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Введение
Одним из самых эффективных методов медикамен-

тозной коррекции синовиальной среды суставов являет-
ся инъекция лекарственных средств (ЛС) в суставную
полость [5]. Она реализуется благодаря успехам фарма-
кологии в создании инъекционных форм ЛС широкого
спектра действия [26]. Назначение таких ЛС производят
после установления этиологии и патогенеза заболевания
с учетом состояния организма пациента. При синовитах
в сустав делают инъекции антибактериальных препара-
тов и противовоспалительных ЛС на основе глюкокорти-
костероидов. Для устранения болевого синдрома при-
меняют внутримышечные инъекции нестероидных пре-
паратов или анальгетики. Чтобы замедлить прогресси-
рующее разрушение хряща при дегенеративно-дистро-
фических заболеваниях, в суставы вводят заменители си-
новиальной жидкости (СЖ), вязкая пленка которых пре-
дотвращает касание патологически измененных хрящей
[22]. Очевидно, что вводимые в полость сустава ЛС ока-
зывают не только целенаправленное лечебное действие,
но смешиваясь с СЖ, изменяют ее биомеханические
свойства, прежде всего смазочную способность. ЛС од-
ной фармакологической группы с одинаковым механиз-
мом лечебного действия могут по-разному влиять на
трение в суставах и кинетику изнашивания хрящевой тка-
ни. К сожалению, оценке трибологической эффективно-
сти ЛС, предназначенных для инъекции в суставы, стали
уделять внимание только после того, как в клиническую
практику вошла широкая группа заменителей СЖ, неко-
торые из которых даже получили название «эндопроте-
зов СЖ» [27]. Тем не менее, информация о смазочной
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The condition of synovial joints diseased by synovites, degenerative and distrophic disease is normalized by injections
of antibacterial, antiinflammatory, immunomodulating, lubricating and protective drugs into joint cavities. These
preparations, even if they belong to the same pharmacological group and display the same medical activity mechanism,
influence variously on friction in joints and wear of cartilages. Unfortunately, attention to drugs tribological estimation
was devoted only after appearance of a great number of synovial substitutes. Information about lubricity of traditional
antiinflammatory and antibacterial drugs for joint injections is absent in pharmacological and orthopaedic literature.
Transformation regularities of the structure and properties of lubricating layers containing drugs under the influence of
the biophysical field of a joint are practically not studied. Approaches to joint biofield modeling in vitro are proposed,
and lubricity of some orthopaedical drugs for injection is estimated in this work.

Key words: biophysical field, lubricity of drugs for joint injections, pendulum tribometer, coefficient of friction,
tribological criterion of choice of drugs.

способности традиционно применяемых в ортопедии
противовоспалительных, антимикробных, анальгетичес-
ких и других ЛС отсутствует в артрологической и фарма-
копейной литературе [26].

Проблема, возникающая при попытках получить кор-
ректные данные о смазочной способности ЛС, находя-
щихся в суставе, состоит в том, что смазочная пленка ЛС
формируется и работает в биофизическом поле орга-
низма, которое контролирует все процессы, протекаю-
щие в синовиальной среде сустава. Собственное физи-
ческое поле, которое организм человека генерирует в
процессе жизнедеятельности – биофизическое поле –
является фундаментальным понятием биофизики [2]. В
биофизическом поле протекают процессы образования
СЖ: фильтрация диализата крови через стенки кровенос-
ных капилляров в синовиальную оболочку (СО), биохи-
мическое связывание диализата с продуктами секреции
клеток СО и формирование комплексных белково-поли-
сахаридных соединений СЖ. Биополе сустава оказывает
прямое влияние на физико-химические процессы цир-
куляции СЖ между суставной полостью, микропоровым
пространством хрящевой ткани и зазорами в контакте
динамически сопряженных в суставе хрящей. Адсорб-
ционное формирование липидных слоев граничной смаз-
ки хрящей [25] и свойства смазочной пленки СЖ, обес-
печивающей жидкостное трение в суставе [21], находят-
ся под контролем электромагнитного поля (ЭМП) суста-
ва.

