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Вступ

Однією із найбільш поширених локалізацій ос-
теоартриту (ОА) є ураження колінного суглоба, 
що зустрічається, за даними деяких авторів, у 50-70% 
пацієнтів, уражаючи до 10-12% дорослого населен-
ня. За тяжкістю порушення функції опорно-рухово-
го апарату і погіршення якості життя остеоартрит 
колінного суглоба займає одне з провідних місць. 
Пошкодження цієї локалізації призводять до стійкої 
втрати працездатності в 9-11% випадків, причому дві 
третини випадків складають особи працездатного 
віку від 40 до 60 років [10].

Згідно з останніми рекомендаціями (2016) з лі-
кування ОА [9], при стійкому больовому синдромі, 
що не корегується застосуванням локальних і місце-
вих форм нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПВП), рекомендується використання препара-
тів гіалуронової кислоти. Застосування гіалуроната 
вперше запропонував у 1942 році E.A. Balazs. Але 
тільки в 70-х роках XX століття з’явилися препарати, 
придатні для використання  у людини. Комерційні 
продукти для внутрішньосуглобового введення, що 
отримали схвалення для клінічного використання, 
були виведені на фармацевтичний ринок наприкін-
ці 1980-х років в Японії, Італії, пізніше в Канаді. У 
1998 році застосування гіалуроната для внутрішньо-
суглобового введення при остеоартриті було схва-
лено FDA в США [4]. Фармакоекономічний аналіз за-

свідчив, що лікування із застосуванням внутрішньо-
суглобових ін’єкцій гіалуронової кислоти не сприяє 
додатковому зростанню вартості лікування для на-
ціонального медичного страхування, навпаки, воно 
було пов’язано із функціональним поліпшенням пе-
ребігу ОА колінного суглоба і якості життя. Аналіз 
корисності витрат був на користь внутрішньосугло-
бових введень гіалуронової кислоти [11].

Віскосуплементація за допомогою внутрішньо-
суглобового введення гіалуронової кислоти є ефек-
тивним засобом для лікування ОА колінного суглоба 
з позитивним впливом на показники болю, функції 
і глобальної оцінки якості життя пацієнта [1, 8]. Іс-
нують переконливі докази ефективності ін’єкцій 
гіалуронової кислоти у рандомізованих клінічних 
випробуваннях із високим розміром ефекту 0,63 
порівняно з плацебо [5]. При порівнянні ін’єкцій 
гіалуронової кислоти з безперервним перораль-
ним прийомом НПЗП розмірний ефект впливу на 
біль при оцінці результату за 12 тижнів суттєво не 
відрізнявся у двох групах [6]. Водночас гіалуроно-
ва кислота продемонструвала більш сприятливий 
профіль безпеки. Таким чином, гіалуронова кислота 
може бути хорошою альтернативою прийому НПЗП 
при ОА колінних суглобів, особливо для пацієнтів 
похилого віку та у разі наявності НПЗП-індукованих 
побічних реакцій.

Нещодавно в лікарському арсеналі з’явився но-
вий препарат гіалуронової кислоти – Synolіs V-A, що 
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представляє собою в’язкопружний, стерильний, апі-
рогенний, ізотонічний 2-відсотковий розчин гіалу-
ронату натрію, який укладено в матрицю із сорбітолу 
за допомогою запатентованої технології з’єднання 
молекул та має молекулярну масу, близьку до гліко-
заміногліканів синовіальної рідини [2]. Лікувальна 
дія препарату Synolіs V-A при ОА зумовлена високою 
концентрацією і молекулярною масою (2МДА) гіа-
луронату натрію, а також поєднанням із сорбітолом. 
Сорбітол захищає гіалуронову кислоту від деградації 
та водночас проявляє антиоксидантні властивості, 
захищаючи суглобовий хрящ від дії вільних радика-
лів. В основу комплексу гіалуронат натрію-сорбітол 
покладено щільні молекулярні водневі зв’язки. Ефект 
препарату зумовлений відновленням фізіологічних 
та в’язкопружних властивостей синовіальної ріди-
ни, що помалу втрачаються при прогресуванні ОА. 
Synolіs V-A зменшує больовий синдром і знижує ви-
разність дискомфорту, підвищує рухомість синові-
альних суглобів [1].

