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Влияние внутрисуставного введения  
препарата гиалуроновой кислоты  
на восстановление функции коленного сустава  
после остеосинтеза переломов наружного  
мыщелка большеберцовой кости
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Цель исследования: оценить влияние внутрисуставного введения препарата гиалуроновой кислоты на восстановление функции колен-
ного сустава после остеосинтеза переломов наружного мыщелка большеберцовой кости.
Дизайн: открытое рандомизированое проспективное исследование. 
Материалы и методы. В исследование вошли 47 пациентов с импрессионными и импрессионно-раскалывающими переломами наруж-
ного мыщелка большеберцовой кости. Всем участникам выполнялись рентгенографическое исследование, пункция коленного сустава  
с эвакуацией крови, иммобилизация задней гипсовой лонгетой, мультиспиральная компьютерная томография коленного сустава.  
В срок от 1 до 5 суток после травмы им был проведен остеосинтез перелома L-образной пластиной с угловой стабильностью.
Через 4 недели после операции пациенты были рандомизированы с использованием таблицы случайных чисел на две группы. В конт- 
рольной группе (n = 21) продолжалось стандартное лечение, включавшее прием нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП), аппликации противовоспалительных мазей, лечебную физкультуру, физиолечение. В основной группе (n = 26) добавлялось 
внутрисуставное введение препарата гиалуроновой кислоты Интраджект. 
Результаты. Все участники 6 раз посещали врача (1 раз в неделю начиная с начала 5-й недели после операции). Увеличение объема 
сгибания наблюдалось в обеих группах уже на втором визите, с третьего визита (6 недель от момента операции) отмечалась более выра-
женная динамика в основной группе: сгибание увеличилось на 16° против 6° в контрольной (p > 0,05). На последнем визите сгибание  
в коленном суставе выросло по сравнению с первым в среднем на 46° в основной группе и только на 26° в контрольной (p < 0,05). 
Начиная с третьего визита (6-я неделя) в основной группе отмечалась также тенденция к более быстрому увеличению объема разгибания.
Интенсивность боли прогнозируемо снижалась в обеих группах, однако в основной группе это происходило на 1–2 недели раньше, 
чем в контрольной, и более выраженно. Болевой синдром в основной группе был значимо меньше до восьмого посещения, и только на 
девятом разница в интенсивности боли перестала быть статистически значимой (p = 0,16). Дозы потребляемых НПВП в основной группе 
в среднем снизились на 40% уже на третьем визите (после второй инъекции Интраджекта), а концу исследования НПВП требовались 
только 3 (11,5%) пациентам. В контрольной группе на третьем визите дозы НПВП в среднем уменьшились на 25%, а к концу исследова-
ния необходимость их потребления сохранялась у 7 (33,3%) человек.
Заключение. Введение препарата гиалуроновой кислоты в послеоперационном периоде позволяет уменьшить болевой синдром и дозы 
НПВП, ускорить восстановление функции коленного сустава.
Ключевые слова: проксимальный метафиз большеберцовой кости, переломы, остеосинтез, гиалуроновая кислота, Интраджект.

The Effects of Intra-articular Hyaluronic Acid  
on Restoration of Knee Function after Osteosynthesis  
for Lateral Tibial Plateau Fracture
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Study Objective: To assess the effects of intra-articular hyaluronic acid on the restoration of knee function after osteosynthesis for lateral 
tibial plateau fracture.
Study Design: This was an open-label randomized prospective study.
Materials and Methods: Forty-seven patients with central-depression (type III) or split-depression (type II) fractures of the lateral tibial 
plateau took part in the study. All patients underwent X-ray, arthrocentesis of the knee joint with blood aspiration, plaster immobilization 
with posterior splint, and multi-slice spiral computed tomography of the knee. Osteosynthesis was done at one to five days after the trauma 
using an L-shaped angular-stable plate.
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Переломы проксимального отдела большеберцовой 
кости составляют до 40–45% от всех внутрисустав-
ных переломов конечностей, наиболее часто встре-

чаются у лиц молодого возраста, сопровождаются высокой 
частотой вторичных угловых деформаций нижних конеч-
ностей и развитием посттравматического деформирующего 
гонартроза [1]. Внутрисуставные импрессионные переломы 
проксимального метафиза большеберцовой кости относятся 
к тяжелым повреждениям опорно-двигательного аппарата 
из-за отрицательного прогноза восстановления функции 
коленного сустава [2, 3].

