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N3yyeHue adhpeKTUBHOCTU NpenapaToB Ha OCHOBE rmanypoH-
XOHAPOUTUHOBOIO KOMIMJIEKCa B AOMNOJSIHUTENIbHOWU Tepanuun K
apTpoOCKONMYeCKMM BMellaTesibCTBamM Npu NoBpeXXaeHUu xpAawia

KOJIeHHOro cycrtaBsa
KpaTKOG cogepxaHune

BeseneHue:
[ereHepaums xpawia, B TOM YUCAE M KaK CNeACTBME MNOParKeHUs CBA30K U MEHUCKA KONEHHOIo

CycTaBa, 4aNeKo He PeZlKOCTb M NOYTU BCErAa BbiI3BaHA MHOXECTBOM GaKTOPOB.
®YHKLMOHAIbHAA CYLLHOCTb aKTUBHbIX M NACCUBHBIX CTPYKTYP ONMOPHO-ABUraTeIbHOro annapara
UrpaeT peLLaoLLYo PO/b NPU YAYYLLIEHUM CaMOYyBCTBMA. [TOMMMO BO3MOXKHbIX ONEePaTUBHbIX
BMELIATENbCTB NPMMEHAIOTCA M NULLLEBbIE A06aBKM C rTMaaypoOHOBOM KMCNOTOM B KaYecTse
abloBAHTHOM Tepanuu. Mpwu sTom cyecteyeT He0bXxoaMMOCTb NCCNEeA0BaATb NOCTYIMPYEMYHO
3pPEeKTMBHOCTb, NOATBEPKAAIOLLYIO YMEHbLUEHME CYCTaBHbIX 60/1el, BbI3BaHHbIX
AereHepauuen. [laHHoe nccnenoBaHWe NPU3BaHO cAenaTb BKAAL B UCCef0BaHWe STOM
npobnembl.

MeTopguka:
B pamKax MHTEPBEHLUMOHHOIO UCCeao0BaHMA 3PPEKTUBHOCTU FMaNyPOH-XOHAPOUTUHOBOIO

KOMMMEKca B KayecTBe abloBaHTHOM Tepanuun ob6cnes0Bannch NALUEHTbI C OFPAHNUYEHHbIMM
bYHKLMAMM B pe3ynbTaTe CTPYKTYPHbIX NOBPEXAEHMI B KoieHe. Bce nauneHTbl nogsepraance
apTpockonuu. UccneposaHue 6b110 paHAOMU3MPOBAHO, MeNacb KOHTPO/IbHAA Fpynna,
HabntoaeHna H6b11m Npe- 1 NocTonepaTMBHble. B KauecTBe KpUTEpPUEB OLLEHKWN UCMONb30BANNCH
6onesble onpocHUKkM WOMAC. Jnsa cpaBHEHMA BPEMEHN UCCAeA0BaHMA BbIYNCAANACh CYMMA
6annos no onpocHnky WOMAC. MNMpwn ganbHenLWwel oueHKe NPOBEPSIOCh, CYLLECTBEHHO NN
oTAnyatoTca 6annbl, CBA3aHHbIE CO CPEAHUM 3HAYEHMEM MO rpynne.

Pe3ynbraTbl:

CpaBHeHMe 3KcnepuUMeHTa/IbHOM FPYNMbl C KOHTPO/IbHOM NOKa3a/a0 3HaYUTE/IbHOE OTANYME
MeXKAy rpynnamm BO BCEX BPEMEHHbIX TOYKax nccnenosaHma. JobpoBonbLbl
3KCNEePUMEHTAIbHOM FPYNMbl, NOJy4YaBLINE B 4OMNOJIHEHUE K ONEPATUBHOMY BMELLATENbCTBY
npenapaTbl TManypoHOBOM KMCNOTbI, NOKa3a/M 3HAYUTENbHO MeHblle GYHKLIMOHA/bHbIX
orpaHMYeHnn nocne onepauunm, Yem 4oH6POBONbLbI KOHTPONALHOM rPynnbl. BHyTpU
3KCMepMmeHTaNnbHOM rpynnbl 60/1b yMeHbLUIANACh Yalle.

BbiBOAbI:

MpoBeaéHHble nccnenoBaHMA NOKasaan, YTo y 06cneaoBaHHbIX 40OPOBO/bLEB CYLLECTBYET
CTaTUCTUYECKM 3HAYMMOE BAMAHUE NPOAYKTOB Ha OCHOBE

rManypoH-XOHAPOUTUHOBOIO KOMM/IEKCa Ha YyMeHbLUeHMe 60K, TakMum 06pa3om, MOXKHO
caenaTb BbIBOA, YTO C MOMOLLbIO KOMBUHALMM apTPOCKONUN U

nNpUéma NpoayKTa, CoAEPKaLLero KOMMNAEKC rManypoHOBOM KUC/IOTbl MU XOHAPOUTUHA, MOXKET
6bITb AOCTUTHYT BoJsiIee NONOXKUTENbHbIN 3PDEKT, CBA3aHHbIN C 0bneryeHnem 60au, 4em npu



OKa3aHWK NnLLb XUPYPruyeckom nomowm. MoaTomy UCNo/ib30BaHMeE 3TOro NPOAYKTa MOXKHO
CYMTaThb LEenecoobpasHbiM AOMNOSHEHMEM K XMPYPrUYecKon Tepanmm.

KnioueBble cnosa
[OHapTpO3, NoparkeHne MeHUCKa, apTPOCKONUA, rMaslypoHOBasA KUCNOTA, a4 blOBaHTHaA Tepanua

BeeaeHue u npobnematuka

MaTonornyeckme N3MeHeHMA XpALLEBbLIX CTPYKTYP CyCTaBa Bbi3blBAlOT MHOXeECTBO 601eBbIx
OLLYLLEHMIM CO CTOPOHbI CKENIETHO-MbILLIEYHOW cucTembl. PaKTOpbI pUCKa, cnocobceTaytowme
M3HOCY XPALLEBOro MaTPMKCa NOCPEACTBOM MOBbILLEHHOMO /UM HEPAaBHOMEPHOTO AaBNEHUE U
YAAPHbIX HAarpy30K Ha COY4NEHEHHbIe CYCTaBHbIe MOBEPXHOCTU, PAa3HOOOPA3HbI M BapbUPYHOT OT
OAHOCTOPOHHEro MOHOTOHHOIO ABUXEHUA, HeJoCTaTKa GU3MYECKUX YNPAXKHEHWI, OCEBbIX
aAedopmaumin, MHAYLMPOBAHHBIX NN COYETAHHbIX, MblllevyHoro ancbanaHca, HeNPaBUAbLHOTO
NUTaHUA A0 M36bITOYHOTO Beca Uam nocneacTsmin Tpasm [5, 7]. Kpome atnx BHewHMX pakTopos
3HaYeHMEe UMELOT U BHYTPEHHWE (3HAOreHHble) GaKTOpPbI, TaKMe KaK HapyLeHMA obmeHa
BELLLECTB U reHeTUYecKan npeapacnonoKeHHocTb [5]. B pe3ynbraTte 4acTo BO3HMKAlOT
apTPO3Hble U3MEHEHUA CYCTaBOB, KOTOpble Ha No3gHux ctaamsax (Il v IV cteneHn TaxecTu)
CNIOXKHO NoaaaloTcsA JIEYEHUIO U XapaKTepm3yoTCA NnepeMeHHbIMM 6onsimm 1 anobamu. C TOUKM
3peHna opToneann U TPABMATONOMMKN 3TO FPO3UT (0co6eHHO B 061aCTN KONEHHOTO CyCTaBa)
AereHepaumen xpAaLLa, a TakxKe Be4ET K NOpaXKeHUIO CBA3OK U MeHUCKa [4]. Mpn aTom
cB0b6OAHbIE COEANHUTE/IbHBIE 3/1IEMEHTbI CNOCOHCTBYIOT MEXaHUYECKOMY MCTUPAHUIO XPALLA U
apTPO3HbIM U3MEHEHUAM.

