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Резюме
Остеоартрит является распространенным заболеванием опорно-двигательного аппарата, причиной развития боли, 

потери функции суставов и, как следствие, фактором инвалидизации населения. Стратегия лечения пациентов с гонар-
трозом не до конца определена, особенно у пациентов с 1–2-й степенью. Одним из вариантов лечения таких пациен-
тов является проведение транскатетерной эмболизации гиперваскулярной сети подколенных артерий. В статье пред-
ставлена серия клинических случаев проведения эмболизации ветвей подколенной артерии. Под местной анестезией 
выполнялась ретроградная чрескожная пункция и катетеризация целевой бедренной артерии. Далее осуществлялась 
селективная ангиография подколенной артерии с целью выявления гиперваскулярной сосудистой сети коленного су-
става. После выявления целевой артерии по интервенционному проводнику с помощью микрокатетера проведена 
селективная катетеризация артерии гиперваскулярной сосудистой сети. Транскатетерная артериальная эмболизация 
гиперваскулярной сосудистой сети при остеоартрозах различного генеза и локализации может быть успешно применена 
в качестве альтернативного лечения при неэффективности консервативной терапии и при наличии противопоказаний 
к оперативному лечению. Следует отметить необходимость дальнейшего проведения рандомизированных многоцен-
тровых исследований и метаанализов для внедрения данного метода лечения в повседневную клиническую практику. 
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Summary
Osteoarthritis is a common disease of the musculoskeletal system, the cause of pain, loss of joint function and, as a con-

sequence, a factor in the disability of the population. The treatment strategy for patients with gonarthrosis is not fully defined, 
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Введение
Остеоартрит коленного сустава (ОА) является 

весьма распространенным явлением, и с каждым 
годом его распространенность растет ввиду старе-
ния населения [1]. Распространенность ОА коленных 
суставов, как и другой локализации, различается в 
зависимости от изучаемой популяции и эпидемио-
логического метода. Так, заболеваемость ОА колен-
ных суставов, по данным ряда эпидемиологических 
исследований, колеблется от 2,0 до 42,4 % при ис-
пользовании для диагностики только клинических 
критериев, от 16,3 до 33,0 % – рентгенологических 
критериев и от 1,5 до 15,9 % – комбинации клини-
ческих и рентгенологических критериев. В 2010 г. 
рентгенологически подтвержденный симптомати-
ческий ОА коленного сустава затронул примерно 
3,8 % людей во всем мире, а ОА коленного и тазо-
бедренного суставов занял 11-е место среди самых 
распространенных факторов глобальной инвалид-
ности. Частота ОА коленных суставов нарастает с 
увеличением возраста больных (данная тенденция 
характерна для пациентов до 80 лет) и выше у лиц 
женского пола [2]. Эпидемиологическое исследова-
ние, проведенное в Соединенных Штатах Америки 
[3], также свидетельствует о возрастной зависимости 
в распространенности остеоартрита, которая у лиц 
старше 60 лет составила 37 % .

В эпидемиологическом исследовании НИИ рев-
матологии РАМН было выявлено, что в России ОА 
коленных и (или) тазобедренных суставов страдают 
около 13 % населения старше 18 лет [4]. 

Транскатетерная артериальная эмболизация – 
один из распространенных методов лечения, приме-
няемых в рентгеноэндоваскулярной хирургии. Суть 
данного метода заключается в достижении окклюзии 
целевого сосуда путем селективной внутриартери-
альной транскатетерной инфузии эмболизационного 
материала. С появлением новых технологий и навы-
ков работы в этой области рентгеноэндоваскулярной 
хирургии стала возможна эмболизация аномальных 
сосудов мелкого калибра, которая может быть ис-
пользована в качестве перспективного метода лече-
ния различных хронических воспалительно-дегене-
ративных заболеваний.

