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Проводятся исследования полиакриламидного гидрогеля для внутрисуставного  применения для 
лечения остеоартрита (ОА) у различных особей.  При исследовании применения 4% полиакрила-
мидного гидрогеля у людей ранее были получены положительные результаты. Для определения 
эффективности такой терапии предполагается проведение опытного исследования с использова-
нием 4% полиакриламидного гидрогеля для внутрисуставного применения у лошадей, страдаю-
щих от ОА. Целью данного опытного исследования является изучение эффективности внутрису-
ставных инъекций 4% полиакриламидного гидрогеля у лошадей с естественным ОА. Для прове-
дения исследования лошади были отобраны по результатам оценки их степени хромоты, включая 
внутрисуставную локализацию поражения и рентгенологическое обследование. Двадцать восемь 
лошадей, которые подошли по всем отборочным критериям исследования, были включены в 
оценку первичного результата.  Для первичной оценки критерием эффективности являлось 
уменьшение хромоты как минимум на одну степень и/или совокупное снижение как минимум на 
три балла показателей боли, диапазона движения, и отека суставов с момента лечение по день 45. 
Обнаружено значительное (P <.001) уменьшение среднего показателя (диапазон) хромоты с 2 (1-
4,5) до 1 (0-3), где  у 23 из 28 (82%) лошадей было улучшение согласно критериям исследования. 
Кроме того, на 90-й день 21 из 28 (75%) лошадей удовлетворяли критериям эффективности лече-
ния. В ходе исследования было проведено 43 инъекций полиакриламидного гидрогеля, где во-
семь лошадей получили инъекции материалом двукратно, и при этом никакие побочных эффек-
тов у них не наблюдалось. Недостатком данного исследования являлось отсутствие какой-либо 
контрольной группы, а наблюдение животных после лечения проводилось максимум на протя-
жении 90 дней. 

© 2017 Elsevier Inc. Все права защищены. 

1. Введение 

Полиакриламидный гидрогель представляет собой 
инертный, вязко-эластичный, недеградируемый и неиммуно-
генный материал[1]. Материал также является биосовмести-
мым и применяется в области урологии, офтальмологии, и 
косметологии [2-4]. При применении в организме человека 
полиакриламидный гидрогель является безопасным и эф-
фективным методом для уменьшения клинических призна-
ков остеоартроза (ОА) [5,6]. Применение полиакриламидно-
го гидрогеля у лошадей остается мало изученным. 

* Автор для направления корреспонденции: Скотт р. Мак-Клур, Midwest 
Equine, Бун, штат Айова, 50036. 
Адрес электронной почты: scottmccluredvm@gmail.com (С.Р. Мак- Клур).  

0737-0806 / $ - см титульный лист © 2017 Elsevier Inc. Все права защище-
ны. http://dx.doi.org/10.1016/jjevs.2017.02.019 

Из 12 лошадей с артрозом проксимальных межфаланговых су-
ставов у восьми лошадей наблюдалось улучшение в суставах 
через 6 месяцев после лечения [7]. В проспективном исследова-
нии полиакриламидного гидрогеля для лечения ОА у 43 лошадей 
отмечалось достоверное снижение хромоты, 82.5% из 43 лошадей 
сохраняли работоспособность в течение 2-летнего последующего 
наблюдения [8]. В обоих этих исследованиях применялся 2.5% 
полиакриламидный материал, используемый как объемообразу-
ющий гель. Другой полиакриламидный гидрогель, применяемый 
для суставов человека при ОА, состоит из 4% полиакриламида, и 
этот полимер был специально разработан, чтобы быть минималь-
но реактивным в суставе [5,6,9]. Целью данного исследования 
являлось изучение воздействия внутрисуставного трехмерного 4-
процентного полиакриламидного гидрогеля (Нолтрекс, ООО "НЦ 
"БИОФОРМ", Москва, Россия) при применении у лошадей с 
естественным ОА. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jevs.2017.02.019
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07370806
http://www.j-evs.com/
mailto:scottmccluredvm@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.jevs.2017.02.019
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2. Материалы и методы 

Данное исследование представляет собой проспективное, 
многоцентровое, неконтролируемое опытное исследование с 
целью оценить эффективность применения полиакриламид-
ного гидрогеля после его введения в артрозный сустав. Ис-
следовательские центры отбирались исходя из заинтересо-
ванности самих ветеринарных врачей в участии в исследова-
нии, с учетом разнообразной геолокации и количества лоша-
дей. 

