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ходится на коленный сустав и достигает 34,6% 
случаев. Гонартрит зачастую является исходом 
самых различных патологических процессов, 
начиная от врожденной дисплазии суставных 
образований до повреждений входящих в него 
анатомических структур. К сожалению, чаще 
всего диагноз деформирующего артрита ставит-
ся при наличии клинических проявлений, ко-
торые характерны уже для значительных мор-
фологических изменений в суставном хряще. 
Исследования гемоциркуляции и лимфатиче-
ского оттока у больных гонартритом показали 
разной степени выраженности нарушения уже 
на ранней стадии болезни, были выявлены до-
стоверные нарушения, касающиеся снижения 
базального кровотока в регионе коленного су-
става [7]. В развитии патологического процесса 
в суставах изменения гемоциркуляции и лим-
фатического оттока имеют важное значение, 
так как они приводят к нарушениям транссу-
дации и резорбции синовиальной жидкости, и, 
следовательно, к расстройствам метаболизма 
суставного хряща.

В последнее время деформирующий остео-

Введение
Деформирующий остеоартрит – хрониче-

ское прогрессирующее заболевание, обуслов-
ленное дегенеративно-дистрофическим пора-
жением гиалинового хряща и представляющее 
собой самую распространенную патологию 
суставов [1]. Отдельные случаи остеоартрита 
встречаются уже в возрасте 25 лет, однако с 
возрастом частота заболевания увеличивается –  
у лиц старше 50 лет она составляет 27%, а в воз-
расте старше 60 лет достигает 97% [2]. Остео- 
артрит  –  самое  частое  заболевание  суставов, 
которым страдают не менее 20% населения зем-
ного шара [3]. Этиология и патогенез деформи-
рующего остеоартрита, несмотря на многочис-
ленные исследования, до конца не выявлена [4].  
По данным ряда авторов в возрасте 55 лет и 
старше практически у каждого обследуемого 
обнаруживаются рентгенологические признаки 
остеоартрита [5], хотя начальные проявления 
можно выявить при проведении магнитно-ре-
зонансной томографии даже у детей [6].

Значительная доля в структуре деструктив-
но-дистрофических поражений суставов, при-
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боднолежащих внутрисуставных тел (36 паци-
ентов), шейверная обработка суставного хря-
ща в месте повреждения (28 пациентов), при 
наличии полнослойного дефекта суставного 
хряща проводились мозаичная хондропластика 
и остеоперфорации (25 пациентов), при нали-
чии повреждения менисков – резекция части 
или всего мениска (23 пациента). Пациенты с 
каждой стадией гонартрита после лечебной ар-
троскопии методом случайной выборки были 
разделены на две группы, пациентам первой 
группы проводилось общепринятое ведение 
послеоперационного периода, пациентам вто-
рой группы помимо общепринятого ведения в 
послеоперационном периоде проводились раз-
работанные в ГУ НИИКиЭЛ СО РАМН лим-
фотропные лимфостимулирующие инъекции в 
жировое тело Гоффа коленного сустава. Про-
ведение лимфотропных лимфостимулирующих 
инъекций заключалось в трехкратной введении 
комплексной смеси лекарственных препаратов 
в жировое тело Гоффа коленного сустава с ин-
тервалом в 48 часов. Статистическую обработку 
результатов проводили с использованием про-
грамм Excel и Statistica. Различия между сравни-
ваемыми средними считали достоверными при 
р<0,05 (t-критерий Стьюдента). Исследование 
проведено согласно положениям Хельсинкской 
декларации по проведению клинических иссле-
дований, проводимые исследования согласова-
ны с локальным этическим комитетом.

Результаты
При проведении реолимфовазографии у 

пациентов с гонартритом 1 стадии и людей из 
группы сравнения, у пациентов с гонартри-
том было выявлено снижение объема лимфа-
тического оттока на 16,2% (0,06 Ом), сниже-
ние объема артериального притока на 13,9%  
(0,17 Ом), снижение объема венозного оттока 
на 45,2% (0,14 Ом).

Проведение лазерной допплеровской флоу-
метрии у пациентов с гонартритом 1 ста-
дии и людей из группы сравнения выявило у  
пациентов с гонартритом снижение индекса 
эффективности микроциркуляции на 12,7% 
(0,18) и увеличение показателя сосудистого то-
нуса на 19,2% (9,1).

По данным радионуклидной лимфосцин-
тиграфии у пациентов с гонартритом 1 стадии 
и людей из группы сравнения, у пациентов 
с гонартритом был выявлен низкий уровень  
активности радиофармпрепарата в регионар-
ных лимфоузлах на 37,9% (4,37) при высокой 
активности радиофармпрепарата в месте введе-
ния, выше на 23,9% (11,55).