Слабые ЭМП организма человека (на 3-8 порядков
слабее, чем магнитное поле Земли и геомагнитные шумы
[2]) порождены движением электрических зарядов в тка-
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сустава, осуществляемого путем циркуляции синовии в
его полости [19]. Они представляют собой сыворотку
крови, модифицированную ЛС. Концепция, био- и фи-
зико-химическое обоснование использования такой сы-
воротки в качестве препарата для инъекций в суставы,
пораженные остеоартритами, изложены в диссертации
[15]. Целевое модифицирование сыворотки крови паци-
ента (аутосыворотки) лекарствами, не имеющими инъ-
екционной формы, осуществляли в организме пациен-
та. Пациенту назначали ЛС направленного действия, и в
период его максимальной концентрации в кровеносном
русле забирали пробу крови, которую перерабатывали в
сыворотку. Методика и ближайшие результаты лечения
остеоартритов путем инъекций таких препаратов в сус-
тавы представлены в [17]. Для сравнения оценивали
смазочную способность здоровой СЖ. Условно здоро-
вой считали СЖ соматически здоровых пациентов, у ко-
торых при проведении диагностических пункций или
артроскопий не обнаружено травматических и дегене-
ративных изменений суставов и нарушений состава и
свойств СЖ.

Эксперименты с сывороткой крови и синовией про-
водили с соблюдением этических норм, установленных
на 18th (Хельсинки, 1964) и 41th (Hong Kong, 1989) World
Medical Assemblies.

В экспериментах использовали трибометр маятнико-
вого типа, условия трения в опоре которого (трение ка-
чения с проскальзыванием) приближаются к естествен-
ным условиям трения в суставах. Он содержит только
одну – исследуемую – пару трения, что обусловливает
высокую точность и воспроизводимость измерений. Ре-
гистрировали коэффициент трения µ в опоре прибора
по параметрам затухания маятника. Значения µ опреде-
ляли, обрабатывая с помощью компьютера электричес-
кие сигналы, поступающие от узла регистрации колеба-
ний. Приведенные ниже значения µ являются средними
5-8 идентичных измерений.

Пара трения трибометра состояла из опоры, выпол-
ненной из сертифицированного для ортопедии сверхвы-
сокомолекулярного полиэтилена (СВМПЭ) и несущей ма-
ятник треугольной призмы (сталь марки 12Х18Н9), опор-
ная грань которой закруглена радиусом r = 2,5 мм. Испы-
тания проводили при массе маятника m = 2,0 кг и скоро-
сти скольжения v = 1,0 м/с, что соответствует средней
физиологической нагрузке на коленный сустав челове-
ка. Исследуемые жидкости помещали с помощью шпри-
ца в канавку опоры трибометра, в которую затем уста-
навливали опорную грань призмы.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

нях организма и магнит-
ных коллоидных частиц,
взвешенных в биологи-
ческих жидкостях. Ог-
ромное количество ин-
формации, обмен кото-
рой происходит в суста-
ве, можно передать толь-
ко с их помощью, т.к.
биологические жидко-
сти и даже нервные им-
пульсы слишком «мед-
ленны» для выполнения
этой задачи. Моделиро-
вание ЭМП сустава в
трибологических экспе-
риментах in vitro (т.е. в
контролируемом окру-
жении вне живого орга-
низма) является актуаль-
ной задачей медицинс-
кой физики. Дело в том, что развитие представлений о
биофизических полях живых организмов происходило
преимущественно в направлении раскрытия природы
высшей нервной деятельности. Это обусловило получе-
ние выдающихся результатов, удостоенных Нобелевских
премий: J. van’t Hoff – первый Нобелевский лауреат (1901)
за открытие закона осмотического давления; S. Arrenius
(1903) за создание теории электролитической диссоциа-
ции; V. Nernst (1920) за установление зависимости элект-
родного потенциала от термодинамической активности
растворов; W. Ostwald (1909) за разработку мембранной
теории биопотенциалов; A. Hodgkin, A. Huxley, J. Eccles
(1963) за обнаружение ионных механизмов передачи воз-
буждения нервными клетками; B. Josephson (1973) за от-
крытие квантовых эффектов при протекании сверхпро-
водящего тока, приведшее к разработке самого чувстви-
тельного магнетометра – «сквида». На их основе уста-
новлены механизмы возникновения биофизического по-
тенциала, разработаны тонкие методы медицинской ди-
агностики, электрические и магнитные технологии тера-
певтического лечения многих заболеваний. К сожалению,
вне внимания исследователей оказались эффекты воз-
действия собственного ЭМП организма на функциони-
рование синовиальных суставов. В результате подходы к
моделированию биополя суставов оказались не разра-
ботанными, а стандартные методы трибологических тес-
тов, принятые в разных странах [4], не предусматривают
возможности воспроизвести in vitro влияние биофизи-
ческого поля на трение и смазку в суставах.

