проведение эмболизации в связи с развитием 
рецидива. У 3/4 больных, которым необходимо было по-
вторить эмболизацию, имелись сопутствующие заболева-
ния, дискразия крови, либо они принимали антикоагулян-
ты в терапевтических целях. Из осложнений у 2 пациентов 
отмечалась кожная пигментация в области коленного су-
става, которая разрешилась при помощи консервативной 
терапии. Авторы сделали вывод, что эмболизация являет-
ся безопасным малоинвазивным методом лечения спон-
танного и рефрактерного гемартроза коленного сустава 
после оперативного вмешательства со 100% клиническим 
результатом.

Установлено, что в синовиум, периостеум, капсулу су-
става, инфрапателлярную жировую ткань и менисковую 
ткань посредством неоваскуляризации прорастают пато-
логические сосуды совместно с нервными окончаниями. 
Эмболизация ветвей подколенной артерии как метод ку-
пирования болевого синдрома предназначена для выяв-
ления этой патологической сети с дальнейшей её окклю-
зией эмболосферами. В результате происходит ишемия 
патологической сосудистой сети и апоптоз вовлечённых 
в процесс тканей [14–19].

Y. Okuno и соавт. [20] в 2014 году представили статью 
«Транскатетерная артериальная эмболизация в качестве 
лечения медиальной боли в коленном суставе у пациен-
тов от лёгкой до умеренной степени тяжести остеоарт-
рита». Целью исследования было найти альтернативное 
лечение стойкого болевого синдрома на основе гипоте-
зы о том, что патологическая неоваскуляризция может 
являться источником боли. Причина боли при остеоар-
трите коленного сустава до сих пор остаётся неясной, 
поскольку поражённый участок хряща не имеет нервных 
волокон. Кроме того, имеются исследования о несоот-
ветствии между клиническими симптомами и рентгено-
логической картиной остеоартроза коленного сустава. 
Эти данные указывают на то, что боль при остеоартрозе 
не обязательно возникает из дегенеративного участка 
или из-за потери хряща. Эмболизация ветвей подколен-
ной артерии — это техника, основанная на тезисе о том, 
что неоваскуляризация и рост сопровождающих её нерв-
ных окончаний могут оказаться источником хронической 
боли, и что окклюзия этих патологических сосудов мо-
жет уменьшить такую боль. В своей работе авторы опи-
сывают клинические исследования, проведённые с июня 
2012 по декабрь 2013 года, в которые были отобраны 
14 пациентов с лёгкой и умеренной степенью пораже-
ния коленного сустава по рентгенологической шкале 
Kellgren–Lawrence (K–L), резистентных к консерватив-
ным методам лечения. Оценку выраженности болевого 
синдрома производили по визуальной аналоговой шкале 
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(ВАШ), а функциональность сустава на предмет скован-
ности и физической активности оценивали по опроснику 
WOMAC (Western Ontario and McMaster University Osteo-
arthritis Index). Исследование сустава проводили рент-
генологически и с применением магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). Эмболизации были выполнены со 
100% техническим успехом. В процессе наблюдения об-
щие показатели болевого синдрома по ВАШ и функция 
сустава по WOMAC (боль при ходьбе, подъём по лестни-
це) значительно снизились через 1 нед, а достигнутый 
эффект сохранялся на протяжении всего периода иссле-
дования (19 мес). Таким образом, определено, что такой 
механизм, как неоваскуляризация, может являться од-
ним из источников боли в коленном суставе, и что эм-
болизация этих сосудов может привести к уменьшению 
выраженности болевого синдрома.

