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В статье проанализирована зависимость успешности локальной терапии гонартроза глюко-
кортикостероидами от мощности мышц разгибателей колена. Установлено, что эффективность ло-
кальной терапии остеоартроза выше у больных с умеренной слабостью квадрицепса бедра. 
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Слабость четырехглавой мышцы бедра может быть фактором риска или даже 
этиологическим фактором, лежащим в основе патологических изменений при 
остеоартрозе коленных суставов (ОА). Ее обнаруживают как у пациентов с докли-
ническим гонартрозом, так и у лиц c манифестным течением [1, 2]. Синовит вы-
является на всех стадиях ОА, в том числе и на самых ранних стадиях болезни. 
Внутрисуставные инъекции глюкокортикостероидов (ГКС) в настоящее время 
лидируют по частоте назначений среди других лекарственных средств [3]. 

Работ, учитывающих влияние слабости четырехглавой мышцы бедра 
на эффективность локальной терапии ОА коленных суставов ГКС, ранее не про-
водилось. 

Материалы и методы: обследовано 20 пациентов с первичным ОА колен-
ных суставов, со II и III рентгенологической стадией по J.H. Kellgren и J.S. Law-
rense (1957) [5]. Возраст обследуемых больных составил 56 (52—63) лет при дав-
ности заболевания 8 (5—12) лет. 

Все пациенты с ОА в зависимости от мощности квадрицепса были распре-
делены на 2 группы: 1) ГКС + ВС — группа с выраженным снижением работо-
способности (до 12 Дж) — 11 человек (55%); 2) ГКС + УС — группа с умерен-
ным снижением работоспособности (больше 12 Дж) — 9 больных (45%). 

В качестве критерия эффективности локальной терапии у больных ОА ис-
пользовались следующие стандартные параметры динамической оценки клини-
ческого состояния: выраженность болевого синдрома по визуально-аналоговой 
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шкале (ВАШ, ранг от 0 до 100 мм) и индекс WOMAC (ранг от 24 до 120) [3]. 
Работоспособность ЧГМБ анализировали по динамической гравиметрической 
пробе [4]. 

Оценку результатов лечения проводили через 1 и 3 месяца от начала тера-
пии. Данные представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Влияние слабости ЧГМБ на интенсивность боли 

по ВАШ и функциональный индекс WOMAC 

ГКС Показатели 
УС + ГКС (n = 9) ВС + ГКС (n = 11) 

Боль по ВАШ исходно 65 (60—70) 78 (70—80) 
Боль по ВАШ через 1 месяц 30 (20—45)* 57 (50—60)* 
Боль по ВАШ через 3 месяца 60 (50—65)* 72 (70—76) 
Индекс WOMAC исходно 64 (63—75) 75 (66—79) 
Индекс WOMAC через 1 месяц 50 (42—52)* 64 (61—65)* 
Индекс WOMAC через 3 месяца 66 (59—72) 77 (72—81) 

Примечание: знаком * обозначены различия в группах по сравнению с исходными — р < 0,05 

Статистический анализ производился с помощью программы «Statistica 8.0» 
(StatSoft, USA). Результаты представлены в виде медианы (Ме) и межквартиль-
ного размаха (Q25—Q75). Достоверность различий оценивали критериями Уил-
коксона и Крускала—Уолиса с уровнем статистической значимости p < 0,05. 

Результаты: установлено, что у пациентов с умеренной слабостью мышц 
разгибателей колена по сравнению с группой лиц с выраженной слабостью ис-
ходный болевой синдром по ВАШ выше на 20% (р < 0,05), а суммарный индекс 
WOMAC — на 12,9% (р < 0,05). 

Выявлено, что через 1 месяц лечения в группе УС + ГКС и ВС + ГКС дина-
мика ВАШ и индекса WOMAC составила 53,8% (р < 0,05) и 21,8% (р < 0,05); 
27% (р < 0,01) и 14,8% (р < 0,05) соответственно. 

Через 3 месяца наблюдения в группе УС + ГКС боль по ВАШ оставалась 
достоверно меньшей (7,7%, р < 0,05) по сравнению с изначальной, а суммарный 
индекс WOMAC достоверно не отличался от исходного (р > 0,05). У больных 
с выраженной слабостью ЧГМБ оба параметра возвратились к значениям до на-
чала лечения (р > 0,05). Абсолютные значения достигнутого снижения оценки 
боли по ВАШ и индекс WOMAC были достоверно меньшими у лиц с умеренной 
мышечной слабостью. 

Таким образом, у пациентов с ОА при умеренной слабости мышц разгиба-
телей колена через 1 месяц после терапии ГКС наблюдалось большее снижение 
суставной боли и улучшение функционального состояния, чем у лиц с выражен-
ной слабостью. Через три месяца наблюдения различия между группами ниве-
лировались. 

В данной работе впервые дана оценка влияния мощности ЧГМБ на эффектив-
ность локальной терапии ГКС. Установлено, что выраженная мышечная слабость 
ухудшает результаты терапии ГКС. Возможными механизмами, объясняющими 
снижение эффективности терапии ГКС у больных с низкой мощностью квадри-
цепса бедра, могут быть дисфункция мышечного корсета колена, которая при-
водит к еще большей дестабилизации сустава и провоцирует усиление болевого 
синдрома. 
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По-видимому, при терапии ГКС необходимо уделять особое внимание ра-
циональным физическим тренировкам, имеющим целью наращивание массы и ра-
ботоспособности мышц разгибателей колена. 

Выводы 
1. У пациентов с ОА низкая мощность мышц разгибателей колена сочета-

ется с высокой интенсивностью боли по ВАШ и индексом WOMAC по сравне-
нию с лицами с умеренной слабостью. 

2. Эффективность внутрисуставной терапии глюкокортикостероидами ниже 
у больных с выраженной слабостью четырехглавой мышцы бедра. 
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The efficiency of the local therapy of osteoarthritis knee of glucocorticosteroids on the power of 
quadriceps femoris were studied. It was established that the effectiveness of local treatment of OA is 
higher in patients with moderate weakness of thigh. 
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