Цель работы – предложить методику моделирования
естественного ЭМП синовиального сустава и на ее ос-
нове в экспериментах in vitro оценить смазочную спо-
собность ЛС, предназначенных для инъекции в суставы,
в сравнении с биологическими смазочными жидкостя-
ми – СЖ и диализатом крови.

Материал и методы
Исследовали ЛС, предназначенные для инъекционной

терапии суставов, сведения о которых представлены в
таблице 1. Критериями их выбора служили выраженный
клинический эффект, результаты использования в орто-
педии и доступность.

Кроме них тестировали препараты на основе диали-
затов крови [7, 9-13], составившие новую категорию ле-
карственно-трибологических корректоров синовиальной
среды суставов. Их назначение – восполнение недостат-
ка синовии в «сухих» суставах, устранение патологий
синовиальной среды (воспалительных, иммунных, вирус-
ных и др.), восстановление взаимодействия элементов

Таблица 1 – ЛС для трибологических исследований 

Наименование 
ЛC Состав Фирма-производитель Терапевтический 

эффект 
Гидрокортизон Гидрокортизона ацетат 125 мг, 

лидокаина гидрохлорид 25 мг 
Гедеон Рихтер А.О.  
(Венгрия) 

«Кеналог-40» Триамцинолонацетонид 40 мг, 
бензиловый спирт 9,9 мг 

Bristol-Myers Squibb 
SpA (Италия) 

«Дипроспан» Бетаметазона дипропионат 6,43 мг, 
бетаметазона натрия фосфат 2,63 мг 

Шеринг-Плау  
(Германия) 

Противо-
воспалительные 

 

Линкомицина 
гидрохлорид 

30% раствор линкомицина  
гидрохлорида 

Борисовский завод  
медпрепаратов 
(Беларусь) 

Антимикробное 

«Хондрозамин» Хондроитина сульфат 200 мг, 
глюкозамина гидрохлорид 250 мг 
 

Минскинтеркапс 
(Беларусь) 

Принимаемый 
перорально стимулятор 

регенерации хряща 
«Synvisc» Гилан А и В (8,0 мг в 1 мл) Вiomatrix, Inc. (США) 
«Hyalgan» Вязкий раствор натуральной 

гиалуроновой кислоты 2 мл 
Fidia  
Pharmaceuticals 
(Италия) 

«Hya-Ject» Гиалуроновая кислота в 
физиологическом растворе 2 мл 

ORMED GmbH & Co 
(Германия) 

«Эндопротез» СЖ 
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При выборе параметров ЭМП, моделирующего био-
физическое поле сустава, исходили из следующих сооб-
ражений. Источником биополя в зоне трения синовиаль-
ного сустава являются хрящи, вектор поля которых на-
правлен по нормали к поверхности трения [23]. По таким
же критериям  выбирали направление модельного ЭМП.
Предварительные эксперименты показали, что ЭМП
любого направления влияет на трение смазываемой СЖ
пары СВМПЭ–металл. Тем не менее, при прочих равных
условиях наибольшее снижение коэффициента трения
зарегистрировано, когда силовые линии ЭМП перпенди-
кулярны поверхности трения [24].

Степень воздействия внешнего ЭМП на сустав опре-
деляется биотропными параметрами поля – напряжен-
ностью, градиентом, вектором, экспозицией, частотой,
формой импульса, локализацией, площадью воздействия.
Сочетания этих параметров обусловливают следующий
ряд биологической активности ЭМП: постоянное поле <
переменное < импульсное поле [14]. Множество вариан-
тов сочетания биотропных параметров внешнего поля и
зависимость ответных реакций сустава от общего состо-
яния организма пациента и магнитной восприимчивос-
ти его тканей обусловили огромное число разнородных,
часто противоречивых, эмпирических сведений об арт-
рологических эффектах ЭМП. Это свидетельствует, что
теория физико-химического воздействия ЭМП на трение
и смазку в суставах находится на стадии накопления экс-
периментальных результатов, нуждающихся в система-
тизации и обобщении.

По мнению гигиенистов, вредными для человека яв-
ляются поля с магнитной индукцией свыше 0,2 мкТл [20],
тем не менее, для лечения заболеваний суставов приме-
няют постоянные, переменные и импульсные поля с ин-
дукцией от 20-25 до 40 Т [3].

Магнитное поле, моделирующее биофизическое поле
сустава, генерировали с помощью соленоида, установ-
ленного в опоре трибометра и соединенного с источни-
ком постоянного тока [8]. Индукция на поверхности тре-
ния составляла В = 10 mT. Предварительно проводили
приработку опоры в течение не менее 10 циклов запуска
маятника без смазки, после чего коэффициент трения в
опорном узле стабилизировался.