В структуре скелетной травмы переломы мыщелков 
составляют 5%, их доля среди всех внутрисуставных пере-
ломов костей нижних конечностей достигает 6–10% [4, 5].

Наиболее детальная классификация внутрисуставных 
переломов мыщелков большеберцовой кости — Association 
for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal 
Fixation (AO/ASIF) [6]. Данная классификация является меж-
дународной, общепризнанной, учитывающей как тяжесть 
повреждения, так и прогноз. Ее использование дает воз-
можность объективно оценить характер переломов мыщел-
ков большеберцовой кости и определить тактику лечения,  
прогнозировать исход травмы.

Такие осложнения посттравматического периода, как 
деформирующий артроз, контрактуры, нестабильность 
коленного сустава, встречаются в 5,8–28% случаев [4].

Таким образом, результаты лечения социально значимой 
группы пациентов далеко не всегда позволяют в ранний 
срок и без последствий вернуть пациента к труду и прежнему 
образу жизни, а следовательно, поиск новых и оптимизация 
имеющихся в арсенале врача способов лечения переломов 
мыщелков большеберцовой кости продолжаются.

Одним из перспективных методов улучшения результатов 
лечения внутрисуставных переломов является введение пре-
паратов гиалуроновой кислоты. 

В настоящее время доказано, что гиалуроновая кисло-
та оказывает противовоспалительное действие, уменьшая 
или купируя болевой синдром. Противовоспалительный 
потенциал гиалуроновой кислоты реализуется через сни-
жение уровней простагландинов, прежде всего проста-
гландина Е2, ослабление экспрессии провоспалительных 
цитокинов ИЛ-1β, ФНО-α, подавление синтеза металлопро-
теиназ с одновременным стимулированием синтеза ткане-
вых ингибиторов эндопептидаз. Кроме того, гиалуронан 
снижает образование оксида азота, подавляет экспрес-
сию цитокина Regulated on Activation Normal T-Expressed  
and Secreted [7].

Гиалуроновая кислота принимает участие в регенера-
ции эпителия, предотвращает образование грануляций, 
спаек, рубцов, нормализует кровообращение, обеспечи-
вает смазочный эффект, уменьшает отечность и ударную  
нагрузку.

Введение в пораженный сустав экзогенной гиалуроновой 
кислоты может способствовать повышению синтеза эндоген-
ной гиалуроновой кислоты [8].

К числу отечественных препаратов гиалуроновой кис-
лоты относится Интраджект, который производится путем 
бактериальной ферментации в соответствии со стандартами 
качества Medical Devices Directive, International Organization 
for Standardization и Good Manufacturing Practice, не содер-
жит животные белки, что обеспечивает низкую вероятность 
аллергических реакций [9].

С целью оценки эффективности препарата гиалуроновой 
кислоты Интраджект нами проведено прямое проспективное 
исследование функциональных результатов при переломах 
наружного мыщелка большеберцовой кости.

Цель исследования: оценить влияние внутрисуставного 
введения препарата гиалуроновой кислоты на восстановле-
ние функции коленного сустава после остеосинтеза перело-
мов наружного мыщелка большеберцовой кости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для изучения влияния препарата гиалуроновой кислоты нами 
были отобраны 47 пациентов, прооперированных в травма-
тологическом отделении Областной клинической больницы 
скорой медицинской помощи им. М. А. Подгорбунского  
г. Кемерово (руководитель — к. м. н. Иванов А. В.)  
в период с 2014 по 2016 год, с импрессионными и импрес-
сионно-раскалывающими переломами наружного мыщелка 
большеберцовой кости (по классификации AO/ASIF типы 
переломов 41В2.1, 41В2.2, 41В3.1) (рис. 1).

Во всех случаях механизм не был высокоэнергетическим: 
больные в различных ситуациях подворачивали голень. 
Всем участникам при поступлении выполнялись рентге-
нографическое исследование, пункция коленного сустава  
с эвакуацией крови, иммобилизация задней гипсовой лонге-
той, их госпитализировали в травматологическое отделение. 
На следующий день делали мультиспиральную КТ коленного 
сустава, которая подтверждала импрессионный характер 
перелома наружного мыщелка (рис. 2–4).