CTeneHb UCTUPAHUA XPALLA B HACTOALLLEe BpeMA ABMAETCA KNACCUYECKMM MHAMKATOPOM ANA
MeANLMHCKMX npoLeayp.

Y106bI CBOEBPEMEHHO NPEAOTBPATUTL M3HOC XPALLA B 061aCTM KONEHHOTO CYyCTaBa, 3a4acTyo
nopakeHMa meHucKa | 1 Il BTopoW cTeneHm TAXKECTH, a TaKKe HauMHatoWMecs NoparKeHmn
r'MasIMHOBOrO XPALLA NeyaT apTpockonueii [3, 4]. Hapaay ¢ nogobHbiM onepaTMBHbIM Ne4EHUEM
B KQYecTBe aAblOBaHTHOM Tepanuu NPoAyKTbl C TMafypPOHOBOW KMCAOTOM MOTyT CnocobCcTBOBaTb
YMEHbLUEHMIO *Kanob npu roHapTpo3e KosieHHoro cycTaBa [2]. OgHaKo apdeKTMBHOE AencTeume
334acCTylo AOCTUTAeTCA INLWb BPeMeHHO. HepeaKo NaumMeHTbl OTMEYatoT, YTO NPOAYKTbI,
coZeprKalime XOHPOUTUH /TManypoHOBYIO KUCIOTY, HacTo CNOCOBCTBYIOT TONbKO
OrpaHUYEeHHOMY YNy4YLEHNIO CUMNTOMOB. [To3TOMY cyLecTByeT HeOb6X0AMMOCTb Pa3paboTKM
3¢ PeKTMBHOro NPoAYKTa, AEMCTBYIOWEro B TEYEHME AANTENbHOTO BPEMEHU, ANA YMEHbLIEHUA
yKa3aHHbIX CMMMNTOMOB.

[o6poBonbLbl U MeTOANKA

B pamKax MHTEPBEHLMOHHOTO NCCAe0BaHNA ANA A0Ka3aTenbCTBa 3PPEKTMBHOCTM HOBOFO
NpoAyKTa Ha OCHOBE rMalypPoH-XOHAPOUTUHOBOIO KOMMJIEKCA NPM XKanobax Ha KOJIEHHbIN
CyCTaB M3y4anncb BO3MOXKHbIe 3pPeKTbl, CBA3aHHbIE C yMeHblleHnem 6onun. NccneposaHne
NpPOBOAMAOCH B KOONEepaummn co cneunannmpoBaHHom bonbHuuen dorenb3aHa-fommepH
(HemeuKunin LeHTp XpALEBON 1 cycTaBHOM TpaHcnaHTaumn DZKKT, KnnHuyeckoe otaeneHme
opToneann). Bce naumeHTbl 6bian MHGOPMUPOBAHbLI U Aanun cornacue Ha 4o6poBobHOE
y4acTue B uccnegoBaHum. B paHooOMU3MPOBAaHHOM NCCAE0BAHUM C KOHTPOIbHOM Fpynnom
nM3MmeHeHMs GYHKLUNOHANbHbIX OrPaHUYEHU NaLMEHTOB CTaHAAPTM3MPOBAJIN MO ONPOCHbIM
JINcTam yHuBepcuTeToB 3anagHoro OHTapuo u MakMactepa (WOMAC). 3TK onpocHUKM bbinn
pa3paboTaHbl U BanMAMPOBaHbI CNeuManbHO 41A NaUNeHTOB C KOKC- U TOHapTPO30M B aHI/10-
aMepPUKaHCKNX cTpaHax [1].



JKcnepumeHTanbHas rpynna n=25 | KoHTpo/bHas rpynna n=25

Bospacr (B rogax) + CO 40,68+9,76 36,72+13,32

Tabn. 1: Bo3pacm u cmaHOapmHsle OMKAOHEHUA NayueHmos

WOMAC-MHAEKC BbIpaXKEHHOCTM apTpo3a — 3TO CTaHAaPTU3MPOBAHHbIN MeTo4, 4NA
CaMOCTOATE/IbHOM OLLEHKU A5 NALUMEHTOB C apTPo30M Ta3obeapeHHOro 1 KOJIEHHOTO CYyCTaBOB
[6, 8, 9]. Y naumeHTOB OTMeYanachb aereHepaumna xpawa [3] | cteneHn TaxecTu ¢
NOBEPXHOCTHbIMM TPeLMHAMKN 1 pUCCypamm, a TaKKe pasmaryeHue xpawa, u |l ctenexHmn
TAXKECTM C MaKCMMaNbHOM rybuHoM nopaxkeHnem <50 % oT TONWMHbI XpALwa (Tabn. 1). Kpome
JereHepaumm rtaaMHOBOrO XpALLa AMAarHOCTUPOBAHO NOBpPEXAeHMEe BOIOKHUCTOrO XpALLa.

Bce nauuneHTbl noggepranmcb apTPOCKONUKN ANA CTNAXKNMBaHWUA XPALLA U NOAYYUIN
nocneonepaumoHHble pusmoTepanesTUYecKkme npouenypbl. Kpome Toro, 06poBONbLbI
TepaneBTUYecKon rpynnbl (ganee Tl) B TedeHMe 8 HeaeNb NPUHUMANN TMANYPOH-
XOHAPOUTUHOBbLIM Komnnekc (MXK) (Mpném HaunHanca Yyepes AeHb nocse onepaumn). MauneHTbl
KOHTpo/sibHOM rpynnbl (aanee KI) He nonyyanu MXK. NpeaBaputenbHoe cpaBHeHWE Bblno
caenaHo yepes 60 gHelt nocne onepauum, NpeasapuTenbHoe nocaeaytouee cpaBHeHe —
yepes 90 gHel nocne onepauuun. AnAa cpaBHEHNUA MOMEHTOB BPeMEHU UCCNeA0BaHUA
BbluMcaANacb cymma 6annos no onpocHky WOMAC. CHUMKeHME cpegHUX 3HAYEHMN BCEX CYMM
6annos B Npouecce ne4yeHUa PaBHOCUAbHO NOMOXKUTEIbHOMY Pe3yNbTaTy BMeLIaTeNbCTBa, B TO
BpeMs Kak yBennyeHue 6annoB CBA3AHO C yCMNeHMeM CMMNTOMOB. Npun ganbHelweln oueHKe
NPOBEPANOCH, CYLLECTBEHHO /1N OTNMYAIOTCA BaNNbl, CBA3AHHbIE CO CPeAHMM 3HaYEHMEM MO
rpynne. na sToro MHAMBMAYANbHO aHann3mnposaaun Tpm komnaekca WOMAC-onpoCHMKOB
(6nok A, B 1 C). B KauecTBe CTaTUCTMUECKOTO METOAA A1 HOPMA/IbHO pacnpesenéHHbIX AaHHbIX
MCNoNb30BaNu NapHbI Kputepuii CTblogeHTa. HeHopmanbHO

pacnpegenéHHble aHHble aHaAU3MPOBAINCL C NCNONb30BAaHWEM HeMapaMeTpUYeCcKoro meToaa
no MaHHY-YUTHU 1 YUNKOKCOHY. YPOBHEM 3HAaYMMOCTM BblbpaHa rpaHuua p<0,05.

