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Гонартроз (ГА) является наиболее распространен-
ным заболеванием коленного сустава и встре- 

чается примерно у 15% мирового населения в возрасте 
старше 60 лет. Основными симптомами ГА являются боль 
и ограничение амплитуды движений, которые влияют 
на качество жизни пациента [3, 7]. Современная медика-
ментозная терапия в основном направлена на использо-
вание НПВС, кортикостероидов, глюкозамина и хондрои-
тина, что, однако, не позволяет значительно отсрочить 
необходимость выполнения тотального эндопротезиро-
вания коленного сустава [3].

В настоящее время методы тканевой инженерии 
используются во многих сферах медицины, в том числе 
и для решения проблемы восстановления поврежденно-
го суставного хряща. Мезенхимальные стволовые клет-
ки (МСК) являются привлекательным вариантом для кли-
нического применения [2, 5]. Предполагают, что эти клетки 
снижают интенсивность воспаления и боли в коленном 
суставе. Целый ряд факторов роста, биологических мо-
дуляторов и белков внеклеточного матрикса, продуци-

руемых МСК, играют ключевую роль в инициировании про-
цесса восстановления поврежденного хряща [5]. При этом 
клетки доступны для внутрисуставного введения даже 
в амбулаторных условиях [7].

Внутрисуставные инъекции гиалуроновой кислоты (ГК) 
и обогащенная тромбоцитами плазма (ОТП) используют-
ся в качестве иных вариантов нехирургического лече-
ния. Эффект от использования ОТП заключается в стиму-
лировании регенерации тканей хряща факторами роста, 
содержащимися в тромбоцитах. ГК играет роль биологи-
ческой смазки суставной поверхности и транспортирует 
питательные вещества, полученные из синовиальной 
оболочки [3].

В работе Garay-Mendoza et al. (2017) [7] проведено 
исследование 51 пациента с гонартрозом 1 и 2 стадии, 
которые были разделены на 2 группы. В первой группе 
(26 человек) вводили МСК в виде одной внутрисуставной 
инъекции через сухожилие надколенника в суставное 
пространство пораженного коленного сустава. Стволо-
вые клетки получали путем аспирации красного костного 
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мозга из гребня подвздошной кости. Внутрисуставная 
инъекция проводилась в амбулаторных условиях. Вто-
рой группе (25 человек) проводилось лечение перораль-
ным ацетаминофеном. Показатель интенсивности боле-
вого синдрома с использованием визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ) для группы 1 через неделю составил 
2.31  ±  2.24; через месяц составил 1.62  ±  2.04; через 
6 месяцев – 0.92  ±  1.29. Для 2 группы ВАШ составил 
4.40 ± 2.44 через неделю и ВАШ 4.64 ± 2.43 через 6 ме-
сяцев (см. рисунок 1). Функциональная активность (по шка-
ле WOMAC – 100 баллов указывают лучший результат) 
в 1 группе составила 87.62  ±  17.61 через месяц; 
91.48  ±  9.79 через 6 месяцев. А в группе 2, соответ-
ственно 73.34 ± 16.22 через месяц; 72.29 ± 14.84 через 
6 месяцев.

В работе Soler et al. (2015) [4] исследуемая группа 
состояла из 15 пациентов с гонартрозом 2 и 3 стадий. 
МСК вводили в коленный сустав парапателлярно меди-
ально в операционной. Красный костный мозг был взят 
из гребней обеих подвздошных костей. Существенное 
снижение интенсивности боли по ВАШ в повседневной 
активности было обнаружено уже на восьмой день по-
сле начала лечения и продолжалось до конца периода 
исследования. Наблюдалось значительное увеличение 
функциональной активности пациентов через двенад-
цать месяцев после инъекции МСК. 