Оперативное вмешательство выполнялось в срок от 1 
до 5 суток после травмы, в среднем на вторые сутки после 
поступления. Использовался передне-наружный доступ, 
проводилась репозиция суставных фрагментов мыщелка,  

Four weeks after surgery, the patients were randomized into two groups using a random number table. In the control group (n = 21), patients 
continued conventional treatment, including nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), application of anti-inflammatory ointments, 
exercise therapy, and physical therapy. In the main group (n = 26), patients additionally received intra-articular hyaluronic acid (Intraject).
Study Results: All study participants completed six doctor’s visits (once a week starting at the beginning of week 5 after surgery).  
An improvement in flexion range was already seen at the second visit. Starting with the third visit (week 6 after surgery), positive changes 
were more significant in the main group: Flexion range increased by 16° (vs. 6° in the control group, p > 0.05). At the last visit, the average 
increase in knee flexion range was 46° in the main group and only 26° in the control group (p < 0.05), as compared to the first visit. Starting 
with the third visit (week 6), there was also a trend toward more rapid increase in extension range in the main group.
Pain intensity was reduced in both groups, which was an expected result; in the main group, however, this effect was reached one to two weeks 
earlier and was more significant than in the control group. This difference in pain intensity between the groups was statistically significant 
until visit 8, and only at visit 9 this statistical significance disappeared (p = 0.16). In the main group, NSAID doses had been reduced 40%,  
on average, already by the third visit (after the second injection of Intraject); and by the end of the study only three patients (11.5%) 
required these medications. In the control group, NSAID doses had been reduced 25%, on average, by the third visit; by the end of the study, 
seven patients (33.3%) still required these medications.
Conclusion: Hyaluronic acid injections in the postoperative period alleviate pain, allow reduction of NSAID doses, and promote  
the restoration of knee function.
Keywords: proximal tibial metaphysis, fractures, osteosynthesis, hyaluronic acid, Intraject.
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образовавшийся дефект заполнялся костным аутотрансплан-
татом из гребня подвздошной кости, после чего перелом фик-
сировался L-образной пластиной с угловой стабильностью.

В послеоперационном периоде назначали пункции 
коленного сустава для купирования гемартроза. Лечебная 
физкультура, направленная на увеличение объема дви-
жений в коленном суставе, начиналась с первых суток 
после операции. Внешняя иммобилизация не применялась. 
На вторые сутки с момента операции пациенты начинали 
ходить при помощи костылей с дозированной нагрузкой 
10–15 кг на травмированную конечность. Швы снимали 
на 12–14-е сутки после операции, и больного выписывали  
из стационара (рис. 5–8).

В конце четвертой недели оценивали объем движений, 
болевой синдром, наличие противопоказаний к введению 
гиалуроновой кислоты.

Спустя четыре недели после операции пациенты были 
рандомизированы с использованием таблицы случайных 
чисел на две группы (табл. 1), статистически значимо не 
различавшиеся между собой.

В контрольной группе продолжалось стандартное лече-
ние, включавшее прием НПВП, аппликации противовоспа-
лительных мазей, лечебную физкультуру, физиолечение.  
В основной группе добавлялось внутрисуставное вве-
дение препарата гиалуроновой кислоты Интраджект. 
Введение осуществлялось путем пункции коленного сустава  

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная 
томография коленного сустава:  
горизонтальный срез

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная 
томография и рентгенография коленного сустава. 
Здесь и далее в статье фото авторов

Рис. 1. Классификация внутрисуставных переломов 
мыщелков большеберцовой кости Association for 
Osteosynthesis/Association for the Study of  Internal 
Fixation (Рюди Т. П., Бакли Р. Э., Моран К. Г.  
ОА — Принципы лечения переломов, 2015)

Рис. 6. Рентгенограмма коленного сустава  
в боковой проекции

Рис. 5. Рентгенограмма коленного сустава  
в прямой проекции 

Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная 
томография коленного сустава: сагиттальный срез
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Рис. 8. Рентгенограмма коленного сустава после 
остеосинтеза в боковой проекции

Рис. 7. Рентгенограмма коленного сустава после 
остеосинтеза в прямой проекции

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Характеристика участников исследования

Объем движений в оперированном суставе, 
градусы

Оценка боли у участников исследования  
по визуальной аналоговой шкале, баллы

* Отличие от контрольной группы статистически 
значимо (p < 0,05).

* Отличие от контрольной группы статистически 
значимо (p < 0,05).

