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Лечение ортопедических заболеваний является актуальной проблемой. Аутологичная кондиционированная 
сыворотка применяется при лечении остеоартрита и проявляет выраженный обезболивающий эффект и 
улучшает функции суставов без значительных побочных эффектов, даже при резистентности к другим 
способам лечения. Аутологичная кондиционированная сыворотка с успехом применяется и при патологии 
менисков, заболеваниях сухожилий, остеохондрозе. Лечение аутологичной кондиционированной 
сывороткой считается не только эффективным, но и экономически доступным методом. 
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Ортопедические заболевания широко распространены во всем мире. Патология костно-

мышечной системы является причиной временной нетрудоспособности, занимая 2-е место 

после болезней органов дыхания. Кроме того, ортопедические заболевания приводят к 

инвалидности. Поэтому патология костно-мышечного аппарата приводит не только к 

медицинским, но и к социально-экономическим проблемам [1].  

Вот почему целью обзора стал поиск эффективного и экономически выгодного метода 

лечения. Несколько биологически обоснованных местных методов лечения, направленных 

на влияние на дисбаланс цитокинов, либо находятся в разработке, либо на начальных 

стадиях клинического применения [2].   

В качестве материалов для обзора были использованы данные различных литературных 

источников: электронной научной библиотеки e-library.ru, электронной библиотеки 

диссертаций dissercat.com, электронной научной библиотеки cyberleninka.ru, базы данных 

PubMed. Критерием включения в обзор были работы, опубликованные на английском и 
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русском языках для оценки применения аутологичной кондиционированной сыворотки 

при лечении ортопедических заболеваний. Было найдено около 400 литературных 

источников и научных публикаций, в процессе изучения было исключено свыше 200 

материалов, содержащих аналогичные сведения, свыше 150 материалов содержащих 

неревалентные сведения (применение в ветеринарии, применение при неортопедических 

заболеваниях). В итоге для написания работы было использовано 26 материалов. 

Аутологичная кондиционированная сыворотка (AКС) была разработана в середине 1990-х 

годов как быстрый, практичный и относительно недорогой способ получения антагониста 

рецептора интерлейкина-1 (IL-1Rа) ‒ природного ингибитора интерлейкина-1 (IL-1). 

Последний считается важным медиатором воспаления, болевого синдрома и разрушения 

тканей при заболеваниях опорно-двигательного аппарата [3]. AКС представляет собой 

продукт крови, который получают путем инкубации цельной крови со стеклянными 

шариками медицинского назначения, что приводит к обогащению сыворотки IL-1Ra, 

противовоспалительными цитокинами (IL-4, IL-10 и IL-13) и высоким концентрациям 

факторов роста. При применении АКС были показаны качественно и количественно лучшие 

терапевтические эффекты, чем у большинства известных фармакологических методов 

лечения и хирургических вмешательств при заболеваниях суставов. АКС действует на 

воспалительный каскад, уменьшая разрушение хряща, а также улучшая эндогенные 

механизмы восстановления [4]. Meijer и др., 2003 [5] разработали метод получения АКС с 

помощью устройства Ортокин. Венозную кровь человека инкубировали в присутствии 

стеклянных шариков, обработанных CrSO4. После удаления гранул и центрифугирования 

был получен препарат сыворотки, обогащенный противовоспалительными цитокинами. В 

Российской Федерации сертифицировано устройство Ортокин для получения АКС [6].  

Были проведены исследования in vitro с использованием мезенхимальных стволовых 

клеток жировой ткани человека (hAdMSC), совместно культивированных с 

кондиционированной сывороткой (КС) в различных концентрациях (2,5, 5,0 и 10,0%). Были 

проведены анализы хондрогенной дифференцировки и эксперименты с использованием 

стимулированных in vitro лимфоцитов. Показано, что КС значительно усиливает 

дифференцировку hAdMSC в сторону хондроцитов. Более того, hAdMSC, предварительно 

обработанные КС, снижали пролиферацию лимфоцитов, а также их дифференцировку в 

сторону активированных лимфоцитов. Эти результаты позволяют предположить, что 

совместное введение КС и hAdMSC in vivo действует синергично. Внутрисуставное введение 

КС может влиять на биологическое поведение резидентных стволовых клеток, повышая их 

хондрогенную дифференцировку и присущую им иммуномодулирующую активность [7].  

В эксперименте на кроликах с остеоартритом (ОА) исследовали эффективность АКС. 

Внутривенную цельную кровь получали от каждого новозеландского кролика-самца с 

помощью 10-мл шприцев, содержащих 33 стеклянных шарика медицинского класса с 

наноуглеродным покрытием. Забор сыворотки проводили после 6-8 ч инкубации (37°C, 5% 

CО2), а затем центрифугировали. Затем AКС вводили кроликам с ОА. Введение AКС 
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сократило время восстановления и улучшило функции и подвижность суставов кроликов с 

ОА [8].  