Koh Yong-Gon et al. (2013) [2] исследовали действие 
внутрисуставной инъекции жировых мезенхимальных 
стволовых клеток для лечения пожилых пациентов с го-
нартрозом. 30 пациентам в возрасте 65–80 лет была 
проведена инъекция жировыми МСК в область наиболее 
выраженного поражения гиалинового хряща коленного 
сустава под артроскопическим контролем. Подкожная 
жировая ткань собиралась с обеих ягодиц с помощью 
липосакции, затем выделяли стромальные сосудистые 
фракции и стволовые клетки. В результате средняя оцен-
ка ВАШ уменьшилась с 4,7 ± 1,6 до операции до 1,7 ± 1,4 
при двухлетнем наблюдении. 16 пациентов сообщили, 
что их удовлетворенность данной методикой является 
отличной (53%), 7 – хорошей (23%), 4 – удовлетворитель-
ной (13%) и 3 – неудовлетворительной (10%). 16 пациен-
там была произведена повторная артроскопия коленного 
сустава. «Отличный» результат был констатирован в том 
случае, когда благоприятные изменения были отмечены 
на протяжении всего дегенеративного хряща с хорошей 
интеграцией к соседней нормальной суставной поверх-

ности. «Хороший» – когда образующаяся хрящевая ткань 
частично покрывала дегенеративный хрящ по сравне-
нию с тем, который был отмечен до операции. «Удовлет-
ворительный» – когда не определялось значимых изме-
нений в течение 2 лет по сравнению с дооперационным. 
«Неудовлетворительный» - при прогрессировании дегене-
рации хряща по сравнению с «до операции». При артро-
скопическом исследовании в 3 случаях результат был 
«отличный» (см. рисунок 2), в 7 – «хороший», в 4 – «удовлет-
ворительный», у 2 пациентов – «неудовлетворительный».

В своем исследовании Lamo–Espinosa J. M. et al. (2016) 
[6] оценили эффективность использования МСК у 30 па-
циентов с гонартрозом 1 и 2 стадии. В этом исследова-
нии изучались 3 группы в течение года. «Контрольная 
группа»: получала внутрисуставную инъекцию гиалуро-
новой кислоты. «Группа с низкой дозой МСК»: пациентам 
вводили 10×106 стволовых клеток с последующей внут- 
рисуставной инъекцией ГК. Красный костный мозг был 
получен из гребня повздошной кости в стерильных усло-
виях. «Группа с высокой дозой МСК»: проводилась вну-
трисуставная инъекция 100×106 клеток с ГК. Инъекцию 
клеток проводили у латерального края надколенника. 
Не было отмечено побочных эффектов или осложнений 
после данного лечения. В результате у пациентов первой 
группы (которые получали исключительно ГК) не было 
никаких изменений интенсивности боли по ВАШ. При этом 
во второй и третьей группах пациентов показатель ВАШ 
был значительно снижен при лечении с применением 
низких и высоких доз МСК (см. рисунок 3). Также у этих 
пациентоа увеличилась амплитуда движений в суставе, 
при этом эффект наблюдался быстрее в группе пациен-
тов, получавших более высокую дозу стволовых клеток. 
Рентгенологическое исследование коленного сустава 
в течение 12 месяцев наблюдения показало незначитель-

Рис. 1. Динамика ВАШ в группах пациентов с гонартрозом 
при использовании различных методов консервативного 

лечения [7]

Рисунок. 2. Артроскопическая картина: a – дефект хряща 
медиального мыщелка бедренной кости, b – введенные 

стволовые клетки, с – «отличный» результат [2]

Рисунок 3. Средний показатель интенсивности болевого 
синдрома по ВАШ при использовании средств регенерации [6]
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ное уменьшение суставной щели у пациентов «контроль-
ной группы», что не наблюдалось у пациентов, получав-
ших МСК.