Результаты
Результаты трибологического тестирования исследо-

ванных ЛС приведены на рисунке 1. Видно, что ЛС, при-
надлежащие к разным фармакологическим группам,
имеют разную смазочную способность и по-разному
реагируют на воздействие поля соленоида:

 наименьший коэффициент трения и его заметное
снижение под действием поля демонстрируют СЖ, взя-
тая из условно здорового сустава, и сыворотка крови
условно здорового пациента (кривая 7);

 эффект влияния поля на смазочную способность
гидрокортизона (1), «Дипроспан» (3) и «Hyalgan» (6) по-
добен эффекту, свойственному здоровой СЖ, – µ замет-
но снижается со временем сразу после включения поля;

 коэффициент трения при смазке опоры маятника
линкомицином (4), «Synvisk» (5), «Hyalgan» (6), перво-
начально снизившийся под действием поля, затем снова
возрастает;

 при смазке «Кеналогом» (2) µ изменяется немоно-
тонно с общей тенденцией к снижению;

 смешение гидрокортизона с сывороткой (8) обус-
ловливает экспоненциальное снижение коэффициента
трения при воздействии поля.

Обращает на себя внимание разница в ходе кривых 5
и 6, соответствующих смазке «Synvisk» и «Hyalgan».
Использование в качестве смазочных материалов глюко-
кортикостероидных препаратов («Кеналог-40», гидрокор-

тизон), обладающих выраженным противовоспалитель-
ным эффектом, оказывает неоднозначное влияние на
параметры трения. Из исследованных ЛС наилучшую
смазочную способность демонстрируют «Hyalgan» и
«Дипроспан».

Концентрационные зависимости µ при смазке опо-
ры трибометра смесями сыворотка + гиалуроновый за-
менитель СЖ соответствуют диапазону µ = 0,07-0,04. Они
претерпевают минимум (µ = 0,04) при концентрациях
«Synvisk» – 50%, «Hyalgan» и «Hya-Ject» – 75%.

На рисунке 2 представлены кинетические зависимо-
сти изменения µ в поле соленоида при смазке опоры три-
бометра сывороткой крови пациента с диагнозом «ви-
русный остеоартрит». Испытывали три образца аутосы-
воротки: 1 – в исходном состоянии, 2 – спустя 1 ч после
приема пациентом внутрь 100 мг «Доксициклина» – ан-
тибиотика группы тетрациклинов, 3 – через неделю пос-
ле первого назначения ЛС и спустя 1 ч после приема 200
мг «Доксициклина».

Рисунок 2 – Зависимость коэффициента трения в опоре
трибометра от времени действия поля соленоида на

смазочные слои аутосыворотки крови (пояснения в
тексте). Доверительные интервалы одинаковы для всех

кривых

Обсуждение
Результаты, приведенные на рисунке 1, свидетельству-

ют о следующем. Разница в смазочной способности ги-
алуроновых заменителей СЖ (кривые 5 и 6), по-видимо-
му, связана с их неодинаковыми вязкостью и смачивани-
ем деталей трения трибометра. «Synvisk» представляет
собой студнеобразную массу, плохо растекающуюся по
опоре в процессе трения. «Hyalgan» имеет более жид-
кую консистенцию, лучше смачивает поверхность тре-
ния опоры из СВМПЭ и демонстрирует самый низкий
коэффициент трения из всех исследованных ЛС. Отме-
ченная особенность «Synvisk» подчеркнута во всех до-

Рисунок 1 – Зависимости коэффициента трения в опоре
маятникового трибометра от времени действия поля
соленоида на смазочный слой ЛС: 1 – гидрокортизон;

2 – «Кеналог-40»; 3 – «Дипроспан»; 4 – линкомицин;
5 – «Synvisk»; 6 – «Hyalgan», 7 – СЖ + сыворотка,

8 – гидрокортизон + сыворотка (1:1); 9 – «хондрозамин».
Доверительные интервалы, показанные на кривой 8,

одинаковы для всех кривых
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кументах, описывающих его клинический эффект: бла-
годаря высокоэластичности и высокой несущей способ-
ности смазочного слоя предотвращается контакт повреж-
денных участков хрящей и их травмирование при пико-
вых механических нагрузках [22, 27].