2.1. Лошади 

Для включения в исследование лошади должны были 
быть возраста 2-х или более лет и весить менее 636 кг (1400 
фунтов). В исследование включались лошади с хромотой 
одной конечности, вызванной поражением OA в дистальных 
межфаланговых, проксимальных межфаланговых, пястно-
фаланговых/плюснефаланговых, лучезапястных или средне-
запястных суставах, который был подтвержден при проведе-
нии внутрисуставной анестезии и наличием рентгенологиче-
ских признаков ОА, таких как сужение суставной щели, 
наличие остеофитов и субхондрального склероза. Наличие 
хромоты у лошади должно было быть как минимум на про-
тяжение 4 недель, и обнаруживаться при выполнении теста 
на сгибание пораженного сустава. 

Критерии исключения были следующие: внутрисустав-
ная терапия пораженного сустава в течение 4 недель до 
включения в исследование или в течение периода самого 
исследования, системное применение кортикостероидов, 
НПВП и других обезболивающих препаратов, ударно-
волновая терапия, акупунктура, или прием каких-либо го-
меопатических или пищевых добавок в течение 4 недель до 
включения в исследование или в течение периода исследова-
ния. Также, в исследование не были включены лошади, кото-
рые перенесли операцию в течение 90 дней до начала иссле-
дования, страдали хромотой из-за поражения множественных 
суставов, имели переломы, пятую степень хромоты или были 
беременны. 

Владелец лошади в обязательном порядке соглашался 
следовать протоколу исследования, и подписывал информи-
рованное согласие. Ветеринар должен был соблюдать прото-
кол исследования и предоставлять все данные последующего 
наблюдения. Исследование было одобрено соответствующи-
ми комитетами  по использованию  и уходу за эксперимен-
тальными животными. 

Лошади, которые удовлетворяли критериям исследова-
ния, были классифицированы по степени хромоты согласно 
бальной системе Американской Ассоциации Конных Вете-
ринаров, баллы приписывались с шагом 0,5. Бальная оценка 
присваивалась по итогам теста на сгибание пораженного  

сустава, проверки боли при манипуляции и диапазона движе-
ния пораженного сустава и отека пораженной конечности 
(табл. 1). Бальная оценка проводилась исследователем на мо-
мент включения в исследование, затем на 21 (±3 дня), 45 (±5 
дней) и 90 день (±5 дней). Владельцев лошадей просили свя-
заться с исследователем в случае появления каких-либо подо-
зрительных нежелательных реакций в периоды между ветери-
нарными осмотрами. При включении в исследование владелец 
лошади получал программу физических упражнений для лоша-
ди на период исследования.  Прежде чем вернуться к полно-
ценной работе, cпортивных лошадей выпускали на пешую про-
гулку за поводья в течение первых пяти дней, затем водили 
прогулочным шагом в сбруе с 6 по 10 день, и потом бегали 
рысью в сбруе с 11 по 20 день, и если лошадь была здорова, то 
она возвращалась к полноценной работе. Скаковых лошадей 
пускали на пешую прогулку за поводья в течение первых пяти 
дней, до 20 минут они проводили на беговой дорожке с 6 по 15 
день, затем с 16 по 20 день им разрешалось бегать трусцой 
одну милю в день, а потом они возвращались к полноценной 
работе. Домашние лошади должны были  провести некоторое 
время в стойле или небольшом загоне в течение первых десяти 
дней, затем на выгуле в упряжке с 11 по 20 день, после чего 
они могли вернуться к регулярной работе. Владелец мог выве-
сти лошадь из исследования после осмотра на 45 день. Если 
животное выведено из эксперимента после 45 дней, то такие 
пациенты осматривались ветеринаром по возможности и на 90 
день, но для общего результата исследования они расценива-
лись как случаи неэффективного лечения на этапе 90 дней. 
Оценка всех рентгенограмм, полученных до включения в ис-
следование, проводилась одним автором (С.М.) в так называе-
мом слепом формате. Радиографическая оценка ОА для каждо-
го сустава была основана на значениях стандартных радиогра-
фических проекций (0 = нет поражения; 1 = легкая; 2 = умерен-
ная; 3 = тяжелая) на этапе включения [8,10]. 