Ke Su et al. (2018) [3] сравнили внутрикостную 
инфильтрацию и внутрисуставную инъекцию обогащен-
ной тромбоцитами плазмы и гиалуроновой кислоты 
для лечения гонартроза. 82 пациента были разделены 
на 3 группы. Пациентам группы «А» проводилась внутри-
суставная инъекция ОТП в сочетании с внутрикостной 
инфильтрацией медиального мыщелка бедренной кос- 
ти. Пациентам группы «B» проводилась внутрисуставная 
инъекция ОТП. Пациентам группы «С» вводили ГК в сустав-
ную полость. Были выявлены значительные различия 
в оценке боли по ВАШ для 3 групп. Уменьшение боли 
для группы «А» было значительно больше, чем в группах 
«В» и «С»; однако для групп «B» и «C» не было обнаружено 
существенной разницы в сроки 1, 6 и 18-м месяцев. Что 
касается группы «А», наиболее значимые улучшения были 
обнаружены на 3-м месяце после инъекции. 

Jo Chris Hyunchul et al. �����������������������������(2014) [5] провели исследова-
ние в группе из 18 пациентов с гонартрозом 1 и 2 ста-
дии. С помощью артроскопии выполнялась инъекция 
МСК. Стволовые клетки были получены путем липосак-
ции из брюшного подкожного жира. Пациентов раздели-
ли на 3 группы: с низкой, средней и высокой дозой МСК 
(1,0×107, 5,0×107, 1,0×108 соответственно). Через 6 меся-
цев ВАШ для боли уменьшалась во всех группах, наи- 
более значительно снижаясь (с 79,6 до 44,2) в группе 
с высокой дозировкой МСК. Функциональная активность 
(по шкале WOMAC) через 6 месяцев после инъекции так-
же была наилучшей в группе с высокой дозой МСК. Раз-
мер дефекта хряща, измеренный с помощью МРТ, значи-
тельно уменьшался в медиальных латеральных мыщел-
ках бедренной и большеберцовой кости уже в течение 
6 месяцев в группе с применением высоких доз МСК. Су-
щественных изменений в других группах не было. Также 
проводили оценку артроскопической картины: сравни-
вали состояние суставных поверхностей мыщелков бед- 
ренной и большеберцовой костей до и через 6 месяцев 
после инъекции МСК. Продемонстрированы следующие 
результаты. В 1-й группе: через 6 месяцев хрящевые 
островки образуются в обоих мыщелках, а большая часть 
суставной поверхности остается оголенной. Bо 2-й группе: 
наблюдалось почти полное отсутствие суставного хряща 
на обоих мыщелках бедренной кости перед инъекцией, 
а через 6 месяцев в медиальном бедренном мыщелке вы-
явлен участок сформированного хряща с образованием 
вокруг него дополнительных хрящевых «пятен». В 3-й группе 
через 6 месяцев после инъекции на месте дефектов су-
ставного хряща медиального мыщелка бедренной кос- 
ти был обнаружен глянцевый белый и твердый хрящ. 
При этом размер дефектов суставного хряща на латераль-
ном большеберцовом мыщелке, а также на надколенни-
ке не изменялся во всех группах в течение 6 месяцев.

Yong-Beom Park et al. �����������������������������(2016) [1] исследовали эффек-
тивность МСК, взятых из пуповинной крови. С помощью 
артроскопии стволовые клетки были введены 7 пациен-
там с дефектами суставного хряща медиального мыщел-
ка бедренной кости. В течение 7 лет побочных реакций 
не наблюдалось. При повторной артроскопии: регенери-
рованный хрящ имел гладкую поверхность с твердой кон-
систенцией, а также показал хорошую интеграцию с окру-
жающими тканями. Данные гистологического исследова-

ния показали, что регенерированная ткань имеет схожую 
с нормальным гиалиновым хрящом клеточную структуру. 
Иммуногистохимические окрашивание выявило увеличе-
ние содержания коллагена типа II, что характерно для су-
ставного гиалинового хряща. Оценка боли по ВАШ улучши-
лась с 49,1 до 19,3 уже через 24 недели после трансплан-
тации. МРТ через 3 года демонстрировала уменьшение 
размеров дефекта суставного хряща (см. рисунок 4).