В исследовании D. Bjur et al. [5] показано, что 
при неоваскулогенезе в области боли, связанной с 
хронической болезненной тендинопатией, имму-
ногистохимически идентифицирована субстанция 
Р, связанная с сопровождающими сосудистую сеть 

нервными волокнами. M. Gotoh et al. [6] измерили 
уровни субстанции Р в подакромиальной сумке при 
импиджмент-синдроме и обнаружили, что число им-
мунореактивных к субстанции Р нервных волокон в 
области артериальной сети плечевого сустава было 
значительно повышено. На основании понятия о 
том, что увеличение числа кровеносных сосудов и 
сопутствующих нервов является возможным источ-
ником боли, селективная окклюзия сосудов может 
уменьшить выраженность болевого синдрома при 
консервативном лечении энтезопатий и тендинитов, 
а также у пациентов, имеющих противопоказания к 
хирургическому лечению. Кроме того, селективная 
окклюзия сосудов может уменьшить приток медиато-
ров воспаления и провоспалительных цитокинов [7]. 

В исследовании, проведенном Y. Okuno et al. [8], 
технический успех селективной эмболизации при 
тендино- и энтезопатиях различных локализаций 
(тендинит собственной связки надколенника, тен-
динит плечевого сустава, плантарный фасциит, ла-
теральный эпикондилит, синдром илиотибиального 
тракта, тендинит ахиллова сухожилия) был достиг-
нут в 100 % случаев, значимых послеоперационных 
осложнений (некроз тканей, язвенно-некротическое 
повреждение кожных покровов, разрыв сухожилия, 
периферические парестезии) в течение наблюдения 
отмечено не было. Пациенты продолжали принимать 
консервативную терапию на 1-й день после эмболи-
зации. Регрессия болевого синдрома была достигнута 
у всех 7 пациентов. 

В другом исследовании [9] проводилась транс-
катетерная артериальная эмболизация подколен-
ных артерий при остеоартрозе коленного сустава 
у 35 пациентов. Критериями включения в исследо-
вание являлось наличие болей в коленном суставе, 
1–3-я степень радиологической шкалы остеоартроза 
по Kellgren – Lawrence, локальная болезненность, 
возраст 40–80 лет, 3 и более месяца проводимой 
консервативной терапии, а также показатель визу-
ально-аналоговой шкалы оценки боли (VASscore) 
более 50 мм. Клинический показатель успеха про-
цедуры в виде снижения уровня проявлений болевого 
синдрома через 6 месяцев и 3 года после проведения 
эмболизации подколенных артерий составил, соот-
ветственно, 86,3 и 79,8 %.

Таким образом, результаты этих успешных, но 
пока еще немногочисленных исследований пока-
зывают, что транскатетерная эмболизация является 
потенциально эффективным вариантом лечения у па-

especially in patients with stage 1–2. One of the treatment options for such patients is transcatheter embolization of the hy-
pervascular network of the popliteal arteries. The article presents a series of clinical cases of embolization of the popliteal 
artery branches. Retrograde percutaneous puncture and catheterization of the target femoral artery were performed under local 
anesthesia. Then, selective angiography of the popliteal artery was performed to identify the hypervascular vasculature of the 
knee joint. After revealing the target artery along the interventional guidewire, selective catheterization of the artery of the 
hypervascular vascular network was performed using a microcatheter. Transcatheter arterial embolization of the hypervascular 
vascular network in osteoarthritis of various origins and localization can be successfully applied as an alternative treatment if 
conservative therapy is ineffective and if there are contraindications to surgical treatment. It should be noted that further ran-
domized multicenter studies and meta-analyzes are needed to introduce this treatment method into everyday clinical practice.
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циентов с легкой и умеренной степенью боли, а также 
у пациентов, которые не поддаются консервативному 
лечению.

Целью исследования является оценка результатов 
транскатетерной артериальной эмболизации при го-
нартрозе у пациентов с выраженным болевым синдро-
мом при неэффективности консервативной терапии. 

Клинический случай ¹ 1
Пациент Р., возраст – 68 лет, пол – женский, об-

ратилась к ревматологу университетской клиники 

Казанского федерального университета в ноябре 
2019 г. с жалобами на боли в коленных суставах, 
больше справа, усиливающихся при движениях, 
подъеме и спуске по лестнице, также боли в области 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, суста-
вах кистей, в правом плечевом суставе. 