2.2. Техника введения 

В пораженный сустав с соблюдением асептической техники 
вводили одну дозу 2,5мл 4% трехмерного полиакриламида. 
Предварительно, материал хранили при комнатной температу-
ре, для введения использовалась игла 19-го калибра(1,1*40). В 
случае истечения синовиальной жидкости из иглы перед введе-
нием, давали ей полностью стечь, и затем вводили материал.  
Запрещалось вводить вместе с полиакриламидом антимикроб-
ные средства или кортикостероиды. 

2.3. Критерии эффективности лечения 

Главным результатом лечения было клиническое улучше-
ние на 45 день. Улучшение определялось по наличию как ми-

 Таблица 1 
Системы бальной оценки, применяемые для каждого этапа исследования, - это ответы по категориям, отраженным в таблице. Использовали стандартную 
шкалу бальной оценки хромоты Американской Ассоциации Конных Ветеринарных врачей, значения с шагом ±0,5 допускались только для оценки хромоты. 

Балл Хромота Тест на Сгибание Боли при манипуляции Диапазон движения Отек (его степень) 

0 Не различается Без изменений Отсутствие реакции на сильное  
нажатие, надавливание       Нормальный Нет отеков (<3%) 

1 Не имеет стойких проявле-
ний, сложно отследить 

Положительный  
результат Легкая (избегание) Незначительное  

снижение (<25%) Легкая (3% - 10%) 

2 
Имеет стойкие проявления 
при определенных обстоя-
тельствах 

Крайне положи-
тельный результат Умеренная (выдергивание конечности) Moderate reduction  

(25% -50%) Умеренная (11% - 20%) 

3 

4 

Выраженная при беге      
рысью 

Очевидная при ходьбе 
 

Тяжелая (избегание при попытках ма-
нипуляции) 

Серьезное снижение 
(>50%) 

Тяжелая (>20%) 
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нимум одного из следующих критериев: (1) снижение степени 
хромоты как минимум на одну степень и/или (2) совокупное 
снижение как минимум на три балла показателей боли, диапа-
зона движения, и отека суставов. Вторичный критерий эффек-
тивности был определен как улучшение на 90 день согласно 
критериям, описанным выше.  
 
2.4. Статистический анализ 
 
Лошади, которые были выведены из исследования или под-
верглись какому-либо дополнительному вмешательству между 
45 и 90 днями, в рамках статистического анализа были рас-
смотрены как случаи неэффективного лечения на этапе 90 
дней. Для проведения анализа суммировали данные всех ис-
следовательских центров. Статистический анализ проводился 
с использованием коммерческого программного обеспечения 
(SAS, версия 9.2, SAS Institute Inc, Кэри, штат Северная Каро-
лина). Данные для каждого этапа обследования животных 
представлены при помощи описательной статистики. Разница 
в показателях хромоты между нулевым днем и днем 45 день 
оценивали с применением  рангового критерия Уилкоксона. 
Двоичные переменные конечного результата, эффектив-
ность/неэффективность лечения на 45 день, а также  эффек-
тивность/неэффективность лечения на 90 день были проанали-
зированы с помощью логистического регрессивного анализа. 
Однофакторные анализы проводили только для анализа каж-
дой казуальной переменной в отдельности. Многофакторные 
анализы по всем казуальным переменным (порода, возраст, 
пол, назначение, пораженная конечность, сустав и на день 0 
показатели степени хромоты, сгибания, боли, объема движе-
ния, рентгенограммы) также проводили по критериям отбора 
поэтапной модели оценки. Значимость была установлена при 
P <0.05. 