Глюкокортикостероидные ЛС «Кеналог-40» и гидро-
кортизон, обладающие выраженным противовоспали-
тельным эффектом, при введении в опору трибометра
значительно ухудшают параметры трения (кривые 1 и 2).
Замечено, что они подвержены фазовому расслоению,
начинающемуся в момент забора из ампул. Наибольший
коэффициент трения создает гидрокортизон, для которо-
го характерно выпадение кристаллической взвеси на по-
верхности трения и вытеснение жидкой фазы из опоры
при колебаниях маятника. После этого смазочный слой в
узле трения трибометра состоит преимущественно из
кристаллической фазы гидрокортизона, действующей как
абразив. Аналогичная картина наблюдается при смазке
опоры трибометра «Кеналогом». «Дипроспан» пред-
ставляет собой более стабильную взвесь коллоидных ча-
стиц, что обусловливает удовлетворительные триболо-
гические характеристики этого ЛС. Разбавление гидро-
кортизона сывороткой (кривая 8) значительно снижает
коэффициент трения в опоре трибометра. Такой препа-
рат можно безбоязненно вводить в полость сустава, не
опасаясь повредить хрящ кристаллической абразивной
фазой гидрокортизона [14].

Линкомицина гидрохлорид (4), используемый при
терапии бактериальных воспалительных процессов, пред-
ставляет собой солевой раствор, который в процессе тре-
ния на воздухе тоже кристаллизуется. Однако водораство-
римая кристаллическая фаза оказывает меньшее абра-
зивное действие на хрящ, особенно при смешении с на-
ходящейся в суставе СЖ.

Итак, «Hyalgan» (6) и «Дипроспан» (3) демонстриру-
ют наилучшую смазочную способность из всех иссле-
дованных ЛС. При смазке модельной пары трения они
подобно здоровой СЖ, обеспечивают достаточно низ-
кий коэффициент трения, величина которого снижается
под действием поля. Можно предположить, что эти ЛС
образуют в смазочном слое трехмерные молекулярные
комплексы, подобные белково-полисахаридным комплек-
сам СЖ [6], которые образованы структурно координи-
рованными и функционально связанными компонента-
ми.

Водный раствор (9%) «Хондрозамина» (кривая 9 на
рисунке 1) слабо реагирует на поле соленоида и демон-
стрирует плохую смазочную способность: коэффициент
трения в опоре маятника при смазке раствором – один
из самых высоких (µ = 0,095). Клинический эффект от
приема капсул этого ЛС имеет место по прошествии зна-
чительного (не менее 6 мес.) времени. Внутрисуставное
введение препаратов хондроитина, как эксперименталь-
но показано [18], дезорганизует структуру хряща и уско-
ряет его разрушение. Это свидетельствует о нецелесооб-
разности применения «Хондрозамина» как средства ин-
траартикулярных инъекций.

Смеси сыворотка + гиалуроновый заменитель СЖ
являются эффективными смазочными материалами при
концентрациях (С) сыворотки, соответствующих мини-
мумам на зависимостях µ(С). Мы полагаем, что под дей-
ствием трения и поля в смазочном слое образуются ком-
плексные соединения протеинов, полисахаридов и гиа-
луронатов, аналогичные структурам, свойственным здо-
ровой СЖ. По-видимому, минимумы соответствуют
максимальной концентрации гиалуронатов, при которой
все их молекулы будут включены в структуру таких со-
единений. Именно этим минимумам соответствуют по-
лучившие патентную защиту инъекционные препараты

на основе serum, с которой в оптимальной концентрации
совмещены «Synvisk» [12], «Hyalgan» и «Hya-Ject» [11],
а также стекловидное тело «Corpus vitreum» [10]. Их кли-
ническая апробация дала хорошие результаты при лече-
нии суставов, пораженных остеоартритами [1].

Анализ данных рисунка 2 свидетельствует, что:
– все исследованные смазочные жидкости имеют в

качестве основы аутосыворотку крови пациента, магнит-
ная восприимчивость которой обусловливает снижение
коэффициента трения под действием внешнего ЭМП;

– смазочная способность исследуемых аутосыворо-
ток не одинакова, начальные значения коэффициента тре-
ния µ0 заметно отличаются примерно на 0,01;

– связывание «Доксициклина» с белками крови в
организме пациента приводит к улучшению смазочной
способности аутосыворотки.

