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Традиционные методы лечения остеоартрозов вклю-
чают медикаментозную и физиотерапевтическую нор-
мализацию патологически измененных суставов. Меди-
каментозное лечение ревматических заболеваний пред-
полагает использование преимущественно синтетичес-
ких лекарственных препаратов: таблетированных и (или)
инъекционных (внутримышечно, внутривенно, внутри-
суставно). Лекарственную форму препарата и способ
его введения в организм выбирают с учетом индивиду-
альных для пациента этиологических и патогенетических
особенностей заболевания, преследуя цели: 1) подавле-
ние воспалительного процесса в суставах, 2) восстанов-
ление оптимальных трибологических параметров сино-
виальной жидкости (СЖ), 3) стимуляция (или стабилиза-
ция) репарации хряща [2, 5].

Традиционно используемые в артрологии лекарствен-
ные средства – нестероидные противовоспалительные,
глюкокортикостероиды, антибактериальные и противо-
вирусные, иммуномодулирующие – прежде чем попасть
в полость суставов, проходят метаболический путь че-
рез желудочно-кишечный тракт, кровь, печень, почки,
депонируются в тканях организма [1]. Это в значитель-
ной степени ослабляет эффект медикаментозной тера-
пии суставов. Проникновение лекарственных средств
(ЛС) в суставы из крови при остеоартрозах затруднено
воспалительными, спаечными и дегенеративными изме-
нениями тканей капсулы сустава и синовиальной обо-
лочки, утрачивающей свойства обменной и секреторной
мембраны [3]. Поэтому в полость суставов обычно по-
падает небольшая часть введенных ЛС, клинический эф-
фект которых часто бывает значительно ниже ожидаемо-
го.

Фармакокинетика оперирует показателями: «макси-
мальная концентрация ЛС в крови», «время наступле-
ния максимальной концентрации ЛС в крови», «период
полувыведения ЛС» и др., величины которых индивиду-
альны для каждого препарата. Максимальная концент-
рация в СЖ одного и того же ЛС, введенного в организм
разными путями, наступает через разное время [4]. С
этой точки зрения, предпочтительнее лечить суставы,
используя инъекционные формы ЛС (если таковые име-
ются вообще), а среди инъекционных те, которые можно
вводить непосредственно в суставы.

После приема таблетированных препаратов активные
компоненты ЛС попадают в кровь путем переноса через
клетки оболочек желудка и кишечника, где они частично
разрушаются. При внутримышечных инъекциях ЛС зна-
чительно быстрее проникают в кровеносное русло, вре-
менно депонируясь в мышечной ткани и практически не
разрушаясь, при внутривенных – ЛС не разрушаясь, не-
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посредственно включаются в кровоток. ЛС, попавшие в
кровь, независимо от способа введения, связываются с
белками плазмы крови (преимущественно альбумином)
и переносятся ими в ткани и полость сустава [7]. Таким
образом, в крови происходит биосинтез комплекса
«транспортный белок – ЛС». В руководствах по фарма-
кологии ревматических заболеваний для всех препара-
тов определены дозы, при приеме которых создается оп-
тимальная концентрация ЛС в крови, обусловливающая
достижение лечебного эффекта [1, 4, 5].

Гормональные ЛС, создающие быстрый противовос-
палительный эффект, инициируют хондродеструкцию в
результате подавления клеточной пролиферации хонд-
робластов и иммуносупрессии тканей сустава. Побоч-
ные эффекты ЛС этих групп ограничивают их частое и
длительное применение при остеоартритах [10]. Внутри-
суставное введение ЛС и гиалуроновых заменителей СЖ
(Synvisk, Orthovisk, Hyalgan и др.) также не лишено не-
достатков. Заменители СЖ, цены на которые достаточно
высоки, представляют собой препараты, содержащие
биологически чужеродные белки животного происхож-
дения, не имеющие абсолютной совместимости с орга-
низмом пациента [6].

Анализ проблемы хондропротекции и эксперимен-
тальный поиск биосовместимого заменителя СЖ, обла-
дающего высокой смазочной способностью, привел к
выводу о возможности использования сыворотки крови
в качестве лечебно-стабилизирующей жидкости для си-
новиальной среды суставов [8].