Госпитализирована в отделение ревматологии 
университетской клиники Казанского федерального 
университета для дообследования и решения даль-
нейшей тактики лечения с основным клиническим 
диагнозом «Первичный генерализованный остеоар-
трит с преимущественным поражением коленных 
суставов, рентген-стадия 2 слева, справа рентген-
стадия 3, суставов кистей, стоп, рентген-стадия 2, 
ФНС 1. Вторичный синовит коленных суставов».

Суставной синдром пациентка отмечает с 2005 г. 
Принимает хондропротекторы курсами (хондроити-
на сульфат + глюкозамина сульфат в разных дозах), 
различные нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) местно, внутрь и парентерально 
при усилении болевого синдрома. Отмечает увели-
чение интенсивности болевых ощущений в обоих 
коленных суставах, несмотря на проводимое кон-
сервативное лечение. В феврале 2019 г. проведена 
эвакуация жидкости из правого коленного сустава, 
обкалывание Дипроспаном, с незначительным по-
ложительным эффектом. 

Костно-суставная система: болезненность при 
пальпации плечевых, лучезапястных суставов, вы-
раженная болезненность при пальпации коленных 
суставов, сопровождающаяся ограничением движе-
ний справа. Боль по шкале VAS правого коленного су-
става 82 мм, левого коленного сустава – 65 мм. Ввиду 
неэффективности предыдущей длительной консерва-
тивной терапии пациентке предложено проведение 
эмболизации ветвей правой подколенной артерии. 

Рис. 1. Ангиография ветвей правой подколенной артерии  
до эмболизации (клинический случай № 1)

Fig. 1. Angiography of the right popliteal artery branches  
before embolization (case report No. 1)

Рис. 2. Ротационная ангиография ветвей правой подколенной 
артерии (клинический случай № 1)

Fig. 2. Rotational angiography of the right popliteal artery 
branches (case report No. 1)

Рис. 3. Контрольная ангиография ветвей правой подколенной 
артерии после эмболизации (клинический случай № 1)

Fig. 3. Control angiography of the right popliteal artery branches 
after embolization (case report No. 1)
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Под местной анестезией выполнена ретроград-
ная чрескожная пункция и катетеризация правой бе-
дренной артерии. Перед катетеризацией внутривенно 
введен раствор гепарина 3000 МЕ. Далее выполнена 
селективная ангиография подколенной артерии с це-
лью выявления гиперваскулярной сосудистой сети 
правого коленного сустава.

После выявления целевой артерии (гиперваску-
лярная сосудистая сеть) по интервенционному прово-
днику с помощью микрокатетера и 3D-ротационной 
ангиографии проведена селективная катетеризация 
артерии гиперваскулярной сосудистой сети (рис. 1; 2). 
Проведена эмболизация эмболизационным матери-
алом 300–500 µм до стаза контраста в дистальных 
сегментах (рис. 3). Катетер и интродьюсер удалены. 
Мануальный гемостаз, без осложнений. 

Пациентка выписана на 2-е сутки в удовлетвори-
тельном состоянии с улучшением. Через 1 месяц на 
контрольном осмотре ревматолога после эмболиза-
ции пациентка отметила значительное уменьшение 
интенсивности болевых ощущений в правом колен-
ном суставе, увеличился объем движений в нем. 
Боль по шкале VAS при пальпации области правого 
коленного сустава составила 25 мм, пальпация об-
ласти pes anserinus правого коленного сустава была 
безболезненна. Клинически значимых нежелатель-
ных явлений до визита не отмечалось. 

Клинический случай ¹  2
Пациент М., возраст – 61 год, пол – женский, об-

ратилась к ревматологу университетской клиники Ка-
занского федерального университета в октябре 2019 г. 
с жалобами на боли в левом коленном суставе, усили-
вающиеся при ходьбе, периодические боли в покое.

Госпитализирована в отделение ревматологии 
КФУ с основным клиническим диагнозом «Первич-

ный двухсторонний гонартроз, рентген-стадия 3 сле-
ва, рентген-стадия 1 справа, ФНС 1». 

Вышеуказанные жалобы беспокоят с 2013 г. На-
блюдалась у ревматолога Городского ревматологиче-
ского центра г. Казани. Принимает хондропротекторы 
(хондроитина сульфат, глюкозамина гидрохлорид), 
прием НПВП ограничен ввиду периодических реци-
дивов язвенной болезни желудка. Клинического эф-
фекта от проводимого консервативного лечения не 
наблюдалось. С августа 2019 г. принимает Трамадол 
при выраженных болях в коленных суставах. 