Те же Y. Okuno и соавт. [21] в 2017 году опублико-
вали результаты уже более масштабного клинического 
исследования по определению эффективности и безо-
пасности транскатетерной артериальной эмболизации 
при гонартрозах лёгкой и средней степени тяжести, 
устойчивых к консервативным методам лечения. В ис-
следовании приняли участие 72 человека, 23 из кото-
рых эмболизировали оба коленных сустава. Отобрана 
группа исследуемых от 1-й до 3-й степени поражения 
по рентгенологической шкале K–L. Период наблюдений 
продолжался с июля 2012 по март 2016 года. Оценивали 
состояние структур сустава при помощи МРТ в начале 
исследования и спустя 2 года. Критериями включения 
пациентов в исследование служили поражённый ар-
трозом 1–3-й степени по шкале K–L коленный сустав, 
болевой синдром на протяжении ≥3 мес, не купируе-
мый консервативной терапией и превышающий отметку 
50 мм по ВАШ. Оценку функции сустава также произво-
дили по шкале WOMAC (24 критерия в отношении боли 
и функции сустава). Не включали пациентов с локальной 
инфекцией, злокачественными новообразованиями, рас-
пространённым атеросклерозом, ревматоидным артри-
том и с ранее проведёнными операциями на коленном 
суставе. Эмболизацию выполнили со 100% техническим 
результатом 88 пациентам в возрасте от 40 до 80 лет. 
В качестве эмболизирующего материала был выбран 
имипенем + циластатин натрия и микроэмболы Em-
bozene в связи с наличием у части пациентов аллерги-
ческих реакций на антибиотики. При выполнении про-
цедуры аномальные сосуды были замечены в основном 
в периартикулярных мягких тканях и часто наблюдались 
в наиболее триггерных областях коленного сустава, в ко-
торых рентгенологическая картина остеоартроза не со-
ответствовала симптомам. Это позволило предположить, 
что патологическая неоваскуляризация служила источ-
ником боли. МРТ-исследование 35 коленных суставов 
через 2 года после транскатетерной артериальной эмбо-
лизации продемонстрировало уменьшение или исчезно-
вение проявлений синовита, при этом была обнаружена 

стабилизация состояния и структуры как костного моз-
га, так и гиалинового хряща. Результаты исследования 
подтвердили гипотезу о том, что патологические сосуды 
могут являться фактором воспаления, а, следовательно, 
быть причиной боли, и что эмболизация таких сосудов 
может уменьшить выраженность этих процессов. Более 
того, авторы выдвинули предположение, что эмболи-
зация ветвей подколенной артерии может отсрочить 
прогрессирование деформирующего артроза коленного 
сустава.

H.L. Sang и соавт. [22] в 2019 году опубликовали до-
клад «Клинические результаты транскатетерной артери-
альной эмболизации при хронической боли в коленном 
суставе от лёгкой до умеренной по сравнению с тяжёлым 
остеоартритом коленного сустава». В нём представлены 
данные 71 эмболизации ветвей подколенной артерии 
у 41 пациента, 30 из которых вмешательство осуществле-
но на обоих коленных суставах. Продолжительность иссле-
дования — с июня 2017 по июль 2018 года. Использовали 
имипинем + циластатин натрия. Для исследования были 
отобраны пациенты с не купируемым консервативными 
методами лечения болевым синдромом, испытывавшие 
боль >3 мес. Также больные были обследованы и раз-
делены на 2 группы по шкале K–L. 1-я группа пациентов 
имела лёгкую и умеренную степень поражения коленного 
сустава (1–2–3-й класс по шкале K–L), 2-я — тяжёлую 
степень (4-й класс по K–L). Из 71 коленных суставов 
59 были отнесены к 1-й группе, 12 — ко 2-й. Выражен-
ность болевого синдрома оценивали по ВАШ. У пациентов 
1-й группы выраженность болевого синдрома значитель-
но уменьшилась, клинический результат был достигнут 
через 3 мес после процедуры и стойко закреплён. У паци-
ентов 2-й группы средние баллы по ВАШ были значитель-
но снижены в течение 1-го мес после транскатетерной 
артериальной эмболизации, однако в дальнейшем боле-
вой синдром стал усиливаться. Спустя 3 мес средний балл 
по ВАШ постепенно увеличился до первоначальной оцен-
ки. Авторы предположили, что непродолжительность эф-
фекта от эмболизации у 2-й группы пациентов зависела 
от степени остеоартроза. У них отмечалась выраженная 
потеря хрящевой ткани, что способствовало непосред-
ственному трению костных поверхностей друг об друга, 
тем самым вызывая боль. По их мнению, это обстоятель-
ство послужило основной причиной низкой эффективно-
сти эмболизации при выраженном остеоартрозе коленно-
го сустава. В.А. Антипов и соавт. [23] в 2019 году пришли 
к аналогичному заключению: по их данным, эта методика 
значительно улучшает функцию сустава и значительно 
снижает интенсивность болевого синдрома только у па-
циентов с лёгкой и умеренной стадией патологического 
процесса. То же самое подтвердили и М.Н. Козадаев и со-
авт. [24], по мнению которых эмболизация ветвей под-
коленной артерии при гонартрозе — это эффективный 
малоинвазивный способ купирования болевого синдро-
ма на ранних стадиях заболевания, причём осложнения 
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при выполнении данной методики крайне редки и ми-
нимальны в своих проявлениях. Более того, она может 
оказаться перспективной альтернативой хирургическому 
подходу и способствовать продлению промежутка вре-
мени до эндопротезирования сустава. В то же время 
до сегодняшнего дня технология остаётся малоизученной 
для понимания возможной роли этого способа в лечении 
болевого синдрома при остеоартрозе коленного сустава, 
что и является её основным недостатком.