Vega et al. (2015) [8] изучили 2 группы пациентов 
с гонартрозом 1 и 2 стадии. В 1-й группе (15 человек) 
вводили аллогенные МСК в коленный сустав, взятые 
из подвздошного гребня донора. Во 2-й группе выпол-
няли инъекцию ГК. Боль значительно снижалась через 
6 и 12 месяцев в 1-й группе. Во 2-й группе определя- 
лись более высокие значения интенсивности боли. 
В 1-й группе 77% пациентов были удовлетворены ре-
зультатом лечения, тогда как в контрольной группе этот 
показатель составил 38%. Проводилось МРТ-исследо- 
вание с Т2-картированием, по результатам которого кон-
статировано снижение уровня воспаления субхондраль-
ной области у пациентов 2-й группы.

Представленные результаты подтверждают целесо-
образность и безопасность внутрисуставной инъекции 
МСК. Преимущества используемой методологии – легкий 
доступ к стволовым клеткам и отсутствие необходимости 
в госпитализации. Кроме того, лечение с применением 
МСК обладало противовоспалительным и регенератив-
ным эффектами. Использование данной методики может 
быть перспективным для лечения гонартроза. Терапия 
стволовыми клетками, полученными из жировой ткани, 
эффективна в восстановлении хрящевой ткани, умень-
шении интенсивности боли и улучшении функции колен-
ного сустава у пожилых пациентов.
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Сопутствующая психопатологическая 
симптоматика у подростков, страдающих 

алкогольной зависимостью
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

На сегодняшний день неблагоприятной тенденцией в обществе является рост количества 
лиц подросткового возраста, страдающих алкогольной зависимостью. В формировании данного 
заболевания участвуют множество факторов: социальные психологические, биологические. 
Дискутабельным является вопрос о том, что в отличие от здоровых сверстников, у под-
ростков с алкогольными проблемами могут иметь место сопутствующие психопатологиче-
ские нарушения. В статье представлены результаты исследования целью которого было 
определить профиль выраженности психопатологической симптоматики у подростков, стра-
дающих алкогольной зависимостью, для последующего обоснования профилактических и ле-
чебных мероприятий. Обследовано 285 подростков обоих полов, страдающих алкогольной 
зависимостью и группа контроля без алкогольных проблем. Для оценки профиля выражен-
ности психопатологической симптоматики был использован опросник ������������������SCL���������������-90-�����������R����������. Установ-
лено, что у подростков с алкогольной зависимостью имеется сопутствующая психопато-
логическая симптоматика представленная в основном эмоциональными, вегетативными 
симптомами и коммуникативными нарушениями.

Ключевые слова: подростки, алкогольная зависимость, психопатологическая симпто-
матика.

A. V. Kopytov

Related psychopathological symptomatics in 
teenagers suffering with alcohol dependence
To date, an unfavorable trend in society is the increase in the number of adolescents who suffer 

from alcohol dependence. In the formation of this disease, many factors are involved: social psychological, 
biological. The question is that, unlike healthy adolescents, adolescents with alcohol problems can 
have accompanying psychopathological disorders. The article presents the results of a study whose goal 
was to determine the profile of the severity of psychopathological symptoms in adolescents suffering 
from alcohol dependence for the subsequent justification of preventive and curative measures. 
285 adolescents of both sexes with alcohol dependence and a control group without alcohol problems 
were examined. To assess the profile of the severity of psychopathological symptoms, the SCL-90-R 
questionnaire was used. It has been established that adolescents with alcohol dependence have con-
comitant psychopathological symptoms represented mainly by emotional, vegetative symptoms and 
communicative disorders.

Key words: adolescents, alcohol dependence, psychopathological symptoms.

Алкогольная зависимость (АЗ) несет в себе огром-
ный ущерб: распадаются семьи, растёт уровень 

преступности, уменьшается средняя продолжительность 
жизни. Злоупотребление алкоголем оказывает существен-
ное влияние на все сферы жизни [4].

АЗ может развиваться как под действием внешних, 
так и внутренних факторов. К внешним факторам отно-
сятся особенности окружения, и то, как они влияют 
на личность – это воспитание, традиции, условия прожи-
вания, стрессовые ситуации. К внутренним – генетические 