Остеоартрит коленного сустава. Заболевания суставов и особенно ОА являются 

наиболее распространенными и наиболее изученными вариантами применения AКС [9].  

Внутрисуставное введение препаратов аутологичной бесклеточной сыворотки, таких как 

AКС, у пациентов с ОА коленного сустава может уменьшить боль и улучшить функцию 

сустава [10].  

Для исследования были привлечены 15 пациентов с клиническими и рентгенологическими 

признаками ОА коленного сустава. Каждый пациент с ОА коленного сустава получил 4 

инъекции АКС (Ортокин; Orthogen Lab Services GmbH, Дюссельдорф, Германия) в сустав с 

ОА один раз в неделю в течение 4 недель. Наблюдалось небольшое количество побочных 

эффектов. Наиболее частой жалобой были боль (у 5 пациентов) и отек (у 3 пациентов) в 

последующие дни после выполнения внутрисуставной инъекции. Показана возможность 

этой терапии для лечения ОА коленного сустава: наблюдалось уменьшение боли и 

улучшение функции суставов без значительных побочных эффектов [11].  

Применение АКС является альтернативным, хондропротекторным, естественным, 

молекулярным подходом к лечению боли и повышению функциональности сустава у 

пациентов с легким, умеренным или тяжелым ОА коленного сустава [12]. Использование 

AКС может быть эффективным для пациентов с хронической болью из-за ОА I-III степени, 

резистентного к другим методам лечения. Лечение проводилось посредством 

внутрисуставных инъекций 2 мл АКС еженедельно в течение 4 недель. Побочных эффектов 

зарегистрировано не было [13].  

Проведены сравнительные исследования эффективности обогащенной тромбоцитами 

плазмы (ОТП) и АКС при лечении ОА коленного сустава. Эффективность лечения AКС и ОТП 

может сохраняться до двух лет. Через два года эффективность обоих методов лечения 

снижается. При сравнении двух методов лечения лучшие результаты выявлены при 

лечении АКС по сравнению с лечением ОТП [14].  

Показана эффективность АКС в борьбе с болью и функциональном восстановлении сустава 

у пациентов с ОА коленного сустава, резистентным к медикаментозному лечению и ОТП 

[15]. Эффективность АКС может объясняться ее составом. Проведено исследование 

сравнения состава и клинической эффективности двух аутологичных продуктов, 

полученных из крови: ОТП и АКС ‒ для лечения ОА. Сравнивали состав стандартно 

приготовленных ОТП и AКС от здоровых добровольцев. AКС содержала более высокие 

уровни тромбоцитарного фактора роста и 1IL-1Ra и ее применение показало лучшее 

уменьшение боли по сравнению с ОТП [16].  
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В другом исследовании установлено, что клинические результаты после внутрисуставного 

введения АКС и ОТП лучше, чем в контрольной группе (введение глюкокортикоидов), но 

разницу между двумя биологическими препаратами продемонстрировать не удалось [17]. 

Пациентам с прогрессирующим ОА коленного сустава (III и IV степени по Келлгрену-

Лоуренсу) после внутрисуставной инъекции 40 мг триамцинолона ацетонида вводили АКС 

или плацебо (солевой раствор). Введение АКС приводит к долгосрочному облегчению боли 

и функциональному улучшению сустава в дополнение к кратковременному облегчению 

боли, обеспечиваемому глюкокортикоидами [18].  

Представлено сравнение клинической эффективности пролотерапии декстрозой (ПТД), 

инъекций ОТП и АКС на уровень боли и функцию при ОА коленного сустава. Лечение ОА 

коленного сустава с помощью инъекций AКС и ОТП было ассоциировано с уменьшением 

боли и улучшением функции коленного сустава. Терапия АКС не только более эффективна, 

чем ПТД, но и реже вызывает побочные эффекты [19].  

Проведено исследование 118 пациентов старше 18 лет с ОА I-IV степени по Келлгрену-

Лоуренсу. Пациенты получали четыре внутрисуставные инъекции по 2 мл AКС один раз в 

неделю в течение четырех недель. Пациенты получали единую программу реабилитации, 

начинающуюся через четыре недели после последней инъекции АКС, которая состояла из 

чрескожной электрической стимуляции нервов и кинезиотерапии. Лечение АКС в 

сочетании с программой реабилитации привело к быстрому уменьшению боли в суставе, 

которое сохранялось на протяжении двух лет исследования [20].  

