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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ДО И ПОСЛЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

КОКСАРТРОЗА С ПРИМЕНЕНИЕМ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ  
1  ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, 194044, ул. Ак. Лебедева, д.6  

Резюме. Восстановление двигательной активности военнослужащих силовых структур и спортсменов после обострения деформи-

рующего артроза тазобедренного сустава (коксартроза) остается на сегодняшний день нерешенной проблемой. Причинами де-

формирующего артроза являются контузии мягких тканей области тазобедренного сустава, застарелые травмы его капсульно-

связочного аппарата, длительные нагрузки на опорно-двигательную систему у спортсменов в ходе тренировок и соревнований, а 

также воздействие холода на организм. Последствия несвоевременного и малоэффективного лечения остеоартроза выражаются в 

снижении двигательной активности и качества жизни, неспособность по состоянию здоровья поддерживать свою физическую подго-

товленность на требуемом уровне, переход военнослужащего в группу динамического наблюдения по медицинским показаниям, 

снижение качества выполнения военно-профессиональных обязанностей по должностному предназначению в повседневной дея-

тельности и боевой обстановке, прекращение занятиями военно-прикладными и другими видами спорта. Несмотря на широкий 

спектр различных методов лечения, вопрос остается очень актуальным. С этой целью в отделении хирургии повреждений и заболева-

ний конечностей клиники амбулаторно-поликлинической помощи Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова было прове-

дено лечение 35 военнослужащих, страдающих коксартрозом, с применением внутрисуставной инъекционной терапией препара-

тами гиалуроновой кислоты. Оценка качества жизни пациентов и состояния пораженного сустава до и после лечения было оценено с 

помощью клинических методов, а также опросника SF-36 и опросника ВАШ. Анализ полученных результатов позволяет нам говорить об 

эффективном лечении коксартроза препаратами гиалуроной кислоты, что отражается на улучшении клинических клинических при-

знаков, а также критериях оценки качества жизни.  

Ключевые слова: коксартроз, гиалуроновая кислота, оценка качества жизни, остеоартроз, реабилитация, тазобедренный сустав.  

Prosvetov V.A.1  

ASSESSMENT OF MILITARY PERSONNEL LIFE QUALITY BEFORE AND AFTER COXARTHROSIS COMPLEX TREATMENT 

WITH GIPLURONIC ACID  
1 S.M. Kirov Military Medical Academy of the Ministry of Defense  , St. Petersburg, 194044, Academica Lebedeva str., 6, Russia  

Abstract. Recovery of motor activity of military personnel of power structures and athletes after aggravation of deforming arthrosis of the hip 

joint (coxarthrosis) remains today an unsolved problem. The causes of deforming arthrosis are contusions of the soft tissues of the hip joint, 

long-standing injuries of its capsule-ligamentous apparatus, long-term loads on the musculoskeletal system in athletes during training and 

competitions, as well as the impact of cold on the body. The consequences of untimely and ineffective treatment of osteoarthritis are ex-

pressed in a decrease in motor activity and quality of life, the inability for health reasons to maintain their physical fitness at the required level, 

the transition of a soldier to a dynamic observation group for medical reasons, a decrease in the quality of performing military professional 

duties for official purposes in daily activities and combat situations, the termination of military applied and other sports. Despite the wide range 

of different treatment methods, the issue remains very relevant. For this purpose, the Department of surgery for injuries and diseases of the 

extremities of the outpatient clinic of the Kirov Military medical Academy treated 35 servicemen suffering from coxarthrosis using intra-articular 



 

 

Известия Рос. Воен.-мед. акад. 2020. №1. Том 1 Прил. 
 

 

240 

injection therapy with hyaluronic acid preparations. Assessment of the quality of life of patients and the condition of the affected joint before 

and after treatment was evaluated using clinical methods, SF SF-36 and the Vash questionnaire. The analysis of the obtained results allows us 

to speak about the effective treatment of coxarthrosis with hyaluronic acid preparations, which is reflected in the improvement of clinical 

signs, as well as the criteria for assessing the quality of life. 

Keywords: coxarthrosis, hyaluronic acid, quality of life assessment, osteoarthritis, rehabilitation, hip joint.  

Сокращение сроков лечения больных с коксартрозом имеет не только клиническое, но и эконо-

мическое значение. Следовательно, совершенствование методов восстановительного лечения таких 

пациентов до настоящего времени остается одной из наиболее актуальных и сложных проблем совре-

менной реабилитологии. Существующие методы лечения остеоартроза направлены на восстановле-

ние баланса между приходящейся на пораженный сустав нагрузкой и его биомеханическими возмож-

ностями и включают хирургические воздействия (корригирующие остеотомии, стабилизирующие и ре-

конструктивные операции), общие (снижение массы тела, изменение двигательного режима) и орто-

педические реабилитационно-восстановительные мероприятия (использование специальных брейсов, 

дополнительных средств опоры, восстановление функции околосуставных мышц) [5, 6]. Симптоматиче-

ское лечение остеоартроза включает применение нестероидных противовоспалительных препаратов c 

целью угнетения вторичного воспалительного процесса в синовии, приводящего к дальнейшей деструк-

ции хряща и усугублению клинической симптоматики, и так называемых медленно действующих сим-

птом-модифицирующих препаратов, являющихся компонентами суставного хряща (хондроитинсуль-

фат, гликозаминогликаны) [4]. Активное изучение уникальных свойств синовиальной жидкости – вязкости 

(способность поглощать низкочастотные механические нагрузки) и упругости (поглощение и распре-

деление высокочастотных и весовых нагрузок), начатое в 60-е годы прошлого века, позволило установить 

четкую корреляцию между сохранением механических свойств синовиальной жидкости и концентра-

цией в ней, а также молекулярной массой гиалуроновой кислоты. Было выявлено, что упругие и вязкост-

ные свойства синовиальной жидкости снижаются у здоровых людей после 25 лет и при остеоартрозе 

различной локализации за счет нарушения межмолекулярных взаимодействий, уменьшения молеку-

лярной массы и концентрации гиалуроната [7,8]. Обнаружено также, что гиалуронат синовиальной 

жидкости проникает в капсулу сустава и связки, обеспечивает их механические свойства, оказывает 

защитное действие на коллагеновые волокна и клеточные структуры. Это привело к созданию в 1970 г. 