Последнее может быть вызвано тем, что активные
молекулы «Доксициклина», находясь в кровяном русле
пациента, встраиваются в белковую фазу сыворотки,
улучшая ее смазочную способность. Поскольку в опоре
маятника реализуется механизм граничной смазки, мож-
но представить, что снижение µ0 обусловлено усилени-
ем адсорбционной активности модифицированной сы-
воротки. Следовательно, лечебный эффект от инъекций
такого препарата возникает не только от целевого дей-
ствия «Доксициклина», связанного с подавлением мик-
роорганизмов, блокированием деструктивных фермен-
тов в суставе и улучшением питания хрящевой ткани бел-
ковыми соединениями сыворотки, но и вследствие улуч-
шения ее смазочной способности, а значит и трибологи-
ческого состояния сустава.

В работе [15] предложена методика оценки целесо-
образности применения ЛС для инъекций в суставы по
трибологическому критерию. Предпочтителен выбор
такого ЛС, при тестировании которого исходное значе-
ние коэффициента трения µ0, измеренное до включения
поля, равно или ниже величины µ0 патологически изме-
ненной СЖ, взятой из больного сустава пациента. По-
этому стероидные противовоспалительные ЛС, демон-
стрирующие широкие колебания µ из-за фазового рас-
слоения, целесообразно применять при отсутствии аль-
тернативного препарата. Абразивное действие инъекци-
онно введенных расслаивающихся ЛС можно ослабить,
применяя их в смеси с аутосывороткой или донорской
сывороткой той же группы крови, что у пациента [16]. В
любом случае, при инъекциях кристаллизующихся ЛС
следует рекомендовать щадящий ортопедический режим
(иммобилизация сустава, ограничение нагрузки на него)
до тех пор, пока кристаллическая фаза полностью не ра-
створится в СЖ.

Когда µ0ЛС > µ0СЖ, следует оценить динамику сни-
жения коэффициента трения в опоре трибометра под
действием соленоида. Если минимальное значение µ до-
стигнет уровня µ0СЖ пациента, инъекция такого ЛС це-
лесообразна в сочетании с магнитотерапией сустава.

Исчерпание биомеханических ресурсов СЖ, призна-
ками которого является плохая смазочная способность и
нечувствительность к воздействию внешнего ЭМП, слу-
жит показанием к заместительной терапии сустава с при-
менением заменителей СЖ.

Только биологическим узлам трения присуща спо-
собность компенсировать износ хрящей и восстанавли-
вать изношенные участки их поверхностей трения за счет
регенерации хрящевой ткани. Это фундаментальное свой-
ство живых материалов трения легло в основу трансфу-
зионной хондропротекции – метода трибологической
коррекции остеоартрозных суставов с помощью сыво-
ротки, несущей ЛС (противовоспалительные, антимик-
робные, иммуномодулирующие). Сыворотка, естествен-
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ным образом модифицированная целевым ЛС в кровя-
ном русле пациента, которому перорально или внутри-
мышечно было введено это ЛС, является высокоэффек-
тивным средством лечения остеоартрозов, созданным
персонально для пациента [17].

Выводы
С помощью маятникового трибометра, моделирую-

щего биофизическое поле сустава, протестированы ЛС,
предназначенные для инъекций в суставы. Установлено,
что независимо от принадлежности к определенной фар-
макологической группе, каждое ЛС демонстрирует ин-
дивидуальную смазочную способность. При прочих рав-
ных условиях выбор инъекционного ЛС с лучшей сма-
зочной способностью более рационален.

Методика трибологического тестирования ЛС исполь-
зована при разработке препаратов для лечения остеоар-
трозов. Основу препаратов составляет чувствительная к
воздействию ЭМП сыворотка крови, имеющая наилуч-
шую из всех биологических жидкостей смазочную спо-
собность. Препараты на основе аутосыворотки получа-
ют из крови пациентов, естественным образом насыщен-
ной ЛС целевого назначения (противовоспалительными,
антимикробными, иммуномодулирующими), которые
предварительно введены в организм пациента перораль-
но или внутримышечно. Достоинством такого метода
получения инъекционных препаратов является возмож-
ность введения в полость сустава вместе с сывороткой
ЛС, не имеющих инъекционной формы. Инъекционные
ЛС смешивают в шприце с донорской сывороткой перед
инъекцией в сустав. Результаты трибологических испы-
таний разработанных препаратов in vitro получили под-
тверждение в ходе клинических испытаний метода транс-
фузионной хондропротекции в медицинских учрежде-
ниях Беларуси.

Работа выполнена при финансовой поддержке государ-
ственной программы научных исследований Беларуси «Совре-
менные технологии в медицине» и SICOT Foundation (Marcela
Uribe Zamudio Award, 2008).
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