S. Bagla и соавт. [25] расширили показания к использо-
ванию описанной методики. В 2019 году они представили 
анализ итогов эмболизации геникулярной артерии при ле-
чении боли в коленном суставе у 20 пациентов в возрасте 
от 40 до 84 лет с остеоартритом 1–2–3-й степени по шка-
ле K–L с безрезультатным анамнезом консервативного 
лечения не менее 3 мес. Эмболизацию проводили микро-
эмболами 75–100 µ со 100% техническим успехом. В ре-
зультате средний балл по ВАШ уменьшился с 76±14 мм 
на исходном уровне до 29±27 мм при осмотре на 6-м мес 
после вмешательства. Средний балл по WOMAC снизил-
ся с 61±12 до 29±27 за этот же период. Из осложнений 
у 13 пациентов отмечалась кожная пигментация в обла-
сти коленного сустава, ещё у 2 человек была выявлена 
подошвенная сенсомоторная парестезия. Упомянутые ос-
ложнения купировались самостоятельно в течение 2 нед. 
Авторы пришли к мнению, что транскатетерная эмболи-
зация ветвей подколенной артерии — это безопасный 
и перспективный метод лечения боли вне зависимости 
от степени дегенеративно-дистрофических изменений 
в коленном суставе. В данном исследовании среднее зна-
чение индекса массы тела пациентов составило 35 кг/м2, 
в то время как в предыдущих, которые мы анализировали, 
он был равен 25 кг/м2, но это обстоятельство никак не по-
влияло на степень и характер уменьшения выраженности 
болевого синдрома после вмешательства, которые соот-
ветствовали характеру и степени выраженности болевого 
синдрома и были сопоставимы. Также необходимо отме-
тить, что в анализируемом исследовании применяли толь-
ко эмболосферы размером 75–100 µ в отличие от других 
работ, где использовали имипинем + циластатин, но и это 
также не повлияло на итоги лечения. Результаты авторов 
заслуживают глубокого анализа в плане изучения зависи-
мости эффективности эмболизации от индекса массы тела 
и характеристик применённых эмболов. Однако ценность 
полученных данных снижает короткий срок наблюдения, 
что не позволяет оценить максимальный эффект опера-
ции, а также небольшое число пациентов и отсутствие 
контрольных групп, в частности, группы плацебо.

