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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить клиническую эффективность и безопасность применения препарата гиалуроновой кислоты (ГК) при 
плечелопаточном периартрите.
Материал и методы: в исследовании участвовали 42 пациента (средний возраст — 55,8±3,03 года) с плечелопаточным периартри-
том, которых разделили на 2 группы. Пациентам 1-й группы (n=19) вводили препарат ГК 1 раз в неделю вокруг периартикулярной 
ткани плечевого сустава. Продолжительность курса составила 3 инъекции. Во 2-ю группу вошли пациенты (n=23), у которых 
применяли глюкокортикостероиды (ГКС) однократно на весь курс лечения, только при отсутствии клинического эффекта пре-
парат вводился повторно. До и после проведения терапии оценивали выраженность боли при активных и пассивных движениях 
по 100-мм визуально-аналоговой шкале, а также проводили оценку по опроснику нарушения жизнедеятельности при заболеваниях 
плечевого пояса и Оксфордскому опроснику о состоянии плеча.
Результаты исследования: на фоне проводимой терапии отмечали существенно более выраженное уменьшение боли в плечевом 
суставе, а также снижение ограничения жизнедеятельности из-за поражения плечевого сустава у пациентов 1-й группы по срав-
нению с таковыми у пациентов 2-й группы. У пациентов 1-й группы реабилитационный потенциал превосходил таковой у паци-
ентов 2-й группы, положительный ответ на проводимую терапию в 1-й группе зарегистрировали у 18 (95%) пациентов, только 
у 1 пациента 1-й группы сохранялся болевой синдром в плечевом суставе, в аналогичном периоде наблюдения во 2-й группе у 8 (35%) 
пациентов параметры качества жизни так и не достигли значений 1-й группы. У пациентов обеих групп не зарегистрировали 
системных нежелательных реакций и изменений гемограммы.
Заключение: использование ГК повышает реабилитационный потенциал у пациентов с плечелопаточным периартритом. Препа-
рат ГК хорошо переносится при правильной технике инъекции и обладает благоприятным профилем безопасности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: плечелопаточный периартрит, тендопатия, гиалуроновая кислота, локальная инъекционная терапия, реа-
билитационный потенциал.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate the clinical efficacy and safety of the hyaluronic acid (HA) with scapulohumeral periarthritis.
Patients and Methods: the study involved 42 patients (mean age 55.8±3.03 years) with scapulohumeral periarthritis, who were divided 
into 2 groups. Group 1 received HA once a week around periarticular tissue of the shoulder joint. Course duration — 3 injections. Group 
2 included patients (n=23) who were treated with glucocorticosteroids (GCS) once for the entire treatment course. The drug was re-admin-
istered only if there was no clinical effect. Before and after the therapy, the severity of pain in active and passive movements was assessed 
using a 100-mm long visual-analog scale, as well as Health Assessment Questionnaire disability index in diseases of the shoulder girdle 
and Oxford Shoulder Score.
Results: during therapy, there was a significantly more pronounced reduction in the shoulder joint pain, as well as a decrease in disability 
index due to shoulder joint disorder in group 1 versus group 2. In group 1, the rehabilitation potential exceeded that of group 2, in 18 (95%) 
patients of group 1 there was a positive response to the therapy, and only group 1 had pain in the shoulder joint, while in the same period 
of follow-up in group 2, 8 (35%) patients did not reach the values of group 1. No systemic adverse events or changes in the hemogram were 
registered in patients from both groups.
Conclusion: the use of HA enhances the rehabilitation potential in patients with scapulohumeral periarthritis. HA is well tolerated with proper 
injection and administration techniques and had a favorable safety profile.
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ВВедение
Дегенеративные заболевания плечевого сустава — 

это ряд полиэтиопатогенетических заболеваний, характе-
ризующихся деструктивно-дистрофическими изменени-
ями самого плечевого сустава и окружающих его тканей. 
Дегенеративные заболевания плечевого сустава являются 
наиболее частой причиной обращения пациентов за меди-
цинской помощью. Они предъявляют жалобы на боли и де-
фицит движения в плечевом суставе, что ведет к снижению 
качества жизни [1].