артрит привлекает все больше внимания ис-
следователей и практических врачей. Несмо-
тря на значительные успехи в распознавании 
патогенетических механизмов заболевания и 
открытие новых препаратов, появления новых 
методов оперативного лечения, пока не удается 
приостановить рост заболеваемости. 

Новым в диагностике и лечении гонартри-
та в последнее время стало внедрение артро-
скопических технологий, которые в 95-100% 
случаев позволяют установить точную лока-
лизацию, характер и степень внутрисуставных 
изменений, а также выполнить необходимые 
оперативные действия.

Целью исследования являлось выявление 
нарушений гемоциркуляции и лимфатическо-
го оттока в регионе коленного сустава у паци-
ентов с гонартритом до и после лечебной ар-
троскопии и после проведения лимфотропных 
лимфостимулирующих инъекций в послеопе-
рационном периоде.

В исследовании были поставлены следую-
щие задачи: определить нарушения гемоцирку-
ляции и лимфатического оттока в регионе ко-
ленного сустава у пациентов с гонартритом по 
сравнению с людьми без суставной патологии, 
выявить нарушения гемоциркуляции и лимфа-
тического оттока в регионе коленного сустава 
у пациентов с гонартритом после проведенной 
лечебной артроскопии, определить состояние 
гемоциркуляции и лимфатического оттока в 
регионе коленного сустава у пациентов с го-
нартритом после проведенной лечебной артро-
скопии в сочетании с лимфотропными лимфо-
стимулирующими инъекциями.

Методика 
Под нашим наблюдением находились паци-

енты с гонартритом разных стадий. С первой 
стадией гонартрита было 36 пациентов, со вто-
рой стадией было 29 пациентов, с третьей ста-
дией 25 пациентов. Также была сформирована 
группа сравнения, в которую вошли люди без 
суставной патологии. Группа сравнения была 
сходна по возрасту с группами пациентов с го-
нартритом. Пациенты с гонартритом и люди из 
группы сравнения прошли комплексное обсле-
дование, включающее реолимфовазографию, 
лазерную допплеровскую флоуметрию, радио-
нуклидную лимфосцинтиграфию и магнитно-
резонансную томографию коленного суста-
ва. Пациентам с гонартритом 1, 2 и 3 стадий  
(по классификации Kellgren J.H. и Lawrence J.S.) 
была проведена артроскопия коленного суста-
ва, во время которой проводились дебрайтмент 
коленного сустава (54 пациента), удаление сво-
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а б
Рис. 1. МРТ коленного сустава (фронтальная и сагиттальная проекции): первая стадия гонартрита: 

визуализируется субхондральный склероз и истончение суставного хряща

При проведении магнитнорезонансной  
томографии коленного сустава в первой стадии 
визуализируется субхондральный склероз и ис-
тончение суставного хряща, покрывающего 
мыщелки (рис. 1).

При проведении реолимфовазографии у 
пациентов с гонартритом 2 стадии и людей из 
группы сравнения, у пациентов с гонартритом 
коленных суставов было выявлено снижение  
объема лимфатическго оттока на 25,7%  
(0,09 Ом), снижение объема артериального  
притока на 23% (0,29 Ом), снижение объема 
венозного оттока на 57,1% (0,16 Ом).

Проведение лазерной допплеровской флоу-
метрии у пациентов с гонартритом 2 стадии и 
людей из группы сравнения выявило у пациен-
тов с гонартритом снижение индекса эффек-
тивности микроциркуляции на 18,1% (0,26) и 
увеличение показатель сосудистого тонуса на 
28,1% (12,86).

По данным радионуклидной лимфосцин-
тиграфии у пациентов с гонартритом 2 стадии 
и людей из группы сравнения, у пациентов 
с гонартритом был выявлен низкий уровень  
активности радиофармпрепарата в регионар-
ных лимфоузлах, ниже на 57,5% (6,92), при вы-
сокой активности радиофармпрепарата в месте 
введения, выше на 45,6% (21,09).

При проведении магнитнорезонансной  

томографии коленного сустава во второй ста-
дии визуализируется субхондральный склероз и 
истончение суставного хряща, покрывающего 
мыщелки, остеофиты, дегидратация внутрису-
ставных менисков 1-2 степени, часто – с суб-
разрывами (рис. 2).