Tak Kak HEKOTopble NaLNEeHTbl OCTaBM/IM BOMNPOCHI UM Habopbl Bonpocos B WOMAC-
ONpPOCHMKe 6e3 oTBeTa, 3TM HAbopbl BONPOCOB HE MOTYT PacCMaTPUBATLCA NPU aHaNuU3e.
MoaToMy MMeeTcA OTInYMeE B Yncie Jo6poBO/bLEB (BbiNaAeHMA) Mexay Habopamm BONpocoB
A,BucC.
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Puc. 1: UsmeHeHune xapakTtepa 60nu ans WOMAC-onpocHUKa Y4acTb A: KOHTPO/IbHaA rpynna
(Kr) n TepanesTryeckas rpynna (TI) B npeaBapuUTeNbHOM CPaBHEHUW.
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Puc. 2: UameHeHue xapaktepa 6onum gna WOMAC-onpocHMKa YacTb B: KoHTponbHaa rpynna (KI)
N TepanesTuyecKkas rpynna (TI) B npeasapuUTeNbHOM CPaBHEHUN.
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Puc. 3: UameHeHue xapaktepa 6onum ana WOMAC-onpocHMKa YacTb C: KoHTpoAnbHas rpynna (KI)
N TepanesTMyecKkas rpynna (TI) B npeaBapuUTeNbHOM CPaBHEHUN.



PesynbTtartbl

PesynbTtaTtbl 6051eBbix onpocHukos WWOMAC B npe- u nocneonepaumoHHOM

CpaBHEHUU
Ona WOMAC-onpoCHMKOB YacTb A (oueHKa ymeHblleHMa 6011) 6b110 yCcTaHOBAEHO, YTO obuime

npeonepaTmMBHble *anobbl B 06enx rpynnax 3Ha4nTeIbHO YMEHbLUWIUCH NOC/IE apPTPOCKOMMUN.
87,5 % nauueHToB KI yepes 60 aHel nocne onepaumm COOBLIUIN, YTO UMEIOT HE3HAYUTE/IbHbIE
¥anobbl UnK coBcemM X He uMetoT. B Kl aTa oTHOCMTENbHAA 401A NALMEHTOB C YMEHbLUEHUEM
*anob cocrtasnsna 64% (puc. 1). B obeunx rpynnax ymeHblUeHNe *Kanob B CpaBHEHUN C
BXOAHbIMW N BbIXOAHBIMW AaHHbIMM 6b1N10 3HauYMTENbHbIM (p=0,001 ana T u p=0,036 ans Kr).
MpoueHTHoEe COOTHOLLEHWE YMeEHbLIeHUA *Kanob B T 6bin10 Bbiwe, Yem B KI.

Kl nokasana 60/1ee BbICOKYIO MPOMNOpPLUIO MO cpaBHeHUIo ¢ Tl B yBeiM4eHUU Kanob B npe-u
nocneonepaunoHHom cpaBHeHnn (20,0 % npoTtus 8,3 %). Kpome Toro, B 16,0 % KI' (no
cpaBHeHMIo ¢ 4,2% TI) He oTMeyvaiocb U3MEHEHUI B 60O/IEBBIX CUMNTOMaX A0 M Yepes 60 gHen
nocne onepaunm. Ha o0CHOBaHMM YKa3aHHbIX YPOBHEN 3HAYMMOCTMN TAaKOE PasINYME MEXKAY
rpynnamm MoXeT bbiTb KiaccudpuumpoBaHo Kak HegoctoBepHoe (p=0,09).

B WOMAC-onpocHuKe 4acTb B (oueHKa TyronogsmnX«HOCTM) NPOLLEHT NaLUEHTOB, COOBOLLNBLLNX
06 ymeHbLeHUN cumntomos, coctasma B Tl 84,0 %, nouTy B ABa pasa Bbllwe, Yem B KI (44,0 %)
(puc. 2). Bblno ycTraHOBAEHO, YTO 0bLLee yxyaLleHMe CUMNTOMATUKKU, OTPaXKEHHOE B BOMPOCax
yacTu B 1 Kacatoweeca TyronogsuxkHocTH, B KI 6b110 Bbiwe (32,0 %), yem B TT (4,0 %).
CTaTucTUyeckan oUueHKa U3MEHEHWS CpeaHErpynnoBbiX 3Ha4YeHNM gana BHyTpu TI
3HaumMTeNbHble pacxoxaeHua (p<0,001), B TO Bpema KaK npe- 1 nocieonepaumoHHble pasnmuns
cpeAHerpynnoBbiX 3Ha4YeHu BHyTPU KI B COOTBETCTBMM C 3aZ@HHbIM YPOBHEM HE 6bln
3HaYMmbIiMu (p=0,557).

Pasnunume mexkay obenmm rpynnamm gnsa yactm B 6b110 3HauntenbHbiM (p=0,004). B pesynbTtaTe
6b1210 YCTAHOBJIEHO, YTO YyiKe yepes 60 gHen nocne

npuéma gereHepaTMBHAA U BbI3BaHHaA onepaumei HeNOABUKHOCTb CyCcTaBa Yy 60/1bLUMHCTBA
NauMeHTOB YMeHbLUEHa UK e BOBCe NpoLuia nocnae

Npuéma NpenapaTos rMasaypoHOBOM KUCNOTbI.
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Puc. 4: UameHeHue xapaktepa 6onm gna WOMAC-onpocHMKa YacTb A: KOHTPO/IbHAA rpynna
(Kr) n TepanesTryeckas rpynna (TI), npeonepaTtMBHoe m
nocneaytouiee cpaBHeHUe
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Puc. 5: UsmeHeHune xapakTtepa 6o0nu ans WOMAC-onpocHUKa YacTb B: KoHTponbHas rpynna (Kr)
n TepaneBTuYecKkas rpynna (TI), npeonepaTtMBHOe 1 Noc/eaytolLee CpaBHEHME.
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Puc. 6: UameHeHue xapaktepa 6onm gna WOMAC-onpocHMKa YacTb C: KoHTponbHas rpynna (KI)
“ TepanesTuyeckas rpynna (Tl) B npeaBapuTesIbHOM CPaBHEHUMW.



CpaBHeHue ob6eunx rpynn no WOMAC-onpocHMKy YacTb C (oueHKa CMMNTOMOB Mpu
NOBCEAHEBHOM ABUKEHMM) NOATBEPANIIO Npeablayme pesynbratbl. Npe- u
nocneonepaunmoHHOe CpaBHeEHME 06enx rpymnn NOKa3asno NONOKUTENbHYO ANHAMMKY. ITO
O3HAYaeT, YTo NocneonepaLMoHHble Xanobbl No 6onbLLel YacTU CHU3UAKCH. PN 3TOM NPOLEHT
naumeHToB, COObLWMBLLMX 06 ymeHblueHnn 6oaun, B TI cHoBa 6bin Bbiwe (95,8 %), yem B KI (72,0
%) (puc. 3).

[ona naunmeHToB C OTHOCUTE/IbHbIM YCUEHMEM ANCKOMOPTA NPU BbINOJHEHMUM NOBCEAHEBHbIX
asuxkeHni B KI 6bina Bbiwe (20,0 %), yem TT (4,2 %). OcHOBbIBAACb HAa aOCONIOTHbIX 3HAYEHMUSX,
MOYHO YCTaHOBUTb, YTO B61aroaaps KOMOUHaUMKN pe3eKkLUn XpaLla, 1e4edbHON TMMHACTUKN U
npuéma NpoayKTa rmanypoHOBOM KUCNOTbl BCE MaLMEHTbl 3TOW rpynnbl (3@ UCKAOYEHNEM
ogHoro aobposonbLa) M36aBUANCHL OT NOBCeAHEBHOM 60K, a 'y

HEKOTOPbIX OHAa 3HAYMTENbHO CHM3MNACk. B Kl co cTaHAapTU3NMpPOBaHHbIMM METOAaMMU
ornepaTtMBHOM nomoLwm 1 pusmoTepanmnm HaNnpoTMB OCcTaBaslacb bosiee BbICOKaA 40N CYyObeKToB
(28,0 %) c HEM3MEHHOM UM B HEKOTOPbIX CAYyYasX AayKe yXyALWNBLIENCA KNMHUYECKOM
KapTUHOMW.