При лечении остеоартрозов очевидна целесообраз-
ность модифицирования собственной сыворотки крови
пациента (аутосыворотки) лечебными препаратами на-
правленного действия. Такое модифицирование можно
осуществить в организме самого пациента. С учетом эти-
опатогенеза заболевания, основываясь на анамнезе и
используя перечень наиболее эффективных для пациен-
та лекарственных форм ЛС, выбирают необходимый пре-
парат. Он может быть введен в организм пациента перо-
рально, внутримышечно или внутривенно, в зависимос-
ти от его лекарственной формы. Кинетика изменения
концентрации ЛС в кровяном русле пациента всегда при-
водится в инструкциях по фармакокинетике ЛС. В пери-
од, когда наступает максимальное насыщение альбуми-
на активными компонентами ЛС, в плазме крови проис-
ходит биосинтез комплексных соединений нового транс-
портного лекарственного препарата. Избыточное комп-
лексообразование невозможно, т.к. в сыворотке крови
пациента изначально имеется лишь определенное, инди-
видуально присущее только ему количество белковых
молекул. Таким образом, организм естественным обра-



88

Журнал ГрГМУ 2010 № 2ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

зом определяет максимально возможную лечебную кон-
центрацию ЛС, т.е. мы имеем дело с саморегулирую-
щейся («умной») системой. Промежутки времени от
момента приема ЛС до максимального насыщения им
крови и до наступления его максимальной концентра-
ции в СЖ не одинаковы. Максимальное насыщение в
СЖ всегда наступает позже, часто в период, когда ЛС и
его комплексы с альбумином в плазме начинают разру-
шаться. В СЖ концентрация ЛС значительно меньше, чем
в крови, во-первых, в результате эффекта запаздывающе-
го насыщения, и во-вторых, в силу отмеченных выше
дегенеративных изменений капсулы сустава.

Эту проблему можно решить следующим образом.
В период достижения максимальной концентрации ЛС в
крови до наступления периода полувыведения ЛС про-
водят забор крови для получения аутосыворотки, насы-
щенной ЛС. В течение 5-6 часов в шприце, которым про-
веден забор 30 мл крови, образуется 5-7 мл сыворотки,
содержащей комплексы ЛС и альбумина. Ее инъекция в
полость сустава через 5-6 часов после забора без замо-
раживания позволяет сохранить все биологические и
иммунологические свойства этой субстанции. В резуль-
тате локальная доставка ЛС в сустав осуществляется без
потери его концентрации в тканях. Подобным образом в
сустав может быть доставлено любое ЛС, даже не имею-
щее лекарственной формы, предназначенной для интра-
артикулярной терапии.

Дополнительный эффект улучшения смазочной спо-
собности такого заменителя СЖ может быть создан с
помощью магнитотерапии сустава, проведенной после
интраартикулярной инъекции [9].

Достоинством предложенного метода лечения осте-
оартрозов являются:

1) абсолютная биологическая совместимость препа-
рата с организмом пациента;

2) отсутствие необходимости смешивать и дозиро-
вать препараты, т.к. организм сам «определяет» концен-
трацию ЛС в сыворотке;

3) герметичность и стерильность процесса форми-
рования препарата;

4) комплексное решение проблем коррекции трибо-
логического состояния сустава, локального воздействия
на патологический (воспалительный или др.) очаг в сус-
таве, и, как следствие, защиты хряща от дальнейшего раз-
рушения;

5) инъекции лекарственного комплекса непосред-
ственно в полость сустава, минуя окружающие ткани,
позволяет уменьшить дозу и частоту введения ЛС по срав-
нению с введением перорально или внутримышечно,
снизить риск развития побочных эффектов.

Очевидная экономическая целесообразность такого
метода состоит в следующем:

– нет необходимости привлекать для изготовления
препарата «сыворотка + ЛС» фармацевтические и био-
химические технологии и оборудование;

– время изготовления препарата не превышает 6 ча-
сов (без учета предварительного периода, связанного с
процедурой приема пациентом таблетированного ЛС);

– нет необходимости подключать к работе по изго-
товлению препарата кадровые ресурсы и оборудование
станции переливания крови;

– отпадает потребность в хранении и транспортиров-
ке модифицированного заменителя СЖ;

– стоимость получаемого препарата слагается из цен
на дозу таблетированного или инъекционного ЛС, шпри-
ца для инъекций и необходимых для ее проведения ра-
створов антисептиков, спирта, перевязочных материалов.

Изготовление и введение комплексного препарата
может быть осуществлено в стационаре или поликлини-
ке по стандартной методике проведения интраартикуляр-
ных инъекций. Применение в клинической практике ле-
чения остеоартрозов методик, основанных на этой кон-
цепции, существенно упростит ряд медицинских техно-
логий и позволит повысить эффективность лечения ос-
теоартрозов разной этиологии при минимальных затра-
тах времени и материальных ресурсов.
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