3. Результаты 

Полиакриламидный гель ввели в 36 суставов у 35 лоша-
дей. Из этих 35 лошадей четыре лошади были выведены из 
исследования по критериям невключения  (две лошади с двух-
сторонним заболеванием суставов, одна лошадь с внутрису-
ставным переломом, и одна лошадь без рентгенографического 
подтверждения ОА).  Из исследования также были выведены 
три лошади с односторонним поражением коленных суставов, 
так как такой сустав не был указан в критериях включения из-
за различия в размере, множества отделов сустава и потенци-
альных множественных повреждений связок и мениска. 

В итоге, в исследовании приняли участие 28 лошадей из 10 
различных исследовательских центров, удовлетворявших кри-
териям исследования.  Это были 12 лошадей теплокровной 
породы, девять скакунов/Американских пейнтов/лошадей 
породы Аппалуза, пять Английских чистокровных, одна ло-
шадь породы Хафлингер и одна Американская верховая.  В 
среднем, все лошади были возраста 11 лет (диапазон 3-23). 
 Было девять самок, три нестерилизованных самца и 16 стери-
лизованных животных.  В исследовании участвовали 20 спор-
тивных лошадей, одна скаковая лошадь и семь лошадей, кото-

 
Рис. 1. Показаны диаграммы размаха для всех 28 лошадей при включении в 
исследование (день 0) и дни 21 и 45. Диаграммы результатов в день 90 
включают данные только 23 лошадей, которые завершили исследование и 
не проходили дополнительного лечения через 45 дней; так была отобрана 
группа лошадей с положительным результатом.  На диаграмме отражен 
межквартильный диапазон с планками, указывающими на диапазон данных. 
Шкалы оценки боли, объема движения и отека сустава комбинировали для 
получения суммарного балла.    
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Средний балл хромоты во времени (0, 21, 45 и 90 день) 
5 

 

   2,5 

             4.5 (n = l)               3-3.5 (n = 8) 2-2,5 (n = 15) 1-1.5 (n = 4) 

Рис. 2. Данные поделили на группы по показателю тяжести хромоты в 
баллах на момент включения в исследование, на графике также отображе-
но число животных в каждой группе на момент включения. Средние 
баллы по шкале оценки хромоты на день 21, 45 и 90 в каждой группе 
указывали на аналогичную тенденцию к снижению показателя хромоты с 
течением времени. Преимущественно, уменьшение хромоты произошло 
между днями 0 и 21. 

рых использовали для легких и развлекательных поездок. 
Было шесть лошадей с ОА запястного сустава, где  2 сустава 
имели ОА лучезапястного сустава, и четыре – ОА средне-
запястного сустава. В исследовании было изучено 10 пястно-
фаланговых суставов и один плюснефаланговый сустав. В 
исследование включили два передних и один задний прок-
симальный межфаланговый сустав, и восемь дистальных 
межфаланговых суставов передней кончности. Средний по-
казатель рентгенографической оценки лошадей, включенных 
в исследование, составил 2 балла, где восемь лошадей полу-
чили балл 1, 12 лошадей - балл 2, и другие восемь - балл 3.  

Общий показатель эффективности исследования был 82% 
(23/28) на день 45 и 75% (21/28) на 90-е сутки. Результат 
лечения проявился на 21 день и показал лишь небольшие 
изменения с 21 до 45 дня (Рис. 1 и 2). Средний балл по шкале 
оценки тяжести хромоты на день 0 составил 2 (диапазон 1–
4,5) и снизился до 1 (диапазон 0 – 3) в день 45.  