Поражения мениска. Амбулаторным пациентам (n = 47) с гетерогенными поражениями 

менисков коленного сустава (у 76,6% пациентов травматические повреждения коленного 

сустава) делали инъекции один раз в неделю (в среднем 5.2 раза). У 83% пациентов удалось 

избежать хирургического вмешательства в течение 6-месячного периода наблюдения. 

Проведенное ретроспективное исследование предполагает, что внутрисуставное введение 

АКС (ЕОТ® II, Ортокин) может быть эффективным вариантом лечения боли в колене, 

связанной с поражением мениска [21].  

Плечелопаточный остеоартрит. В исследование было включено 36 пациентов с ОА, 

получавших до 6 раз в неделю внутрисуставные инъекции AКС. Инъекции АКС в плечевой 

сустав при ОА могут уменьшить боль, а также отсрочить необходимость замены плечевого 

сустава [22].  

Заболевания сухожилий. Латеральный эпикондилит (ЛЭ) локтевого сустава. 42 пациента с 

ЛЭ локтевого сустава в амбулаторных условиях под местной анестезией в течение 2 недель 

получили 4 внутрисухожильные инъекции Ортокина (Orthogen Lab Services GmbH, 

Германия). Применение АКС является перспективным вариантом лечения ЛЭ локтевого 

сустава, учитывая раннее начало обезболивающего действия и длительный 

функциональный эффект [23].  
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Тендинопатия надостной мышцы.  В исследование было включено 32 пациента с 

хронической тендинопатией надостной мышцы. Сравнивали эффективность и 

безопасность АКС с инъекциями глюкокортикоидов (бетаметазона). Первая группа 

больных получала четыре инъекции AКС один раз в неделю в течение четырех недель, а 

вторая группа получала три инъекции бетаметазона один раз в неделю в течение трех 

недель с инъекцией плацебо (физраствора) на 4-й неделе в энтезис и паратенон сухожилия 

надостной мышцы. По сравнению с бетаметазоном терапия АКС более эффективно 

улучшала функцию суставов и уменьшала боль в плече после 4 недель лечения; эти 

улучшения сохранялись до 24-й недели. В сочетании с благоприятным профилем 

безопасности АКС, по-видимому, является более эффективным методом лечения, чем 

глюкокортикоиды, и может улучшить качество жизни пациентов с хронической 

тендинопатией надостной мышцы [24].  

Дегенеративное заболевание межпозвоночных дисков поясничного отдела. 

Остеохондроз поясничного отдела позвоночника (ОПОП) вносит значительный вклад в 

возникновение болей в пояснице (БП) и является распространенным заболеванием, 

поражающим миллионы людей во всем мире. Сравнили обезболивающую эффективность 

и безопасность двух способов введения AКС: периневрального (периартикулярного) и 

эпидурального ‒ при консервативном лечении БП. Группа А (n = 50) получила 

эпидуральный доступ: 2 инъекции под ультразвуковым контролем (каждая содержала две 

дозы AКС) с интервалом в 7 дней. Группа В (n = 50) получила периневральный 

(периартикулярный) доступ: 2 инъекции под ультразвуковым контролем (тот же объем АКС) 

с интервалом в 7 дней.  

Показано, что как периневральные (периартикулярные), так и эпидуральные инъекции АКС 

действуют схожим образом и значительно уменьшают боль. Следовательно, оба метода 

можно считать одинаково эффективными в лечении БП вследствие ОПОП [25].  

АКС является признанным средством лечения заболеваний опорно-двигательного 

аппарата из-за ее противовоспалительного действия. В целом применение АКС 

способствует улучшению клинической картины заболевания. В обзоре представлены 

механизмы позитивного воздействия АКС, оптимальные дозы и кратность введения, а 

также различные методы инъекций. Показано комбинированное применение АКС в 

сочетании с программой реабилитации. Приведены исследования эффективности лечения 

обогащенной тромбоцитами плазмы, пролотерапии декстрозой в сравнении с АКС. 

Основное внимание уделяется эффективности и безопасности АКС при остеоартрите. 

Продолжаются исследования применения АКС при тендинопатиях и радикулопатиях с 

учетом уже имеющихся положительных результатов этого метода [26]. Одна из задач 

будущих исследований — изучение возможности применения АКС с мезенхимальными 

стволовыми клетками жировой ткани. 
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Abstract 

Treatment of orthopedic diseases is a pressing problem. Autologous conditioned serum is used in the treatment of 
osteoarthritis and exhibits a pronounced analgesic effect and improves joint function without significant side effects, 
even in cases resistant to other treatments. Autologous conditioned serum is also successfully used for meniscus 
pathology, tendon diseases, and osteochondrosis. Treatment with autologous conditioned serum is not only an 
effective method, but is also economically affordable. 
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