B 06eunx rpynnax AOKa3aHHbIe pa3inumnsa B CPeAHErpynmnoBbiX 3HAYEHUAX Npe- 1
nocneonepaunmoHHOro cpaBHeHMA Bblan cywectBeHHbIMK (p<0,001 ana

Tr 1 p=0,008 ana Kr). 3To 3HauMT, 4TO BRaroaapa COOTBETCTBYIOLLMM TEPANEBTUYECKMM
MeponpUATUAM y A06POBO/bLEB TEPANEBTUYECKON U

KOHTPO/IbHOM IPynMbl YMEHbLIWIUCD Kanobbl N0 CPAaBHEHWUIO C NEPBUYHBIM
npeaonepaLMoHHbIM OCMOTPOM. Mpn 3TOM HbINO CTAaTUCTUYECKM AOKA3aAHO,

yTo 0bneryeHme 6011 Npu ABUNKEHUN BHYTPU TT 6bI10 3HaUYMTENBHO BbiWwe, Yyem B Kl (p=0,012).

Pe3synbratbl 60neBbix onpocHukos VWWOMAC B npe- u nocneonepayMoOHHOM CpaBHEHUU

[Ona komnnekca BONpocoB A Npy CPaBHEHMM BXOAHbIX U BbIXOAHbIX AHHbIX OblN0 YCTAHOB/EHO,
YTO 4,018 OTHOCUTENIbHOTO yAydlweHua (95,7 %) B TI npogonkaeT yBenmunsatbes yepes 90 gHel
nocne onepauuun. 3To 3HAYUT, JONA NALUEHTOB C }Kanobamm Ha 601b NOCTOAHHO YMEHbLLANACD,
a TaK)Ke CHU3MNACb A0N1A NALMEHTOB C ycuaeHnem 6onm (oo 4,3 %).

HanpoTus, No cpaBHeHUIO C NpeaonepaunoHHbIM HabntogeHnem B KI 3HaunTenbHO
YBEAMYMNACDL 4014 NALUEHTOB C YAydLlEHNEM CUMATOMATMKKN. B TO

Bpems Kak yepes 60 aHen ymeHbleHMe obwmnx 6onert B KoneHe otTmeTnan 64,0 % naumeHTOs,
yepes 90 nocne apTPOCKONUU yaydleHue 66110 anwb y 52,0 %. B To ke Bpems No cpaBHEHMIO C
nepsbiMn ABYMsi 06ceaoBaHUAMM 005 406POBONLLEB C ycuAMBLIENCS 6010 YBEANYMAACH C
20,0 oo 36,0 % (puc. 4). JocTUrHyTble n3smeHeHuA 6bian 3HauMTeNbHbIMM B TI (p<0,001), B TO
Bpems Kak B Kl no cpaBHeEHMIO ¢ pe3ynibTaTaMu UCCAeA0BAHUA B MOMEHTbI

BpemeHn T1 u T3 oHK He Bbinn goctoBepHbiMK (p=0,504). MoaobHbIe pe3ynbTaThbl
NoATBEPANNUCH NPU NpeonepaTMBHOM U Nocneaytowem cpasHeHMn Kak ana WOMAC yacTb A,
TaK 1 ana yactu B. Kak 1 B cnyyae c o6wmm xapaktepom 6oaum, B TI npu nocneaytoem
ob6cnenoBaHMM yBENINYMAACD A0S NALMEHTOB, OTMETUBLUNX CHUXKEHME Kanob Ha
TYronogBUXHOCTb MO OTHOLLEHMIO K Npe- 1 NocaeonepaunoHHomMmy cpasHeHuto ¢ 84,0 % o 91,7
%, B TO Bpemsa Kak y nauuneHTos Kl yepes 90 aHen nocne onepaunm amwb B 52,0 % cnyyaes
OTMEYEHO yNy4dLlEHNE CUMMNTOMATUKN. TeM He MeHee [0NA OTHOCUTE/NIbHOTO YXYALLEeHMA
noasumxHocTu B Kl yBennumsanaco, nosaTomy Ana Komnaekca B, Kak n gna komnnekca A



BO3MOMKeH bo/iee BbICOKMI yPOBEHb. TaKMM 06pa3om, 019 yMEHbLUEHUS TYronoaBUKHOCTH
BHYTpM Kl uepes 90 gHelt nocne onepaunmn 3HaYnTENbHO HUXKe ypoBHSA TT (puc. 5).

Kak 1 B cnyyae ¢ npe- 1 nocneonepaumMoHHbIM CPaBHEHMEM, NONYYEHHbIE N3MEHEHUA
CcpeaHerpynnoBbiX 3HAYEHMIN BHYTPU TEPANEBTUYECKOM rPynnbl Aa*Ke B CPAaBHEHUMN C
npeaonepaunoHHbIM M Noc/eayowmm HabatogeHmem 6biamn 3HaumTenbHsbl (p<0,001), B TO
BPEeMSs Kak B KOHTPOJIbHOM rpynmne oHW 6blan HegocToBepHbl (p=0,82). Paznnuua B
pacxoxaeHue cymmapHbix 6annos WOMAC yactb B mexay obenmum rpynnamm 6b11m Tem He
MeHee 3HauuTenbHbl (p<0,001). Mpu nccnegosaHmum yctoumsoctn apdpekta 8 WOMAC vactb C
BCe NaumeHTbl TT OTMETUAN OTCYTCTBME KAaKMX-TNDOO Kanob nnm nx ymeHbolieHue yepes 90 gHen
nocsne BmellaTenbCcTBa. J/IMwb 0AWH NAUMEHT U3 3TOM rpynnbl coobwmn 06 ycuneHnm 6onm K
MOMeHTY BpemeHn T2. Tak Kak gobpososiel, TI He mor NpoiiTK obcieaoBaHNEe B MOMEHT
BpemeHu T3 1 pe3ynbTaToB NOAYYEHO He Db, He NPeACTaBASN0Cb BOSMOMKHbIM YCTAaHOBUTD,
A8 BCEX N NAUMEHTOB 3TOM rpynnbl OTMEYaN0Cb YMEHbLEHNE CUMMITOMATUKMU.

akxe ana Kl B cpaBHEHUN C MOMEHTOM BpemeHu T2 Bbln OCTUTHYT AIUTENbHBIN
NONOXUTENbHbIN 3PPEKT. Y NaUMeEHTOB 3TOM rpynnbl 40NA TEX, Y KOFo

YMEHbLUMANCH Kanobbl, NPU CpaBHEHMM MOMEHTA BpemeHu T2 1 T3 yBenmuunnacb ¢ 66,7 % oo
72 %, XOTA OAHOBPEMEHHO C 3TUM HebOobLLOE YNC/IO

nauneHToB Yepes 90 AHel nocne onepaumm oTMETUAN yxyalleHue (puc. 6). 2 nobpososnbua (8
%) COODOLLMAN, YTO U3-33 BMELLATENLCTB HE OTMETUIN

HUKAKUX U3MEHEHUIM MeXK QY MOMEHTaMM BpemeHu. B otinume ot pesynsratos ana WOMAC
YyacTb A 1 B n3ameHeHuA B cpegHErpynnoBbIX 3HAYEHUAX

WOMAC yactb C B 06eunx rpynnax nocsie 3alaHHOro ypoBHs 6bin 3Haunmbimm (p<0,001 ana Tr
n p=0,012 ana Kr). Paznnumna mexay obemmum rpynnamm

TaK»Ke 6bian 3HaunTenbHbl (p<0,001).