Использование рангового критерия Уилкоксона для 
оценки изменений по шкале хромоты в период со дня 0 до 
дня 45 у 28 лошадей, которые удовлетворяли критериям 
исследования, привело к достоверному (P < .001) снижению 
балла по шкале оценки тяжести хромоты.  Двоичные пере-
менные показателя эффективность/неэффективности лечения 
на 45 и 90 день не выявили статистически значимых пере-
менных, связанных с результатом лечения для однофактор-
ного или многофакторного моделирования.  

Пять владельцев вывели своих лошадей из исследования 
после осмотра на день 45.  Три из них лошади были призна-
ны случаями неэффективного лечения на 45 день, и две ло-
шади были оценены как случаи эффективного лечения, у 
каждой лошади хромота снизилась на одну степень  в период 
с 0 до 45 дня.  Всем пяти клиентам предложили провести 
вторую инъекцию, чтобы  определить, приведет ли вторая 
доза полиакриламида к улучшению или дальнейшему сни-
жению тяжести хромоты, и все пять лошадей получили вто-
рую инъекцию.  Данные оценки состояния на день 90 были 
доступны только для трех из этих лошадей, и, основываясь 
на степени хромоты на день 90, результаты лечения всех 
трех лошадей были бы признаны успешными. Но для расчета 
эффективности лечения эти данные были признаны как слу-
чаи неэффективного лечения, так как была введена вторая 
доза полиакриламида. Одна лошадь прошла вторую инъек-
цию после оценки в день 90, что считалось успешным лече-
нием, но у лошади осталась хромота степени 1. Ветеринар 
сообщил, что в дальнейшем хромота снизилась, и лошадь 
далее использовали для работы.  Одна лошадь с поражением 
срединного большеберцового сустава получила две инъек-

 
       
       

ции. Всех 35 лошадей наблюдали на протяжении всего 45-
дневного периода исследования, из них 32 лошади были об-
следованы  и на 90 день с целью оценки нежелательных явле-
ний. В целом, было проведено 43 инъекции полиакриламида у 
35 лошадей. Одной лошади полиакриламид вводили в два 
различных сустава с интервалом примерно 60 дней, и семи 
лошадям вводили полиакриламид два раза в один и тот же 
сустав с интервалом 45 - 90 дней между инъекциями. В дан-
ном исследовании не наблюдалось нежелательных реакций, 
связанных с введением внутрисуставных инъекций полиакри-
ламида. 
 
4. Обсуждение 
 
Отмечалось достоверное снижение (P < .001) показателя тяже-
сти хромоты со дня включения в исследование (день 0) по 
день 45. Этот факт, в сочетании с отсутствием нежелательных 
реакций, указывает на потенциальную значимость 4% полиак-
риламидного геля для применения у лошадей с хромотой, 
вызванной ОА. Данные 21-дневной оценки, отраженные на 
Рис. 2, указали, что эффект лечения наблюдался преимуще-
ственно в первые 3 недели исследования и был стойким в 
течение периода до 90 дней у 75% лошадей. Вторую инъек-
цию выполнили у пяти лошадей, включенных в исследование, 
после осмотра врачом в день 45. Хотя, данные этих лошадей 
исключили из анализа результативности лечения при прове-
дении последующих осмотрах, это свидетельствует об отсут-
ствии сенситизации или отрицательного эффекта в результате 
нескольких инъекции. 