При проведении реолимфовазографии у 
пациентов с гонартритом 3 стадии и людей из 
группы сравнения, у пациентов с гонартри-
том было выявлено снижение объема лимфа-
тического оттока на 35,1% (0,13 Ом), сниже-
ние объема артериального притока на 28,1%  
(0,36 Ом), снижение объема венозного оттока 
на 68,9% (0,2 Ом).

Проведение лазерной допплеровской флоу-
метрии у пациентов с гонартритом 3 стадии и 
людей из группы сравнения выявило у пациен-
тов с гонартритом снижение индекса эффек-
тивности микроциркуляции на 19,8% (0,28), 
при этом показатель сосудистого тонуса увели-
чился на 37,6% (16,39).

По данным радионуклидной лимфосцин-
тиграфии у пациентов с гонартритом 3 стадии 
и людей из группы сравнения, у пациентов с 
гонартритом был выявлен низкий уровень ак-
тивности радиофармпрепарата в регионарных 
лимфоузлах, выше на 74,9% (8,89), при высо-
кой активности радиофармпрепарата в месте 
введения, выше на 57,6% (27,13).
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ций в послеоперационном периоде выявила 
следующее, у пациентов с лимфотропными 
лимфостимулирующими инъекциями индекс 
эффективности микроциркуляции был выше 
на 10,9% (0,13), при этом показатель сосуди-
стого тонуса был ниже на 13,1% (7,69). 

По данным радионуклидной лимфосцин-
тиграфии у пациентов с гонартритом 1 стадии 
после лечебной артроскопии с общепринятым 
ведением послеоперационного периода и с  
проведением лимфотропных лимфостимулиру-
ющих инъекций в послеоперационном перио- 
де, у пациентов с лимфотропными лимфости-
мулирующими инъекциями количество радио-
фармпрепарата в месте введения было ниже на 
10,7% (6,64), при этом количество радиофарм-
препарата в регионарных лимфоузлах было 
выше на 31,7% (2,19). На томограммах отмеча-
лась умеренная перифокальная реакция и уме-
ренная отечность на фоне применения лимфо-
тропных лимфостимулирующих инъекций.

При проведении реолимфовазографии 
у пациентов с гонартритом 2 стадии после  
лечебной артроскопии с общепринятым веде-
нием послеоперационного периода и с прове-
дением лимфотропных лимфостимулирующих 
инъекций в послеоперационном периоде, у 
пациентов с лимфотропными лимфостимули-

При проведении магнитнорезонансной  
томографии коленного сустава в третьей ста-
дии гонартрита визуализируется массивный 
субхондральный склероз с явлениями отечно-
сти костной ткани, выраженное истончение 
суставного хряща, покрывающего мыщелки, 
выраженные остеофиты, дегидратация внутри-
суставных менисков 2 степени с субразрывами 
и даже – разрывами, дегидратация и истонче-
ние внутрисуставных связок, кисты Бейкера и 
кисты менисков (рис. 3).

При проведении реолимфовазографии у  
пациентов с гонартритом 1 стадии после лечеб-
ной артроскопии с общепринятым ведением  
послеоперационного периода и с проведе-
нием лимфотропных лимфостимулирующих 
инъекций в послеоперационном периоде, у 
пациентов с лимфотропными лимфостиму-
лирующими инъекциями объем лимфатиче-
ского оттока был выше на 13,3% (0,04 Ом), 
объем артериального притока был выше на  
10,9% (0,11 Ом), объем венозного оттока был 
выше на 40% (0,06 Ом).

Лазерная допплеровская флоуметрия у  
пациентов с гонартритом 1 стадии после лечеб-
ной артроскопии с общепринятым ведением 
послеоперационного периода и с проведением 
лимфотропных лимфостимулирующих инъек-

а б
Рис. 2. МРТ коленного сустава (фронтальная и сагиттальная проекции): вторая стадия гонартрита: 

визуализируется субхондральный склероз и истончение суставного хряща, покрывающего мыщелки, 
остеофиты, дегидратация внутрисуставных менисков 1-2 степени
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на 44,2% (2,55). На томограммах коленного  
сустава отмечалась умеренная периартикулярная  
отечность и тенденция к повышению гидрата-
ции хрящевой ткани (по сравнению с пациен-
тами на фоне общепринятой терапии).