Противоположные результаты получены T.A. Van  
Zadelhoff и соавт. [26], которые в 2020 году изучили 
влияние характера патологических изменений в колен-
ном суставе в градации уменьшения выраженности бо-
левого синдрома при использовании транскатетерной 
эмболизации ветвей подколенной артерии при гонар-
трозах различных степеней тяжести. В исследовании 

приняли участие 54 пациента с различными стадия-
ми поражения коленного сустава. Клинический исход 
оценивали в начале исследования и через 6 мес по-
сле лечения. Авторы пришли к выводу, что различная 
степень поражённости сустава прямым образом влияет 
на степень уменьшения эффекта. Эмболизация ветвей 
подколенной артерии как способ купирования болевого 
синдрома интересна тем, что может являться альтер-
нативной методикой для пациентов с повышенными 
рисками хирургического лечения и при неэффектив-
ности консервативной терапии. Также было выдвинуто 
предположение о том, что она может приостановить 
прогрессирование остеоартроза коленного сустава. 
Плюсами методики являются выполнение её под мест-
ной анестезией, малоинвазивность, низкая интраопе-
рационная кровопотеря и малочисленные противопо-
казания.

ВыВОды
В настоящее время патогенез боли при деформиру-

ющем артрозе до сих пор остаётся не до конца изучен-
ным. Существуют данные ряда исследований о несоответ-
ствии клинических данных остеартроза коленного сустава 
рентгенологической картине [27]. Причиной боли может 
являться неоваскуляризация в мягкие ткани коленного 
сустава. Выдвинута гипотеза о том, что вновь образован-
ные сосуды могут поддерживать воспалительный процесс 
в коленном суставе и служить источником болевого син-
дрома [21]. На её основании предложена новая тактика 
лечения — использование артериальной эмболизации 
ветвей подколенной артерии, направленной на окклюзию 
новых сосудов.

Проведя анализ источников литературы, можно под-
черкнуть, что многие авторы указали на положительные 
результаты в виде уменьшения выраженности болево-
го синдрома и улучшения функции сустава при приме-
нении транскатетерной эмболизациии ветвей артерий 
при таких заболеваниях, как деформирующий артроз 
коленных суставов [28–30], а также при различных 
капсулитах плечевого сустава [31, 32] и при эпиконди-
литах [33]. Большее число публикаций посвящено эм-
болизации ветвей подколенной артерии, исследования 
проводили при всех степенях деформирующего артроза 
коленного сустава [28–35]. Большинство авторов уста-
новили, что эффективность эмболизации напрямую за-
висит от степени поражённости сустава [22–24, 26]. Так, 
при 1–2–3-й степени деформирующего артроза по K–L 
наблюдали стойкое уменьшение выраженности болевого 
синдрома в течение 2–4 лет, а при 4-й степени по K–L 
болевой синдром купировался в течение 1 мес с после-
дующим усилением до начальных показателей на про-
тяжении 3–6 мес [20–22, 26]. В то же время некоторые 
исследователи не наблюдали зависимости степени эф-
фекта от выраженности дегенеративно-дистрофических 
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изменений [25, 36]. Из плюсов данной методики все 
специалисты отмечали её малоинвазивность, незначи-
тельное число противопоказаний к применению и вы-
полнение процедуры под местной анестезией [37]. Од-
нако к технологии в целом, её влиянию на состояние 
гиалинового хряща, субхондральных костных структур 
и околосуставных мягких тканей у исследователей оста-
ется немало вопросов [38].

ЗАКлючЕНИЕ
Эмболизация ветвей подколенной артерии как ме-

тод купирования болевого синдрома при деформиру-
ющем артрозе коленного сустава оставляет положи-
тельное впечатление. В то же время в настоящее время 
методика всё ещё остается малоизученной, не реше-
ны многие вопросы при её применении, а результаты, 
представленные научному сообществу, пока малочис-
ленны. Для более обширного её внедрения и исполь-
зования в лечении остеоартроза требуется проведение 
дополнительных рандомизированных исследований 
для определения максимальной эффективности этой 
технологии как в интенсивности купирования болево-
го синдрома, так и в продолжительности полученного 
результата.
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