У 35 лошадей, описанных в этой статье, а также у 43 ло-
шадей, о которых сообщает Tnibar и соавторы [8], и 12 лоша-
дей, о которых сообщали Janssen и соавторы [7], не было за-
фиксировано никаких значительных побочных явлений. При-
мерно у 723 человек, получивших 1–5 внутрисуставных инъ-
екций полиакриламидного гидрогеля, не зарегистрировано 
серьезных нежелательных явлений[5]. В этом исследовании на 
людях наиболее распространенная побочная реакция, не свя-
занная с прогрессированием заболевания, было жжение, свя-
занное с инъекцией полиакриламида, возникшая у 28 пациен-
тов (6,8%) после внутрисуставного введения в колено [5]. 

Механизм действия продукта, приводящий к снижению 
степени хромоты, неизвестен.  Вязкость полиакриламидного 
гидрогеля аналогична вязкости обычной синовиальной жид-
кости при температуре 37ºC [11].  Увеличение вязкости благо-
даря полиакриламиду, вероятно, помогает скорректировать 
сниженную вязкости синовиальной жидкости пораженного 
сустава, что обычно наблюдается при ОА [12].  Полиакрила-
мид не подвергается распаду металлопротеиназами, и может 
оказывать более длительный эффект по сравнению с кратко-
срочным периодом повышения вязкости после введении гиа-
луроновой кислоты.  Помимо снижения вязкости синовиаль-
ной жидкости в пораженных ОА суставах отмечалось сниже-
ние уровня любрицина [13].  Любрицин –лубрикант погра-
ничного слоя в синовиальной жидкости, присутствие которого 
в моделях ОА демонстрировало эффект, корректирующий 
заболевание [14, 15].  Вполне возможно, что полиакриламид 
может заменять пограничную смазку, утраченную в суставах с 
ОА.  У лошадей с ОА полиакриламид может защищать по-
верхность хряща, что способствует качественному заживле-
нию волокнистой хрящевой ткани [16]. У лошадей с ОА прок-
симального межфалангового сустава, согласно рентгеногра-
фическим признакам субхондрального заболевания, выздо-
равливание происходило быстро[7].  Было высказано предпо-
ложение, что полиакриламид может закупоривать кисты и 
замедлять поступление синовиальной жидкости, что соответ-
ствует увеличению давлению на субхондральную кость и 
последующей хромоте. 
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Показатели хромоты, как видно из Рис.2, стабильно снижал-
ся независимо от показателя хромоты на момент включения 
в исследование. Полагали, что у лошадей с более высокой 
степенью хромоты и более распространенным ОА(по рент-
генографическим данным) может и не быть такого положи-
тельного эффекта лечения, как у лошадей с более низким 
показателем, но в данном случае такого не произошло. Нами 
не были выявлены какие-либо переменные значения, кото-
рые могли быть использованы для прогнозирования резуль-
тата лечения и прямого отбора клинических случаев в буду-
щем для терапии полиакриламидом. Существуют некоторые 
ограничения при интерпретации результатов данного опыт-
ного исследования. Отдельно взятые исследователи отобрали 
лошадей, соответствующих критериям исследования, прове-
ли контрольные обследования, и не были подвержены фак-
тору «слепого исследования», что могло привести к система-
тической ошибке в оценке, обусловленной субъективным 
фактором. Более того, не использовалась контрольная группа 
для сравнения. Изначальное ограничение периода физиче-
ской нагрузки могло привести к улучшению состояния неко-
торых лошадей. Вдобавок, объективный механизм оценки 
изменения тяжести хромоты после проведения терапии мог 
устранить субъективность. Однако, для проведения опытно-
го исследования требуются системы субъективной оценки, 
чтобы ветеринары понимали механизм оценки состояния 
лошадей. В этом исследовании нами было принято решение 
собрать данные последующих наблюдений на 45 и 90 день с 
момента лечения. Из-за мобильности лошадей в Соединен-
ных Штатах, одному и тому же ветеринару может быть до-
статочно сложно отслеживать состояние лошадей для осу-
ществления долгосрочного наблюдения. На 90-й день 
наблюдения лошади уже были в работе течение 70 дней, что 
можно считать адекватным «тестовым периодом» для оценки 
эффективности полиакриламида. 
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