Костно-суставная система: болезненность при 
пальпации левого коленного сустава. Боль по шкале 

Рис. 4. Ангиография ветвей левой подколенной артерии  
до эмболизации (клинический случай № 2)

Fig. 4. Angiography of the left popliteal artery branches  
before embolization (case report No. 2)

Рис. 5. Эмболизация гиперваскулярной сети левой 
подколенной артерии (клинический случай № 2)

Fig. 5. Hypervascular network embolization of the left popliteal 
artery (case report No. 2)

Рис. 6. Ангиография ветвей левой подколенной артерии  
после эмболизации (клинический случай № 2)

Fig. 6. Angiography of the left popliteal artery branches  
after embolization (case report No. 2)
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VAS правого коленного сустава 77 мм, левого коленно-
го сустава – 23 мм. Пациентке предложено проведение 
эмболизации ветвей левой подколенной артерии. 

Под местной анестезией выполнена ретроградная 
чрескожная пункция и катетеризация левой бедрен-
ной артерии после предварительного внутривенно-
го введения 3000 МЕ гепарина. После селективной 
ангиографии (рис. 4) и выявления целевой артерии 
(гиперваскулярная сосудистая сеть) по интервенци-
онному проводнику с помощью микрокатетера про-
ведена селективная катетеризация артерии гиперва-
скулярной сосудистой сети (рис. 5). 

Проведена эмболизация эмболизационным мате-
риалом 300–500 µм до стаза контраста в дистальных 
сегментах (рис. 6). 

Пациентка выписана на 3-и сутки в удовлетвори-
тельном состоянии с улучшением. Через 1 месяц на 
контрольном осмотре ревматолога после эмболиза-
ции пациентка отмечает значительное уменьшение 
интенсивности болевого синдрома в левом коленном 
суставе. Боль по шкале VAS при пальпации области 
правого коленного сустава составила 27 мм. 

Клинический случай ¹ 3
Пациент Э., возраст – 54 года, пол – женский, об-

ратилась к ревматологу университетской клиники 
Казанского федерального университета в декабре 
2019 г. с жалобами на боли в обеих коленных суста-
вах, больше справа, возникающие при нагрузке, хро-
моту, ограничение объема движений справа, утрен-
нюю скованность в коленных суставах. 

Госпитализирована в отделение ревматологии 
КФУ с основным клиническим диагнозом «Первич-
ный двусторонний гонартроз, рентген-стадия 3 спра-
ва, рентген-стадия 2 слева, ФНС 1». 

Вышеуказанные жалобы беспокоят около 10 лет. 
Принимает НПВП, хондропротекторы. Различные 
физиотерапевтические методы лечения (электро-
терапия, иглоукалывание, ультразвук) не снижают 
интенсивность болевого синдрома в долгосрочном 
порядке.

Костно-суставная система: болезненность при 
пальпации правого коленного сустава. Боль по шка-
ле VAS правого коленного сустава 85 мм, левого 
коленного сустава – 40 мм. Пациентке предложено 
проведение эмболизации ветвей правой подколенной 
артерии. 

После введения 3000 МЕ гепарина, антеградной 
катетеризации правой общей бедренной артерии, се-
лективной ангиографии (рис. 7) и выявления гипер-
васкулярной сосудистой сети микрокатетером при 
помощи интервенционного проводника выполнена 
селективная катетеризация артерии гиперваскуляр-
ной сосудистой сети (рис. 8). Проведена эмболизация 
300–500 µм эмболизационным материалом до стаза 
контраста в дистальных сегментах (рис. 9). 