O6cyxaeHune u BbiBOADI

MpoBeAEHHbIE UCCNef0BaHUA CBUAETENbCTBYIOT O CTAaTUCTUYECKU 3HAYUMOM BAUAHUN
NPOAYKTOB HA OCHOBE FMalyPOH-XOHAPOUTUHOBOIO KOMMAEKCA Ha CHUXKEHWE 60K U
AnckomeopTa. ITo 03HAYAET, YTO NALMEHTDLI, LONONHUTENBHO NPUHMMABLUNE KOMMJIEKCHbIN
NPOAYKT, 3HAYNTENIbHO Yallle OTMEYann yMeHbLUeHNe 60K, YeM NALNEHTbI KOHTPONbHOM
rpynnbl. Tak e B TepaneBTUYECKOW rpynne B OT/INYME OT KOHTPOJIbHOW Fpynnbl
YMeHbLUANacb TPYAHOMNOABUMKHOCTb M B NMEPBYIO 04epeab CHUXKANUCL PYHKLMOHAbHbIE
OrpaHMYeHMA NpU NOBCEAHEBHOM ABUXKEHUW. Taknm 06pa3om, MOXKHO CAeNaTb BbIBOA, YTO
6narogapa KOMOUHaALMK apTpocKonuK, GrUsmMoTepanmm 1 NPUEma NpenapaToB Ha OCHOBE
rManypoH-XOHAPOUTUHOBOIO KOMM/IEKCA Y NALUEHTOB CPeAHEro BO3pacTa U Npu NOBPEXAEHUN
xpawa I-Il cteneHun TaxecTn 6bla AOCTUTHYT 60ee BblParKEHHbIN NONOKUTENbHbIN

addekT npu obneryeHnn 6onum, 4em NP UCNONL30BAHUN NNLLIL ONEPaTUBHOM MOMOLLU U
¢dun3moTepanmm. Bocnponssoanmbl M AOKa3aHHble Pe3yabTaTbl, KOTOPbIE AEMOHCTPUPYIOT
aHaNbreTMYecKkoe AencTBME NPOAYKTA AaXKe NPU MOHOTEPANUM NOBPEXKAEHUA XPALLA,
HeobxoAMMO NPOBEPUTL B AaNbHENLLMX UcCef0BaHUAX. Kpome Toro, npeacTouT YyTOYHUT,
MMeeT NN Tepanusa, coyeTatoLan onepaTmeHoe u/mam ¢msmnotepanesTMYecKkoe

NeYeHue, a TakKe f06aBKM C rManypOoH-XOHAPOUTUHOBbLIM KOMMIEKCOM, 06e360nBatoLLMIA
3bdeKT faxe NPU BbIParKEHHON AereHepaLmm XpALLa B MO34HUX CTaAMAX U Y NALNEHTOB B
MOXKMIOM BO3pacTe, NOTOMY YTO BO3PACTHbIE U FreHAEePHbIE BONPOCHI HE MOTYT ObITb pPeLUeHbl
OAHO3HAYHO HA OCHOBE BbIBOAOB AAHHOIO UccnenoBaHUA. OTBETbI HA 3TM BOMPOCHI BaXKHbl, TaK
KaK NpeAnonaraeTca, YTo AereHepaTuBHbIE apPTPO3HbIE U3MEHEHMUA



yCUAMBalTca ¢ Bo3pacTom [5]. Tak Kak npodunakTnKa apTpmTa B MeauLmnHe npmobpertaer Bcé
6onbluee 3HayeHue [4], ncnonb3oBaHWE NepopanbHbIX KOMMNJIEKCHbIX NPOAYKTOB Ha OCHOBE
rManypoH-XOHAPOUTMHOBOIO KOMMJIeKca, 0bnaaatowmx Xxopole 6Moa0CTyNHOCTbIO, MOXKET
CcnocobCcTBOBaTb NOBbILWEHWNIO 3PPEKTUBHOCTU TEPANEBTUYECKMX U PeabUIUTaLMOHHbIX
MepOnNPUATUIA.
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D. Lazik, S. Gutschow, S. Luther, M. Erdmann, J. Woltersdorf

Effektstudie zur Wirksamkeit
eines Hyaluronsaure-
Chondroitin-Komplexprapa-
rates in erganzenderTherapie

zur arthroskopischen Inter-
vention bei Knorpelschaden
im Kniegelenk

Einleitung: Knorpeldegenerationen, auch als Folge von Introduction: Cartilage degenerations, also as a pos-
Band- und Meniskuslasionen im Kniegelenk, sind keine sible consequence of lesions of the ligaments and the
Seltenheit und fast immer multifaktoriell bedingt. Die meniscus in the knee joint, are not rarely to be found
funktionelle Entitat aktiver und passiver Strukturen des and almost al ways multifactorally caused. Thus the
Stitz- und Bewegungsapparates scheint dabei die ent- functional entity of active and passive structures of the
scheidende Rolle bei einer Beschwerdeverbesserung skeletal and muscle systems seems to play the deci-
zu spielen. Neben moglichen operativen Interventionen sive role in the improvement of discomfort. In addition
wird u.a. auch die Supplementierung von Hyaluronsdu- to possible surgical interventions, the supplementation
reprodukten als adjuvante Therapie eingesetzt. Dabei of hyaluronic acid products is applied as adjuvant ther
besteht Bedarf, die postulierte Wirksamkeit zur unter- apy. Therefore it is required to do research on the pos-
stiitzenden Reduktion degenerationsbedingter Gelenk- tulated effectiveness in connection with the reduction
schmerzen zu erforschen. Die vorliegende Studie soll of arthralgia caused by degeneration.The present study
einen dahin gehenden Forschungsbeitrag leisten. shall contribute to that research.

Methodik: Im Rahmen einer Interventionsstudie zur Methodology: The effectiveness of the hyaluronic acid-
Wirksamkeit des Hyaluronsaure-Chondroitin-Komplex- chondroitin complex product as an adjuvant
praparates als adjuvante Therapie wurden therapy in patients with functional restrictions as a re-
Patienten mit Funktionseinschrankungen infolge von sult of structural damages in the knee was investigated
Strukturschaden im Knie untersucht. Alle Patienten un- within the framework of an intervention study. All pa-
terzogen sich einer Arthroskopie. Die Untersuchungen tients underwent an arthroscopy. The investigations in
erfolgten im randomisierten Kontrollgruppendesign pra- the randomised control group design were carried out
und postoperativ. Als Assessment-Tool wurde der WO- pre- and postoperatively.The pain questionnaire WOM-
MAC-Schmerzfragebogen eingesetzt. Zum Vergleich AC was used as an assessment tool. For the purpose
der Untersuchungszeitpunkte wurden Summenscores of comparison of the several points of time of assess-
der Punktwerte des WOMAC-Fragebogens berechnet. ment the sum scores of the point values of the WOM-
Im weiteren Auswerteverlauf wurde Uberpriift, ob sich AC questionnaire were calculated. During the course of
Punktwerte bezogen auf die Gruppenmittelwerte signi- investigation it was reviewed, whether the point values
fikant verandern. had significantly changed in comparison to the group
Ergebnisse: Im Vergleich der Interventionsgruppe zur average.

