
M15-M19 Артрозы

M20-M25 Другие поражения суставов

Важно!

МКБ-10 4

Этапы дегенеративных изменений 5

Классификационные критерии 
Келлгрена-Лоуренса 6

Деградация суставного хряща — это патологический процесс разрушения и утраты структурных 
компонентов соединительной ткани 1,2,3:

Процесс дегенерации развивается постепенно, на протяжении нескольких лет, что дает 
возможность для профилактических мер и ранней терапии.

Категории

• 
• 
• 
• 
• 

Боль в суставе в последние дни конца месяца  
Утренняя скованность, не более 30 минут  
Крепитация (хруст) в суставе при движении  
Боль при пальпации сустава  
Отсутствие гипертермии (повышения температуры) в суставе

• 
• 
• 
• 

Сужение суставной щели  
Остеофиты разной формы  
Субхондральный остеосклероз  
Деформации костей

• Возраст пациента старше 50 лет

Рентгенологические 
признаки

Возраст

Клинические признаки

Классификационные критерии

• M15 Полиартроз
• M17 Гонартроз (артроз коленного сустава)
• M19 Другие артрозы

• M18 Артроз первого запястно-пястного сустава
• M16 Коксартроз (артроз тазобедренного сустава)

Подходы к замедлению деградации суставного хряща у пациентов 
с ревматическими заболеваниями

Ключевой механизм инвалидизации 
при артритах и других ревматических 
заболеваниях.

Прогрессирующее разрушение приводит

к боли, ограничению подвижности, 
снижению качества жизни.

Дегидратация хряща Гибель хондроцитов Дефицит протеогликанов

Нарушение кровоснабженияИзменение состава синовиальной жидкости

Утрата эластичности и устойчивости Замедление регенерации Развитие артроза



Для классификации по АКР 6 :

Клинические задачи и лечебная тактика 1,3,5,7,8,9

Рентгенологическая классификация

по Келлгрену-Лоуренсу 6 :

Подходы к замедлению деградации суставного хряща у пациентов 
с ревматическими заболеваниями

Достаточно одного первого критерия 
(боли) плюс три из остальных критериев 
для высокой чувствительности (95%

 и специфичности (69%).

Или первый критерий плюс четыре

из остальных для чуть более высокой 
специфичности (84%) при умеренной 
чувствительности.

Сомнительные изменения (нет или минимальное сужение суставной щели, мелкие 
остеофиты).

I стадия

Минимальные изменения (небольшое сужение щели, единичные остеофиты).II стадия

Умеренные изменения (умеренное сужение щели, множественные остеофиты, 
субхондральный остеосклероз, небольшая деформация).

III стадия

Выраженные изменения (резкое сужение щели, крупные остеофиты, выраженный 
остеосклероз, деформация костей).

IV стадия

Замедлить процесс разрушения: 
активировать защиту и восстановление

Уменьшить воспалительный ответ 
(ингибировать IL‑1β, ФНО‑α)

Снизить активность разрушающих ферментов 
(коллагеназы, металлопротеиназы)

Стимулировать регенерацию: синтез 
коллагена II типа и гликозаминогликанов

Немедикаментозная терапия

• 

• 
• 
• 

Модификация физической 
активности/разгрузка сустава


ЛФК, снижение веса

Ортезирование

Физиотерапия

• Симптоматические 
препараты замедленного 
действия

• 

• 

Органосохраняющие 
операции


Эндопротезирование

• 
• 
• 

НПВП

Глюкокортикостероиды

Внутрисуставные инъекции

По показаниям:

Медикаментозная терапия Хирургическое лечение



Коллагены

Подходы к замедлению деградации суставного хряща у пациентов 
с ревматическими заболеваниями

инновационный прорыв в поддержке суставов 
и хрящевой ткани

Научные данные

Стимуляция регенерации хрящевой ткани

Подавление воспалительных цитокинов

Облегчение болевого синдрома

Повышение подвижности суставов

Международные новости — признание в медицине:

Это подтверждает важность включения гидролизованного коллагена, 
например, Картилокс, в комплексную терапию суставных заболеваний.

Результаты многочисленных клинических исследований подтверждают, что гидролизованный 
коллаген способствует улучшению состояния суставов и замедлению прогрессирования 
дегенеративных процессов:

Пептиды коллагена, в достаточной терапевтической дозировке 10 г, активируют собственные 
процессы синтеза компонентов межклеточного матрикса хондроцитами.

Снижение уровней IL-1β и ФНО-α способствует уменьшению воспаления внутри сустава 
и тормозит разрушительные процессы.

За счет стабилизации структуры хряща и снижения воспаления (за счет дополнительных 
компонентов, таких как Куркумин и экстракт Босвеллии пильчатой), что способствует 
снижению потребности в НПВП.

За счет гиалуроновой кислоты в составе — что способствует улучшению функциональных 
возможностей пациента и повышению качества его жизни.

Систематический обзор 2024 г: Новейшие клинические исследования:
прием гидролизованного коллагена 
снижает боль при остеоартрите и 
улучшает функцию суставов 10.

Ведущие специалисты Европы

и США включают гидролизованный 
коллаген в протоколы терапии 
ревматических заболеваний 
суставов.

использование коллагена в дозировке 10 г 
обеспечивает более эффективное проникновение 
в ткани и стимулирует процессы регенерации 11,12,13.

В 2023 году American College of Rheumatology 
(ACR) рекомендовала его как дополнение

к стандартной терапии для снижения симптомов

и замедления прогрессирования деградации 14.

Терапевтические 
преимущества Картилокс

15,16,17,18

В 2023 году American College of Rheumatology (ACR) 
рекомендовала гидролизованный коллаген как дополнение

к стандартной терапии для снижения симптомов

и замедления прогрессирования деградации 14.
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* В таблице представлены ключевые классификационные критерии остеоартроза по Американской коллегии ревматологов 
(АКР) и рентгенологической классификации Келлгрена-Лоуренса (КЛ). АКР включает основные клинические признаки, а 
диагноз ставится при наличии боли и нескольких дополнительных симптомов. Классификация КЛ отражает стадии заболевания 
по степени рентгенологических изменений — от минимальных до выраженных. Такой подход помогает точно диагностировать и 
оценить прогрессирование остеоартроза для выбора оптимальной терапии. В таблице представлены ключевые 
классификационные критерии остеоартроза по Американской коллегии ревматологов (АКР) и рентгенологической 
классификации Келлгрена-Лоуренса (КЛ). АКР включает основные клинические признаки, а диагноз ставится при наличии боли 
и нескольких дополнительных симптомов. Классификация КЛ отражает стадии заболевания по степени рентгенологических 
изменений — от минимальных до выраженных. Такой подход помогает точно диагностировать и оценить прогрессирование 
остеоартроза для выбора оптимальной терапии. Это позволяет диагностировать остеоартроз и определить его стадию с 
высоким уровнем защиты по медицинским и рентгенологическим данным.
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