При проведении реолимфовазографии у  
пациентов с гонартритом 3 стадии после лечеб-
ной артроскопии с общепринятым ведением 
послеоперационного периода и с проведением 
лимфотропных лимфостимулирующих инъек-
ций в послеоперационном периоде, у пациен-
тов с лимфотропными лимфостимулирующими 
инъекциями объем лимфатического оттока был 
выше на 61,1% (0,11 Ом), объем артериального  
притока был выше на 30,9% (0,26 Ом), объем  
венозного оттока был выше на 85,7% (0,06 Ом). 
При проведении лазерной допплеровской флоу- 
метрии у пациентов с гонартритом 3 стадии 
после лечебной артроскопии с общепринятым  
ведением послеоперационного периода и с 
проведением лимфотропных лимфостимули-
рующих инъекций в послеоперационном пе-
риоде выявила у пациентов с лимфотропными 
лимфостимулирующими инъекциями индекс  
эффективности микроциркуляции был выше на 
19,2% (0,2), при этом показатель сосудистого  
тонуса был ниже на 21,6% (14,29). 

рующими инъекциями объем лимфатического 
оттока был выше на 34,7% (0,08 Ом), объем  
артериального притока был выше на 21,7%  
(0,2 Ом), объем венозного оттока был выше на 
45,4% (0,05 Ом).

Проведение лазерной допплеровской флоу-
метрии у пациентов с гонартритом 2 стадии 
после лечебной артроскопии с общепринятым 
ведением послеоперационного периода и с 
проведением лимфотропных лимфостимули-
рующих инъекций в послеоперационном пе-
риоде выявила у пациентов с лимфотропными 
лимфостимулирующими инъекциями индекс  
эффективности микроциркуляции был выше 
на 18,3% (0,2), при этом показатель сосудисто-
го тонуса был ниже на 16,7% (10,59).

По данным радионуклидной лимфосцин-
тиграфии у пациентов с гонартритом 2 стадии 
после лечебной артроскопии с общепринятым 
ведением послеоперационного периода и с про-
ведением лимфотропных лимфостимулирую-
щих инъекций в послеоперационном периоде, 
у пациентов с лимфотропными лимфостимули-
рующими инъекциями количество радиофарм-
препарата в месте введения было ниже на 20,7% 
(14,19), при этом количество радиофармпре-
парата в регионарных лимфоузлах было выше 

а б
Рис. 3. МРТ коленного сустава (аксиальная и сагиттальная проекции): третья стадия гонартрита: 

визуализируется интенсивный субхондральный склероз с явлениями локальной отечности костной ткани, 
выраженное истончение суставного хряща, остеофиты, дегидратация внутрисуставных менисков 2 
степени с субразрывами, дегидратация и истончение суставной капсулы, массивная киста Бейкера
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чивающую трофику суставного хряща. При де-
формирующем остеоартрите коленного сустава 
выявляются нарушения во всех структурных 
компонентах коленного сустава, участвующих 
в трофике суставного хряща, что ведет к его 
ускоренным дегенеративно-дистрофическим 
изменениям. Выявленные нарушения прогрес-
сируют, приводя к необратимым изменениям в 
суставном хряще – к дегидратации, субразры-
вам и разрывам, образованию кист менисков. 
Попадание хрящевого детрита в синовиальную 
жидкость приводит к возникновению хрони-
ческого воспалительного процесса в суставной 
полости, который прогрессирует, приводя к 
возникновению синовита, а избыточная жид-
кость имеет тенденцию скопления в кистах 
Бейкера. Следовательно, нарушения гемоцир-
куляции и лимфатического оттока в регионе 
коленного сустава при гонартрите приводят к 
возникновению воспалительного процесса в 
суставной полости. 

Проведение лечебной артроскопии колен-
ного сустава приводит к полному удалению 
патологической синовиальной жидкости, уда-
лению деградированного суставного хряща, 
удалению свободнолежащих внутрисуставных 
тел. После проведенной лечебной артроско-
пии коленного сустава в послеоперационном 
периоде отмечено усугубление имеющихся  
нарушений гемоциркуляции и лимфатического 
оттока в регионе коленного сустава во всех ста-
диях заболевания, что отрицательно сказывает-
ся на течении послеоперационного периода и  
ведет к прогрессированию нарушений трофики  
суставного хряща, что является отрицательным 
показателем. Применение разработанных в  
ГУ НИИКиЭЛ СО РАМН лимфотропных лим-
фостимулирующих инъекций приводит к улуч-
шению гемоциркуляции и лимфатического  
оттока, как в области коленного сустава, так и 
в регионе всей нижней конечности, что под-
тверждается достоверными данными реолим-
фовазографии, радионуклидной лимфосцинти-
графии и магнитно-резонансной томографии.