Kontrollgruppe zeigten sich zu allen Untersuchungs- Results: In comparison to the control group, the in-
zeitpunkten signifi kante Unterschiede zwischen den tervention group showed signifi cant differences at all
Gruppen. Die Probanden der Interventionsgruppe, die times of assessment.The probands of the intervention
zusétzlich zur operativen Intervention das Hyaluronsau- group who took the hyaluronic acid product in addition
reprodukt einnahmen, gaben deutlich weniger Funkti- to the surgical intervention confi rmed considerably less
onseinschrankungen postoperativ an als die Probanden postoperational functional restrictions than those of the
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der Kontrollgruppe. Schmerzen konnten innerhalb der control group. Pain could be reduced more frequently

Interventionsgruppe haufi ger reduziert werden. within the control group.

Schlussfolgerungen:  Die durchgefiihrten Untersu- Conclusions:  The investigations carried out have

chungen haben gezeigt, dass es bei den untersuchten shown that there is a statistically signifi  cant influence

Probanden einen statistisch signifi kanten Einfl uss des of the hyaluronic acid product on the probands with
Hyaluronsaure-Chondroitin-Komplex-Produktes auf die respect to pain reduction. Thus it can be concluded
Reduktion von Schmerzen gibt. Somit kann geschluss-
folgert werden, dass durch Therapiekombination aus
Arthroskopie und Einnahme des Hyaluronsdaure-Chon-
droitin-Komplex-Produktes positivere Effekte in Bezug
auf eine Schmerzlinderung erzielt werden kénnen als
bei alleiniger operativer Versorgung. Der Einsatz dieses

Produktes kann demnach als sinnvolle Therapieergan-

that by a therapy combination of arthroscopy and the
application of the hyaluronic acid-chondroitin complex
product there can be achieved more positive effects
with regard to pain reduction in comparison to an ex-
clusively surgical treatment. Consequently the applica-
tion of the hyaluronic acid-chondroitin complex prod-
uct can be considered as a reasonable completion of

zung zur operativen Versorgung betrachtet werden.

Gonarthrose, Meniskuslasion, Arthroskopie, Hyaluron-

saure, adjuvante Therapie

Einleitung und
Problemstellung

Pathologische Verdnderungen in der
Knorpelstruktur von Gelenken fiihren
zu einer Vielzahl von Beschwerden
des Muskel-Skelett-Systems. Die Ri-
sikofaktoren, die den Verschleil der
Knorpelmatrix durch erhéhte und/
oder ungleiche Druck- und StoBbela-
stung auf den artikulierenden Gelenk-
flichen beglinstigen, sind vielseitig
und reichen von einseitiger monoto-
ner Bewegung, Bewegungsmangel,
Achsfehlstellungen - induziert oder
begleitet - durch muskuldre Dysba-
lancen, falsche Erndhrung bis hin zu
Ubergewicht oder Folgen traumati-
scher Ereignisse [5, 7]. Neben diesen
exogenen Faktoren sind aber auch en-
dogene Faktoren wie Stoffwechseler-
krankungen und genetische Disposi-
tionen von Bedeutung [5].

Im Resultat entstehen oft arthrotische
Gelenkveranderungen, die in spate-
ren Stadien (Grad Ill und IV) schwer
zu therapieren und durch wechsel-
hafte Schmerzen und Beschwerden
gekennzeichnet sind. Aus orthopa-
disch-traumatologischer Sicht droht,
besonders im Bereich des Kniege-
lenks, die Knorpeldegeneration auch
bei Band- und Meniskusldsionen ver-
starkt voranzuschreiten [4]. Dabei

surgical care.

Gonarthrosis, meniscus lesions, cartilage damage,

arthroscopy, hyaluronic acid, adjuvant therapy

begiinstigen freie Gelenkkdrper den
mechanischen Knorpelabrieb und die
arthrotische Veranderung.

Der Grad der Knorpelschddigung ist
derzeit ein klassischer Indikator fiir die
medizinische Vorgehensweise. Um ge-
rade im Bereich des Kniegelenks friih-
zeitig einer gréBeren Knorpelabnut-
zung vorbeugen zu kénnen, werden
haufig Meniskusldsionen Grad | und Il
und beginnende hyaline Knorpelscha-
den arthroskopisch versorgt [3, 4].
Neben dieser operativen Versorgung
kdnnen Hyaluronsaureprodukte als ad-
juvante Therapie zu einer Verringerung
der Beschwerden bei Gonarthrose bei-
tragen [2].

Eine effektive Wirkung wird haufi g je-
doch nur voriibergehend erzielt. Nicht
selten berichten Betroffene, dass Pro-
dukte mit Anteilen von Hyaluronsau-
re/Chondroitin oft nur eingeschrankt
zur Verbesserung des Beschwerdezu-
stands beitragen. So besteht weiter-
hin der Bedarf nach der Entwicklung
eines wirksamen und nachhaltigen
Produkts zur Reduktion der genann-
ten Beschwerden.

Probanden und Methodik

Im Rahmen einer Interventionsstudie
zur Prifung der Wirksamkeit des neu-
en Hyaluronsdure-Chondroitin-Komplex-
Produktes bei Kniegelenksbeschwerden
wurden mogliche Effekte in Bezug auf
die Reduktion von Schmerzen gepriift.
Die Untersuchungen fanden in Koope-
ration mit dem Fachkrankenhaus Vo-
gelsang-Gommern (Deutsches Zentrum
fuir Knorpel- und Knochentransplantatio-
nen DZKKT/klinische Abteilung fiir Or
thopddie) statt. Alle Probanden wurden
Uber das Studiendesign informiert und
gaben auf freiwilliger Basis ihre Einwilli-
gung zu einerTeilnahme an der Studie.
Im randomisierten Kontrollgruppende-
sign wurden die Verdnderungen der
Funktionseinschrankungen der Patien-
ten standardisiert mit dem Fragebo-
gen der Western Ontario and McMa-
ster Universities (WOMAC) erfasst.
Dieser Fragebogen wurde speziell fiir
Patienten mit Cox- und Gonarthrose-
beschwerden im angloamerikanischen
Sprachraum entwickelt und validiert

_ Interventionsgruppe n=25 {ntrollgruppe n=25

40,68 + 9,76

36,72+ 13,32

Tab. 1 : Alter und Standardabweichung der Patientendaten
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[1]. Der WOMAC-Arthroseindex ist ein
standardisiertes Verfahren zur Selbst-
beurteilung fir Patienten mit Arthrose
der Huft- und Kniegelenke [6, 8, 91.

Die Patienten wiesen Knorpeldegene-
rationen [3] von Grad | mit oberfl &ch-
lichen Rissen und Fissuren sowie Er-
weichung des Knorpels und Grad Il
mit einer maximalen Ldsionstiefe von
<50% der Knorpeldicke auf (Tab. 1).
Zusatzlich wurden neben den hyalinen
Knorpeldegenerationen auch Faser-
knorpelschdden festgestellt.

Alle Patienten unterzogen sich einer
Arthroskopie zur Knorpelglattung und
erhielten postoperativ physiotherapeu-
tische InterventionsmaBnahmen. Des
Weiteren nahmen die Probanden der
Treatmentgruppe (nachfolgendTG) das
HCK-Produkt einen Tag postoperativ
beginnend Uber einen Zeitraum von
8 Wochen ein. Die Patienten der Kon-
trollgruppe (nachfolgend KG) bekamen
das HCK-Produkt nicht. Der Pra-Post-
Vergleich wurde 60 Tage postoperativ,
der Pré-Follow-up-Vergleich 90 Tage
postoperativ durchgefiihrt.