Поражения плечевого сустава по частоте обращения 
за медицинской помощью составляют от 16% и более 
среди всех поражений крупных суставов [1–3]. Заболе-
вания плечевого сустава чаще наблюдаются у лиц в воз-
расте старше 50 лет, реже — в более молодом возрасте. 
Однако у лиц младше 40 лет провоцирующим фактором 
заболевания плечевого сустава чаще является предше-
ствующая травматизация, а у лиц старше 50 лет более ча-
стыми причинами боли в плече являются дегенеративные 
процессы, такие как хронические заболевания мышц вра-
щательной манжеты плеча, адгезивный капсулит и пери-
артрит плечевого сустава. В основе этиопатогенеза плече-
лопаточного периартрита лежат повреждение основного 
динамического центратора и макротравматизация пери-
артикулярной ткани, за счет которых запускается воспали-
тельный процесс с участием интерлейкинов (ИЛ)  1 и ИЛ-6, 
фактора некроза опухоли α, лейкотриенов, простагланди-
на Е2, биогенных аминов, с последующим воспалительным 
отеком тканей и активацией болевых рецепторов [4, 5]. 
Пациенты в начальных стадиях болезни редко обращают-
ся за медицинской помощью, поскольку боли в плечевом 
суставе возникают только при нагрузке, однако по мере 
прогрессирования заболевания боли становятся все дли-
тельнее, трудоспособность снижается на продолжительное 
время. Критерии эффективного лечения — снижение или 
подавление болевого синдрома и увеличение амплитуды 
движения в плечевом суставе. С учетом длительности пато-
логического процесса при плечелопаточном периартрите 
фармакотерапия должна быть безопасной и эффективной, 
особенно когда воспаление перешло в хроническую фазу. 
В последние годы фармакотерапия дегенеративных заболе-
ваний плеча претерпела серьезные изменения, расширил-
ся спектр применяемых лекарственных средств, таких как 
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), 
глюкокортикоиды (ГКС), хондропротекторы. В ряде рандо-
мизированных клинических исследований, посвященных 
изучению эффективности применения НПВП при плечело-
паточном периартрите, были показаны весьма спорные ре-
зультаты: авторами был получен кратковременный тера-
певтический эффект от использования целекоксиба [6], 
и только после введения ГКС улучшилось функциониро-
вание сустава и снизилась выраженности боли в нем [7].  
Применение ГКС связано с определенными рисками: 
они могут оказывать неблагоприятное влияние на сухо-
жилия и увеличивать вероятность развития некроза кол-
лагена. Следует отметить и непродолжительный терапев-
тический эффект ГКС, который был описан при оценке их 
эффективности и безопасности [8, 9].

Говоря о препаратах, применяющихся для лечения 
крупных суставов и прилегающих к ним тканей, следу-
ет отметить препараты гиалуроновой кислоты (ГК). В по-
следние годы спектр их применения расширяется [10–12]. 
В ряде научных источников описаны положительные ре-

зультаты использования не только ГКС, но и ГК при заболе-
ваниях плечевого сустава [13].

Цель исследования: оценить клиническую эффектив-
ность и безопасность применения ГК при плечелопаточном 
периартрите.