Пациентка выписана на 2-е сутки в удовлетвори-
тельном состоянии с улучшением. Через 1 месяц на 
контрольном осмотре ревматолога после эмболиза-
ции пациентка отмечает значительное уменьшение 
интенсивности болевого синдрома в левом колен-

Рис. 7. Ангиография ветвей правой подколенной артерии  
до эмболизации (клинический случай № 3)

Fig. 7. Angiography of the right popliteal artery branches  
before embolization (case report No. 3)

Рис. 8. Эмболизация гиперваскулярной сети правой подколен-
ной артерии (клинический случай № 3)

Fig. 8. Hypervascular network embolization of the left popliteal 
artery (case report No. 3)
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ном суставе. Боль по шкале VAS при пальпации об-
ласти правого коленного сустава составила 36 мм. 

Результаты исследования и их обсуждение
В дальнейшем пациенты были приглашены на ам-

булаторный осмотр к врачу-ревматологу через 1 ме-
сяц и через 3 месяца после проведенной манипуляции 
для оценки эффективности транскатетерной эндо-
васкулярной эмболизации. Через 1 месяц на конт
рольном осмотре ревматолога после эмболизации 
все пациенты отметили значительное уменьшение 
интенсивности болевых ощущений в коленных суста-
вах, увеличение объема движений в них. Отмечается 
снижение в потребности приема НПВП. На повтор-
ном осмотре через 3 месяца после эмболизации у 
всех 3 пациентов отмечалось сохранение эффекта 
от проведенной процедуры, интенсивность болевых 
ощущений в коленных суставах не увеличивалась. 

Как известно, ОА колена является сложным, много
факторным заболеванием без четко сформированного 
принципа лечения. К факторам риска относятся трав-
ма сустава, сила и масса мышц, ожирение, пол, ме-
таболические факторы, факторы питания, плотность 
костей, психологическое здоровье и вид трудовых 
занятий [10, 11]. Основные принципы лечения ОА 
коленного сустава включают в себя внутрисуставные 
кортикостероиды, физические упражнения, контроль 
веса и прием пероральных препаратов, таких как па-
рацетамол и нестероидные противовоспалительные 
средства [12]. Замена сустава обычно рекомендована 
пациентам с тяжелыми заболеваниями суставов, бо-
лями и функциональными ограничениями [13].

Одним из основных патогенетических звеньев 
развития воспаления при ОА является ангиогенез, 
опосредованный преимущественно влиянием фак-
тора некроза опухоли альфа (TNF-α) [14]. Ангиоге-
нез – это рост кровеносных сосудов от существующей 
сосудистой системы, который необходим для роста и 
развития и восстановления тканей [15]. Результатом 
неоваскуляризации является приток медиаторов вос-
паления и, как следствие, усиление болевого синдрома 
в периартикулярных тканях и внутрисуставных струк-
турных элементах – сухожилиях, энтезисах, суставной 
капсуле, хряще и т. д. Сопровождающий воспалитель-
ные изменения ангиогенез стимулирует прорастание 
новых сенсорных волокон в ткани поврежденного су-
става и может способствовать хронизации боли даже 
после стихания воспаления [16]. Поскольку ангиоге-
нез сопровождается ростом чувствительных нервов, 
периваскулярный нерв переходит обычно в аневраль-
ные структуры. Считается, что суставной хрящ и ме-
ниск способствуют боли при ОА за счет химической и 
механической стимуляции новообразованных нервов. 
Блокирование ангиогенеза и связанного с ним роста 
нервов – это вероятный путь лечения, влияющий на 
патогенез и симптомы ОА [17]. Использование ин-
гибитора ангиогенеза снижало болевое поведение на 
моделях у животных [18]. Механизм облегчения сим-
птомов не ясен, но может включать в себя уменьшение 
синовита, уменьшение периартикулярной иннервации 
и поддержание целостности остеохондрального со-
единения [17].

Заключение
Транскатетерная артериальная эмболизация ги-

перваскулярной сосудистой сети при остеоартрозах 
различного генеза может быть рассмотрена в качестве 
альтернативного лечения при неэффективности кон-
сервативной терапии и наличии противопоказаний 
к оперативному лечению. Резюмируя вышеуказан-
ные клинические случаи, а также результаты иссле-
дований с высоким процентом клинического успеха 
транскатетерной эмболизации при данной патологии, 
следует отметить необходимость дальнейшего прове-
дения рандомизированных многоцентровых исследо-
ваний и метаанализов для внедрения данного метода 
лечения в повседневную клиническую практику. 
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