Zum Vergleich der Untersuchungszeit-
punkte wurden Summenscores der
Punktwerte des WOMAC-Fragebogens
berechnet. Eine Reduktion der Mittel-
werte aller Summenscores im Verlauf
der Behandlung ist mit einem positiven
Interventionsergebnis gleichzusetzen,
wdhrend eine Zunahme der Scores mit
einerVerschlechterung derBeschwerden
einhergeht. Weiterhin wurde tberpriift,
ob sich die Differenzen der Punktwer-
te bezogen auf die Gruppenmittelwerte
signifikant veranderten. Hierzu wurden
die drei Fragenkomplexe (Blocke A, B, C)
des WOMAC einzeln analysiert.

Als statistisches Testverfahren wurde
bei normalverteilten Daten der gepaarte
Student-Test verwendet. Nicht normal-
verteilte Daten wurden mit den nicht
parametrischen Testverfahren nach
Mann-Whitney und Wilcoxon ausge-
wertet. Als MaB3 fur die Signifi  kanz wur
de die Grenze von p<0,05 gewahlt.

Da es vorkam, dass einige Patienten
Fragen bzw. Fragenkomplexe im WO-
MAC-Fragebogen unbeantwortet lie-
Ben, konnten diese Fragenkomplexe
in der Auswertung nicht beriicksichtigt
werden. Daher gibt es Unterschiede in
den Probandenzahlen (Drop outs) zwi-
schen den Fragekomplexen A, B und C.

n=21

LRl
Brs

gesamt verbessert gesamt verschiechtert unverandert

Abb.1 :Verdnderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil A:
Kontrollgruppe (KG) und Treatmentgruppe (TG) im Pra-Post-Vergleich

BTG

oxs

gesamt verbessert gesamt verschiechtert unverandert

Abb. 2 :Veranderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil B:
Kontrollgruppe (KG) und Treatmentgruppe (TG) im Pra-Post-Vergleich

10086

80%
0%
60%

G

50% OkG

40%

gesamt t ge: verschiechtert unverandert

Abb. 3 :Verédnderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil C:
Kontrollgruppe (KG) und Treatmentgruppe (TG) im Pré-Post-Vergleich
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gesamt verbessert gesamt verschiechtert unverandert

Abb. 4 :Verdnderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-FragebogenTeil A:
Kontrollgruppe (KG) zurTreatmentgruppe (TG) im Vergleich praoperativ zu Follow-up

n=22

gesamt verbessert pesamt verschlechtert unverandert

Abb. 5 :Verédnderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil B:
Kontrollgruppe (KG) und Interventionsgruppe (TG) im Vergleich praoperativ zu Follow-up

gesamt verbessert gesamt verschiechtert unverandert

Abb.6 :Veranderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil C:
Kontrollgruppe (KG) und Treatmentgruppe (TG) im Vergleich praoperativ zu Follow-up
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Ergebnisse

Ergebnisse der WOMAC-
Schmerzfragebdgen im pra-
und postoperativen Vergleich

Fir den WOMACTeil A (Beurteilung der
Schmerzreduktion) konnte festgestellt
werden, dass sich die praoperativen
allgemeinen Beschwerden in beiden
Gruppen nach der Arthroskopie deutlich
verbessert haben. 875% der TG gaben
60Tage nach der Operation an, weniger
bis gar keine Beschwerden mehr zu ha-
ben. In der KG lag dieser relative Anteil
an Patienten mit Beschwerdereduktion
bei 64% (Abb. 1). In beiden Gruppen
konnte diese Beschwerdereduktion im
Vergleich der Eingangs- zur Ausgangs-
untersuchung als signifikant festge-
stellt werden (p=0,001 fur die TG und
p=0,036 fiir die KG). Der Prozentsatz
an Verbesserungen der Beschwerden in
derTG lag hoher als in der KG.

In der KG zeigten sich gegentiber der
TG hohere Anteile in der Zunahme an
Beschwerden im pra- und postopera-
tiven Vergleich (20,0% versus 8,3%).
Weiterhin zeigten 16,0% der KG im
Vergleich zu 4,2% der TG keine Ver-
anderung der Schmerzsymptomatik
pra- und 60 Tage postoperativ. Diese
Gruppenunterschiede konnten jedoch
anhand des vorgegebenen Signifi kanz-
niveaus nicht als iberzufillig klassifi -
ziert werden (p=0,09).

Im WOMACTeil B (Beurteilung der Stei-
figkeit) lag der prozentuale Anteil an
Probanden, die eine Reduktion ihrer
Beschwerden angaben, in der TG mit
84,0% fast doppelt so hoch als in der
KG mit 44,0% (Abb. 2). Zudem konnte
festgestellt werden, dass die Gesamt-
verschlechterung der Beschwerden be-
zlglich der im Teil B abgefragten Punk-
te zur Steifi gkeit innerhalb der KG hoher
liegt (32,0%) als in der TG (4,0%). Die
statistische Prifung der Gruppenmittel-
wertveranderungen ergab innerhalb der
TG signifi kante Unterschiede (p<0,001),
wahrend die Pra-Post-Unterschiede der
Gruppenmittelwerte innerhalb der KG
nach dem angegebenen Niveau nicht si-
gnifikant waren (p=0,557).

Die Unterschiede zwischen beiden
Gruppen waren fiir den Teil B signi-
fikant (p=0,004). Im Resultat konnte
festgestellt werden, dass bereits 60
Tage nach Einnahme die degenerati-
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ons- und operationsbedingte Steifi gkeit im Gelenk durch das
Hyaluronsaureprdparat beim gréten Teil der Probanden ge-
mindert bzw. ganzlich beseitigt werden konnte.

Im Vergleich beider Gruppen beim WOMAC Teil C (Beurteilung
der Beschwerden bei Alltagsbewegungen) bestdtigten sich
die vorangegangenen Ergebnisse. Im Pra-Post-Vergleich wie-
sen beide Gruppen eine positive Tendenz auf. Das heil3t, die
Beschwerden waren postoperativ zum gréBten Teil ricklaufi — g.
Dabei lag der Anteil der Schmerzreduktion in der TG mit 95,8%
erneut hoher als in der KG mit 72,0% (Abb. 3).

Der Anteil der relativen Verschlechterung der Beschwerden beim
Ausliben alltaglicher Bewegungen war in der KG mit 20,0% ho-
her als in der Interventionsgruppe mit 4,2%. Betrachtet man die
Absolutzahlen, so kann festgestellt werden, dass bis auf einen
Probanden der TG alle anderen dieser Gruppe durch die Kombi-
nation von Knorpelresektion, Krankengymnastik und der Gabe
des Hyaluronsaureproduktes ihren Alltag schmerzfrei bzw. zum
Teil mit deutlich weniger Schmerzen gestalten konnten. In der KG
mit standardisierter operativer und krankengymnastischer Versor-
gung bleibt gegensatzlich dazu ein hoherer Anteil an Probanden
(28,0%) mit unverandertem oder zum Teil sogar verschlechter-
tem Beschwerdebild zu verzeichnen.

In beiden Gruppen waren die nachgewiesenen Unterschie-
de der Gruppenmittelwerte im Pra-Post-Vergleich signifi  kant
(p<0,001 fiir dieTG und p=0,008 fiir die KG). Das heif3t, bei den
Probanden derTreatment- wie auch der Kontrollgruppe konnten
durch die jeweiligen therapeutischen MaBnahmen reduzierte
Beschwerden im Vergleich zu der praoperativen Eingangsunter-
suchung festgestellt werden. Zudem konnte statistisch belegt
werden, dass die Linderung der  Bewegungsschmerzen inner
halb derTG signifi kant hoher war als in der KG (p=0,012).