Материал и Методы
В клиническое исследование были включены 42 па-

циента с установленным диагнозом «плечелопаточный 
периартрит» в возрасте от 50 до 60 лет (средний воз-
раст — 55,8±3,03 года), из них мужчин — 23, женщин — 19. 
Критериями включения являлись наличие боли в плече-
вом суставе в течение длительного времени, ограничение 
движения в пораженном суставе и отсутствие инфекци-
онных заболеваний. В исследование не включали паци-
ентов, принимавших стероидные препараты более 5 раз 
в год и страдавших хроническими заболеваниями, кото-
рые могли негативно повлиять на эффективность и без-
опасность использования ГК. Все пациенты были рандо-
мизированы на 2 группы. Пациентам 1-й группы (n=19) 
вводилась ГК (лекарственный препарат Армавискон 1%,  
20 мг / 2 мл) 1 раз в неделю вокруг периартикуляр-
ной ткани плечевого сустава (согласно методике ло-
кальной инъекционной терапии при энтезопатиях) [14].  
Продолжительность курса составила 3 инъекции. 
Во 2-ю группу вошли пациенты (n=23), у которых при-
меняли ГКС однократно на весь курс лечения, только при 
отсутствии клинического эффекта препарат вводился по-
вторно. Исследование включало 5 визитов: визиты 0–2 —  
рандомизация клинической группы и старт терапии, ви-
зиты 4–5 — оценка эффективности и безопасности тера-
пии. Интервал между инъекциями составлял 1 нед. Для 
оценки функциональной активности были использованы 
следующие диагностические тесты:

 � визуально-аналоговая шкала (ВАШ) от 0 до 100 мм 
для оценки боли при активных и пассивных движениях;

 � опросник нарушения жизнедеятельности при забо-
леваниях плечевого пояса; максимальный показатель — 
22 балла, что соответствует наиболее выраженному огра-
ничению жизнедеятельности из-за боли в плече [15];

 � Оксфордский опросник о состоянии плеча (Oxford 
Shoulder Questionnaire); наименьшим значением считают-
ся 12 баллов, его увеличение до 60 баллов свидетельствует 
о серьезной патологии плечевого сустава [16].

Для визуализации состояния периартикулярной тка-
ни плечевого сустава применялись лучевые методы, такие 
как рентгенография плечевого пояса в стандартных проек-
циях и ультразвуковые исследования черно-белым скане-
ром и линейным датчиком 5–10 МГц, где оценивалось со-
стояние тканей плечевого сустава у пациентов обеих групп.

Статистический анализ проводился с помощью стан-
дартных методов с использованием пакета программ 
Statistica, версия 13, и Microsoft Excel 2010.

результаты и обсуждение
Исходно клинические параметры у пациентов обе-

их групп были сопоставимы. У пациентов отмечались 
ограничение движения и боль в плечевом суставе, преи-
мущественно страдала правая сторона (62%), левая сто-
рона была затронута меньше (38%). Активные движения 
в плечевом суставе были ограничены из-за болевого син-
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дрома у всех пациентов, пассивные движения — только 
у 28 человек. Динамика выраженности болевого синдро-
ма при активных движениях, оцененная по ВАШ, пред-
ставлена на рис. 1.

Во 2-й группе на визите 2 потребовалось повторное 
введение ГКС 12 пациентам из-за отсутствия терапевти-
ческого эффекта.

Исходно результаты оценки нарушения жизнедея-
тельности при заболеваниях плечевого пояса составили 
15,4±0,4 и 16,1±0,3 балла у пациентов 1-й и 2-й групп 
соответственно. На фоне лечения на визите 5 данный 
показатель снизился до 3,2±1,4 и 7,8±1,4 балла соответ-
ственно. У 15 пациентов 2-й группы сохранялись в той или 
иной степени ограничения жизнедеятельности, связанные 
с болью в плечевом суставе. Показатели оценки по Ок-
сфордскому опроснику о состоянии плеча у пациентов 
1-й и 2-й групп равнялись 51,2±0,23 и 51,6±0,2 балла 
соответственно, на визите 5 эти показатели уменьшились 
до 15,2±0,3 и 21,6±0,9 балла соответственно. В обоих 
случаях межгрупповые различия были статистически до-
стоверны (p<0,05). При обследовании плечевого пояса 
в обеих группах на визите 4 было обнаружено уменьше-
ние уплотнения плечевых мышц, снижение болезненности 
в точках прикрепления мышц ротационной манжеты.