концепции «вязкоэластичной поддержки» синовиальных суставов и послужило толчком к производству 

препаратов гиалуроновой кислоты и дальнейшим исследованиям в данной области [2, 6].  

Цель: исследования: провести оценку качества жизни пациентов до и после комплексного лече-

ния коксартроза с применением гиалуроновой кислоты.  

Материалы и методы. В клиническое исследование были включены пациенты с коксарторозом I-II 

стадии. Средний возраст среди женщин составил- 35,5 лет, среди мужчин-33,5 года. Каждому пациенту 

был применен трехкратно 1% раствор гиалуроната натрия - внутрь тазобедренного сустава под мест-

ной анестезией, с интервалом в одну неделю на фоне получения физиотерапевтического лечения 

(магнито- и лазеротерапии). Оценка начального состояния пораженного сустава и эффективности 

проведенного курса реабилитации включала применение лучевых методов диагностики (рентгеногра-

фия тазобедренного сустава) и использования опросника SF-36 (таблица 2) и опросника ВАШ (таблица 

1).  

Результаты: С августа 2018 г. по июль 2019 г. в отделении хирургии повреждений и заболеваний 

конечностей клиники амбулаторно-поликлинической помощи Военно-медицинской академии имени 

С.М. Кирова проведено лечение 35 военнослужащих – спортсменов с остеоартрозом коленных суста-

вов по программе клинических исследований внутрисуставной инъекционной терапии гиалуронатами 

с применением препарата «Армавискон» (1% раствор гиалуроната натрия), Санкт-Петербург, Россия. 

Выполняли опрос пациентов до введения 1% раствор гиалуроната натрия и через неделю после оконча-

ния курса реабилитации. Данные методики позволили оценить и сравнить показатели психологического 

статуса и качества жизни пациентов до восстановления и сразу после завершения реабилитации. Ста-

тистическая обработка данных осуществлялась с помощью программ Microsoft Office Excel 2013 и Win-

dows Version 22.0.  

Оценка начального состояния пораженного сустава и эффективности проведенного лечения 

включала применение лучевых методов диагностики (рентгенография тазобедренного сустава), ис-

пользование стандартных опросников и оценочных шкал, в частности шкалы боли при остеоартрозе 

тазобедренного сустава (визуальная аналоговая шкала (ВАШ) [2]. Выполняли опрос пациента перед ка-

ждым последующим введением «Армавискона», выявление переносимости последнего и через неде-

лю после окончания его внутрисуставного введения 

Сопоставление данных стандартной рентгенографии тазобедренных суставов до и после лече-

ния значимых различий не выявило. Наибольшая эффективность препарата отмечена при применении 

его на ранних этапах развития коксартроза у больных [1]. За время проведения клинических исследова-

ний постиньекционных осложнений: реактивных синовитов, общих аллергических реакций и инфекци-

онных осложнений у пациентов не наблюдалось.  

Противопоказаниями к применению внутрисуставной инъекционной терапии служат индивиду-

альная непереносимость препарата, наличие внутрисуставного выпота, интраартикулярные инфекции 
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(возможно применение препарата после соответствующей антибиотикотерапии и иммунокоррекции, 

при получении трех стерильных посевов синовиальной жидкости в течение не менее 1 мес.), инфекции 

кожных покровов в области предполагаемого введения иглы. Не рекомендуется проводить внутрисус-

тавную инъекционную терапию при системных заболеваниях соединительной ткани в фазе обострения 

(отсутствие патогенетической обоснованности применения препарата), у детей, беременных и кормя-

щих женщин (отсутствие клинических данных) [1].  

Таблица 1  

Оценка анальгетического эффекта гиалироновой кислоты у пациентов по ВАШ  

Пол Возраст 
ВАШ (баллы) 

До введения препарата После введения препарата 

мужчины 33,5 8,8* 4.2 

женщины 35,5 8,5* 4,1 

*- Различия лечения препаратом «Армавискон» больных с коксартрозом до и после его введения были 

достоверны (р<0,05). 

Таблица 2 

Оценка качества жизни при использовании опросника SF-36  

Показатели До лечения После лечения 

Интенсивность боли PF 32 62* 

Физическое функционирование 45 60 

Общее состояние здоровья 30 42 

Жизненная активность 60 68 

Социальное функционирование 25 66* 

Ролевое функционирование (эмоциональный компо-

нент) 
33 66* 

Психическое здоровье 36 40 

Ролевое функционирование (физический компонент) 50 89 

*- Различия достоверны (р<0,05). 

Выводы:  

1. Применение 1% раствора натрия гиалуроната является эффективным и безопасным средст-

вом в восстановлении пациентов на раннем этапе развития коксартроза (I-II рентгенологическая стадия) 

и приводит к стойкому клиническому улучшению состояния пациентов, что проявляется достоверным 

снижением выраженности болевого синдрома, скованности, функциональной недостаточности и ин-

декса функциональной активности в течение курса реабилитации и после ее завершения.  

2. Применение 1% раствора гиалуроната натрия в комплексном лечении военнослужащих со-

кращает сроки лечения, восстановление и возвращение в строй военнослужащих, тем самым повы-

шает боеспособность Вооруженных Сил. 
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