Ergebnisse der WOMAC-Schmerzfragebogen
im Vergleich praoperativ zu Follow-up

Fir den Fragenkomplex A konnte im Vergleich der Eingangs- zur
Nachhaltigkeitsuntersuchung festgestellt werden, dass der An-
teil der relativen Verbesserung mit 95,7% in derTG 90Tage post-
operativ weiterhin zunahm. Das heif3t, nachhaltig reduzierte sich
der Schmerzanteil bei den Patienten, und der Anteil an Proban-
den mit Schmerzverstarkung reduzierte sich auf 4,3%.

Im Gegensatz dazu nahm im Vergleich prdoperativ zu Follow-
up in der KG der Anteil an Probanden mit einer Verbesserung
der Beschwerdesituation ab. Wahrend noch 64,0% nach 60 Ta-
gen eine Verbesserung ihrer allgemeinen Knieschmerzen anga-
ben, waren es 90 Tage nach der Arthroskopie nur noch 52,0%.
Gleichzeitig stieg im Vergleich zu den ersten beiden Untersu-
chungen der Probandenanteil mit einer Zunahme an Schmerzen
von 20,0 auf 36,0% (Abb.4).
DieerzieltenVeranderungenwareninderTGsignifi  kant(p<0,001),
wahrend sie in der KG im Vergleich der Untersuchungsergeb-
nisse zu den Zeitpunkten T1 und T3 nicht tberzufallig waren
(p=0,504). Ahnliche Ergebnisse wie fiir den WOMAC Teil A lie-
Ben sich im Vergleich praoperativ zu Follow-up auch fiir den Teil
B nachweisen. Wie schon beim allgemeinen Schmerzverhalten
erhohte sich bei den Probanden der TG im Follow-up der Anteil
mit verminderten Steifi gkeitsbeschwerden gegentiber dem Pra-
Post-Vergleich von 84,0% auf 91,7%, wahrend bei den Patienten
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der KG 90 Tage nach der Operation nur
52,0% angaben, eine Verbesserung der
Kniegelenksbeweglichkeit zu spiren.
Zudem nahm jedoch auch der Anteil an
relativer Verschlechterung der  Beweg-
lichkeit in der KG zu, sodass fiir den
Komplex B wie im Komplex A eine er-
hohte Rezidivrate verzeichnet werden
konnte. Somit lag der Anteil an Steifi g-
keitsminderung innerhalb der KG 90
Tage nach der Operation deutlich unter
dem Niveau derTG (Abb. 5).

Wie schon fiir den Pra-Post-Vergleich
nachgewiesen werden konnte, waren
die erzielten Veranderungen der Grup-
penmittelwerte innerhalb derTreatment-
gruppe auch im Vergleich praoperativ zu
Follow-upssignifi kant (p<0,001), wahrend
sie innerhalb der Kontrollgruppe wieder-
um nicht Uberzufallig waren (p=0,82).
Die Unterschiede in den Differenzen der
Summenscores des WOMACTeil B zwi-
schen beiden Gruppen waren ebenfalls
signifikant unterschiedlich (p<0,001).
Beim WOMACTeil C der Nachhaltigkeits-
untersuchung gaben alle Probanden der
TGan, 90Tage nach Interventionsbeginn
keine bzw. geminderte Beschwerden zu
haben. Zum UntersuchungszeitpunktT2
berichtete noch ein Patient dieser Grup-
pe Uber eine Verschlechterung seiner
Schmerzen. Da jedoch ein Proband der
TG fur den Untersuchungszeitpunkt T3
nicht mehr zur Verfligung stand, kann
nicht eindeutig belegt werden, ob tat-
sachlich fir alle Patienten dieser Gruppe
eine Beschwerdeminderung zu verzeich-
nen war, da fiir den fehlenden Patienten
keine Ergebnisse vorliegen.

Fir die KG konnten im Vergleich zum
Untersuchungszeitpunkt T2 nachhaltig
ebenfalls positivere Effekte erzielt wer-
den. Bei den Patienten dieser Gruppe
stieg die Anzahl der Probanden mit Be-
schwerdeverbesserung im Vergleich
der Untersuchungszeitpunkte T2 zu T3
von 66,7% auf 72% an, wobei gleich-

zeitig auch eine geringere Anzahl an
Patienten 90 Tage postoperativ tGber
eine Verschlechterung berichtete (Abb.
6). 2 Probanden (8%) gaben an, keine
merklichen Verdnderungen zwischen
den Untersuchungszeitpunkten durch
die Interventionen erfahren zu haben.
Im Unterschied zu den Ergebnissen
fur die WOMAC Teile A und B waren
die Veranderungen der Gruppenmittel-
werte fiir den WOMACTeil C in beiden
Gruppen nach dem angegebenen Ni-
veau signifi kant (p<0,001 fir die TG
und p=0,012 fur die KG). Die Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen wa-
ren ebenfalls signifi kant (p<0,001).

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die durchgefiihrten Untersuchungen be-
legen statistisch signifi kante Effekte des
Hyaluronsaure-Chondroitin-Komplex-Pro-
duktes in Bezug auf reduzierte Schmer
zen und Beschwerden. Das heil3t, die
Probanden, die das Komplexprodukt
zusatzlich einnahmen, gaben signifi-
kant haufiger an, eine Schmerzreduktion
wahrgenommen zu haben, als Proban-
den der Kontrollgruppe. Ebenso nahm
bei der Treatmentgruppe die Steifi gkeit
nachweisbar ab, und v.a. Funktionsein-
schrankungen bei Alltagsbewegungen
reduzierten sich im Gegensatz zur Kon-
trollgruppe. Somit kann geschlussfolgert
werden, dass durch Therapiekombina-
tion aus Arthroskopie und Physiothera-
pie sowie der Einnahme des Hyaluron-
saure-Chondroitin-Komplex-Produktes
bei Patienten mittleren Alters und einer
Knorpelschadigung von Grad |-l v.a.
nachhaltig positivere Effekte in Bezug
auf eine Schmerzlinderung erzielt wer-
den konnen als bei alleiniger operativer
und krankengymnastischer Versorgung.
Ob die festgestellten Ergebnisse, die
eine schmerzreduzierende Wirkung des

Produktes belegen, auch bei monothe-
rapeutischer Anwendung von Knorpel-
schaden reproduzierbar sind, bleibt in
weiteren Untersuchungen zu lberprii-
fen. Ebenso bleibt zu kldren, ob die In-
terventionskombination aus operativer
und/oder krankengymnastischer Be-
handlung sowie der Supplementierung
mit dem Hyaluronsdure-Chondroitin-
Komplex auch bei Knorpeldegenerati-
on im fortgeschrittenen Stadium und
bei Patienten im héheren Lebensalter
ebenfalls schmerzlindernd wirkt, da al-
ters- und geschlechtsspezifische Fra-
gestellungen anhand der vorliegenden
Untersuchungsergebnisse noch nicht
eindeutig beantwortet werden kdnnen.
Die Beantwortung dieser Fragen ist je-
doch von Bedeutung, da zu erwarten ist,
dass degenerative arthrotische Verande-
rungen im Altersgang zunehmen [5]. Da
der Arthrosepravention in der Medizin
zunehmend ein groBerer Stellenwert zu-
geschrieben wird [4], kann die Einnahme
oraler Hyaluronsaure-Komplex-Produkte
mit guter Bioverfligbarkeit zur Effektivie-
rung von therapeutischen und rehabilita-
tiven MaBnahmen beitragen.
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