Также пациентам с выраженными ограничениями под-
вижности в суставе требовались дополнительные курсы 
лечебной физической культуры (ЛФК). Эффективность 
проводимой фармакотерапии зависела от индивидуаль-
ных особенностей пациентов и выраженности тендо- 
периостальных реакций, остеоартрита, которые наблюда-
лись на рентгенограммах. За время терапии в сравнивае-
мых группах был отмечен прирост функциональных пока-
зателей. Так, у пациентов 1-й группы реабилитационный 
потенциал превосходил таковой у пациентов из 2-й группы, 
положительный ответ на проводимую терапию в 1-й груп-
пе дали 18 (95%) пациентов, только у 1 пациента 1-й группы 
сохранялся болевой синдром в плечевом суставе. В анало-
гичном периоде наблюдения во 2-й группе у 8 (35%) паци-
ентов параметры качества жизни так и не достигли значе-
ний 1-й группы (рис. 2).

Диагностическая визуализация при помощи ультра- 
звукового исследования плечевого сустава позволила бы-
стро диагностировать тендопатии и проследить за их ди-
намикой. Так, у пациентов 1-й группы после введения ГК 
на визите 4 было отмечено уменьшение очагов фиброза 
надостной и подостной мышц, уменьшение отека мышц, 
очагов хондрокальциноза и сужения суставной щели пле-
чевого сустава. У пациентов 2-й группы на визите 4 было 
отмечено кратковременное уменьшение экссудации жид-
кости в периартикулярной ткани плечевого сустава, очаги 
фиброза ротационной манжеты плеча сохранялись.

Также после введения ГКС наблюдалось утолщение 
капсулы плечевого сустава с очагами кистозных обра-
зований. После окончания лечения с использованием ГК 
у пациентов 1-й группы были отмечены более выраженные 
снижение болевого синдрома и восстановление кинема-
тической активности плечевого сустава, чем у пациентов 
2-й группы, где использовались ГКС. У пациентов 1-й груп-
пы на визитах 3 и 4 сохранялись значимые различия по-
казателей качества жизни и функциональной активности 
плечевого сустава. Пациентам 2-й группы потребовалось 
дополнительное терапевтическое лечение, которое заняло 
от нескольких недель до нескольких месяцев [17–19]. Всем 

пациентам назначалась ЛФК и мобилизация пораженного 
сустава до полного восстановления объема движения. Па-
циентам 2-й группы дополнительно назначалась постизо-
метрическая релаксация мышц плечевого пояса и руки.

Проводилась также оценка безопасности терапии. У па-
циентов 1-й группы в 5 случаях были зафиксированы под-
кожные гематомы в области введения препарата, в 1 случае 
во 2-й группе была отмечена местная реакция, у 1 паци-
ента — развитие мышечной слабости. Системные реакции 
и изменения в гемограмме в обеих группах не наблюдались.

заключение
В проведенном исследовании выявлены существен-

ные различия в регрессе боли, увеличении силы мышц, 
повышении функциональной активности и восстановле-
нии объема движений в суставе у пациентов обеих групп. 
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Рис. 1. Показатели динамики боли по ВАШ в плечевом 
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Fig. 1. Indicators of pain dynamics in the shoulder joint during 
movement
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Рис. 2. Ответ на проведенную терапию в сравнива-
емых группах. Синим цветом обозначены пациенты, 
у которых был достигнут ответ на терапию; красным – 
пациенты, у которых отсутствовал ответ на терапию 
Fig. 2. Response to the conducted therapy in the compared 
groups. Patients with a response to therapy are highlighted 
in blue; patients without a response to therapy are 
highlighted in red
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Результаты локального периартикулярного введения 
препарата ГК при дегенеративных заболеваниях плеча 
позволяют утверждать, что подобная техника введения 
приводит к положительному симптоматическому и функ-
циональному эффекту и может применяться в клиниче-
ской практике. Таким образом, ГК хорошо переносится 
при правильной технике выполнения процедуры. Препа-
рат ГК обладает высоким профилем безопасности, при 
использовании ГК отсутствуют нежелательные реакции 
как местного, так и системного характера. Использова-
ние ГК повышает реабилитационный потенциал у пациен-
тов с плечелопаточным периартритом.
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