Параметры Основная группа Контрольная 
группа

Количество, n (%) 26 (55,3) 21 (44,7)

Пол, n (%): 
• мужчины 
• женщины

6 (23,0) 
20 (77,0)

3 (14,3) 
18 (85,7)

Возраст, годы 45 ± 10 47 ± 12

Срок, 
недели

Основная группа Контрольная группа

разгиба-
ние

сгибание разгиба-
ние

сгибание

4 161 ± 7 82 ± 5 162 ± 9 78 ± 7

5 172 ± 9 78 ± 7 165 ± 9 74 ± 6

6 175 ± 9 66 ± 6 165 ± 7 72 ± 9

7 178 ± 5 52 ± 9 165 ± 7 66 ± 8

8 179 ± 5 42 ± 9 169 ± 5 58 ± 7

9 180 ± 3 36 ± 10* 175 ± 6 52 ± 9

Срок, недели Основная группа Контрольная 
группа

4 6 ± 1 5 ± 1

5 5 ± 1 5 ± 1

6 4 ± 1* 5 ± 1

7 3 ± 1* 4 ± 1

8 1 ± 1* 3 ± 1

9 1 ± 1 2 ± 1

по наружной его поверхности в область верхнего заворота. 
Всего сделали 5 инъекций: первую через 4 недели после 
оперативного вмешательства, последующие четыре с интер-
валом в одну неделю.

Все участники 6 раз посещали врача (1 раз в неделю 
начиная с начала 5-й недели после операции). На каждом 
визите у всех пациентов оценивали объем движений (за 
норму принят объем движений от 180° до 40°), болевой 
синдром по ВАШ, дозы принимаемых НПВП. 

Контрольная рентгенография проводилась на следую-
щие сутки после оперативного вмешательства, затем через  
8 недель с момента операции.

Статистическая обработка данных осуществлялась в прог- 
рамме Statistica 6.0. Статистическая значимость при срав-
нении результатов групп рассчитывалась с использованием 
t-критерия Стьюдента после проверки на нормальность 

распределения. Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным рентгенографии, спустя 8 недель от момента опе-
рации консолидация наступила во всех случаях. Значимых 
различий по потере репозиции, ширине суставной щели  
в основной и контрольной группах не было.

На первом визите сгибание в коленном суставе соста-
вило 82 ± 5° в основной группе и 78 ± 7° в контрольной  
(p > 0,05) (табл. 2). Увеличение объема сгибания наблюда-
лось в обеих группах уже на втором визите, с третьего визита 
(6 недель от момента операции) отмечалась более выра-
женная динамика в основной группе: сгибание увеличилось 
на 16° против 6° в контрольной (p > 0,05). На последнем 
визите сгибание в коленном суставе выросло по сравнению  
с первым в среднем на 46° в основной группе и только на 26°  
в контрольной (p < 0,05). 

Разгибание на первом визите в основной группе в 
среднем составило 161°, в контрольной группе — 162°. 
Начиная с третьего визита (6-я неделя) в основной груп-
пе отмечалась тенденция к более быстрому увеличению  
разгибания.

Вторая задача исследования — оценить динамику боле-
вого синдрома. Интенсивность боли прогнозируемо снижа-
лась в обеих группах, однако в основной группе это проис-
ходило на 1–2 недели раньше, чем в контрольной, и более 
выраженно (табл. 3). Болевой синдром в основной группе 
был значимо меньше до восьмого посещения, и только  
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на девятом разница в интенсивности боли перестала быть 
статистически значимой (p = 0,16).

Дозы потребляемых НПВП в основной группе в среднем 
снизились на 40% уже на третьем визите (после второй 
инъекции препарата гиалуроновой кислоты), а к концу 
исследования НПВП требовались только 3 (11,5%) паци-
ентам. В контрольной группе на третьем визите дозы 
НПВП в среднем уменьшились на 25%, а к концу иссле-
дования необходимость их потребления сохранялась у 7  
(33,3%) человек. 

У 2 пациентов после введения препарата Интраджект 
на 4-й и 5-й неделе отмечалось усиление болевого синд- 
рома в первые сутки после введения; болевой синд- 

ром купировался самостоятельно к концу первых суток  
после введения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования доказывают, что 
введение препарата гиалуроновой кислоты в послеопе-
рационном периоде потенциально способствует уменьше-
нию интенсивности болевого синдрома, доз употребляемых 
НПВП и ускорению восстановления двигательной функции 
коленного сустава у пациентов после остеосинтеза пе- 
реломов наружного мыщелка большеберцовой кости.

Использования препарата Интраджект безопасно и  
не дает клинически значимых осложнений.
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