Заключение
Обследование пациентов с деформирую-

щим остеоартритом коленных суставов выя- 
вило выраженные изменения гемоциркуляции 
и лимфатического оттока у данной категории 
пациентов по сравнению с людьми без сустав-
ной патологии. После проведения лечебной 
артроскопии коленного сустава нарушения 
гемоциркуляции и лимфатического оттока в 
послеоперационном периоде усилились, что 
отрицательно сказывается на состоянии сустав- 

По данным радионуклидной лимфосцин-
тиграфии у пациентов с гонартритом 3 ста-
дии после лечебной артроскопии с общепри-
нятым ведением послеоперационного периода 
и с проведением лимфотропных лимфости-
мулирующих инъекций в послеоперационном  
периоде, у пациентов с лимфотропными лим-
фостимулирующими инъекциями количество 
ридиофармпрепарата в месте введения было 
ниже на 23,7% (17,58), при этом количество 
радиофармпрепарата в регионарных лимфоуз-
лах было выше на 85,3% (3,62). По результа-
там магнитнорезонансной томографии была  
выявлена отечно-экссудативная реакция, но 
при использовании лимфотропных лимфости-
мулирующих инъекций – в меньшей степени, 
чем без них.

При обследовании пациентов с деформиру-
ющим остеоартритом коленных суставов выяв-
лены выраженные нарушения гемоциркуляции 
и лимфатического оттока, заключающиеся в 
снижении лимфатического и венозного оттока 
и артериального притока, усугубляющиеся по 
мере прогрессирования заболевания и увеличе-
ния патоморфологических изменений. Лимфа-
тический отток при гонартрите снижается как 
в области коленного сустава, так и в регионе 
всей нижней конечности, о чем свидетель-
ствуют данные радионуклидной лимфосцин-
тиграфии. Снижение скоростных и объемных 
характеристик лимфатического и венозного  
оттока в области коленного сустава подтвержда-
ется данными реолимфовазографии. Снижение  
оттока приводит к прогрессированию отечно-
сти тканей в области коленного сустава, вплоть 
до образования отеков в субхондральной зоне 
мыщелков. Отечные ткани дополнительно 
сжимают микроциркуляторное русло, что спо-
собствует значительному снижению трофики, 
подтверждением являются данные лазерной 
допплеровской флоуметрии. Трофика сустав-
ного хряща осуществляется из субхондральной 
кости и синовиальной жидкости. Снижение 
венозного и лимфатического оттока имеется 
как в мягких тканях, так и в области субхонд-
ральной зоны суставных поверхностей костей, 
формирующих коленный сустав, прогрессиро-
вание нарушений венозного и лимфатическо-
го оттока способствует ухудшению трофики 
суставного хряща, его системной дегидрата-
ции и локальной деструкции. При гонартри-
те гемоциркуляция и лимфатический отток в  
синовиальной оболочке также нарушаются, при 
этом синовиальная оболочка не вырабатывает 
полноценную синовиальную жидкость, обеспе-
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ного хряща. В послеоперационном периоде  
необходимо корректировать выявленные нару-
шения для полноценного улучшения состоя-
ния суставного хряща в последующем. Разра-
ботанный в ГУ НИИКиЭЛ СО РАМН способ  
лечения позволяет начать коррекцию наруше-
ний гемоциркуляции и лимфатического оттока 
уже в послеоперационном периоде, приводя к 
улучшению результатов лечения. 
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LYMPHOTROPHIC CORRECTION OF HAEMOCIRCULATION AND LYMPHATIC OUTFLOW DISORDERS 
IN KNEE JOINT REGION IN PACIENTS THIS KNEE JOINT ARTHRITIS
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The aim of investigations was the diagnostic of microcirculation’s and lymphatic drainage’s damages in pati-
ents with gonarthritis before and after arthroscopy, and under the lymphotrophic lymphostimulated injections in 
postoperative period. The complex of diagnostic procedures (lymphorheovasography, laser-doppler flowmetry,  
radionuclear lymphoscintigraphy, magnetic resonance tomography) was performed for patients (with gonarthritis) 
and control group (without joints’ pathology). Arthroscopy was performed only for patients with gonarthritis. This  
group was derived randomly on two subgroups: in first group treatment was conventional, in second group –  
conventional therapy with lymphotrophic lymphostimulated injections. The microcirculation’s and lymphatic drain-
age’s damages are progressive from stage to stage of disease, that was diagnosed in patients with gonarthritis. Using 
of lymphotrophic lymphostimulated injections in treatment of gonarthritis leads to correction of microcirculation’s  
and lymphatic drainage’s damages.

Key words: knee joint arthritis, arthroscopy, lymphostimulated injections.
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