Метою нашого дослідження було вивчення ефек-
тивності та частоти розвитку побічних ефектів у 
хворих на ОА колінних суглобів ІІ-ІІІ стадії.

Матеріали і методи

 У дослідження було включено 10 пацієнтів (7 
жінок та 3 чоловіки) з достовірним діагнозом (за 
критеріями ACR’1991) гонартрозу, з ІІ-ІІІ рентгено-
логічною стадією за Kellgren. Критерії включення у 
дослідження: наявність первинного гонартрозу ІІ-III 
рентгенологічної стадії за Kellgren; рівень болю при 
ходьбі за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) біль-
ше 45 мм. Критерії виключення з дослідження: вто-
ринний ОА колінного суглоба; наявність реактив-
ного синовіту; наявність важкої супутньої патології; 
попереднє внутрішньосуглобове введення препа-
ратів гіалуронової кислоти або застосування інших 
симптоматичних препаратів повільної дії протягом 
6 місяців до включення у дослідження; внутрішньо-
суглобове введення глюкокортикоїдів протягом 2-х 
місяців до включення у дослідження і на період до-
слідження; наявність протипоказань для проведен-
ня пункції суглобів; індивідуальна непереносимість 
препарату; вказівка   на психічне захворювання в 
анамнезі і / або в даний час; відсутність згоди паці-
єнта на участь у дослідженні.

Середній вік пацієнтів на момент включення у до-
слідження склав 61,3±6,8 років, вік початку клініч-
них проявів захворювання — 48,6±8,7 років, індекс 
маси тіла — 31,72±4,33 кг/м2.

Усім пацієнтам, залученим до дослідження, пре-
парат Synolіs V-A вводили всередину ураженого су-
глоба триразово з інтервалом в 1 тиждень по 2,0 мл. 
За наявності показань пацієнти отримували НПЗП. 

Оцінка ефективності лікування здійснювалася на 
початку дослідження, на 8-й день (перед 2-м введен-
ням), на 15-й день (перед 3-м введенням) і на 22-й 
день (через 1 тиждень після останнього введення) 
по динаміці індексу WOMAC, індексу Лєкєна (індекс 
тяжкості гонартрозу)  та оцінці болю за ВАШ. 

Індекс WOMAC розраховувався за трьома напрям-
ками: біль у колінному суглобі (5 питань), обмежен-
ня рухливості в суглобі (2 питання), складнощі у ви-
конанні повсякденної діяльності (17 питань). Паці-
єнти оцінювали своє самопочуття, відповідаючи на 
питання, у балах від 0 до 100 (0 балів — без утруд-
нень, 100 балів – неможливо виконати). При аналізі 
враховувався сумарний індекс WOMAC, а також ін-
декси по кожному з розділів [7].

Індекс Лєкєна (індекс тяжкості гонартрозу) роз-
раховувався за 5 показниками, що оцінювався па-
цієнтом у балах: ступінь виразності болю впродовж  
ночі (відсутність болю — 0 балів, біль при русі в су-
глобі — 1 бал, біль у спокої — 2 бали); ступінь вираз-
ності болю при ходьбі (відсутність болю — 0 балів, 
біль при проходженні певної відстані — 1 бал, біль 
на початку руху — 2 бали); ступінь болю у положен-
ні сидячи більше двох годин (відсутність болю — 0 
балів, наявність болю — 1 бал); тривалість ранкової 
скутості (відсутність — 0 балів, менше 15 хвилин — 1 
бал, більше 15 хвилин — 2 бали); посилення болю у 
положенні стоячи протягом 30 хвилин (відсутність 
болю — 0 балів, наявність болю — 1 бал); обмеження 
дистанції ходьби (немає обмежень — 0 балів; більше 
1000 м, але з утрудненнями — 1 бал; 1000 м — 2 бали; 
500-900 м — 3 бали; 300-500 м — 4 бали; 100-300 м — 
5 балів; менш 100 м — 6 балів [3].

За допомогою ВАШ пацієнтом оцінювалася ви-
разність болю у колінному суглобі в спокої і при 
ходьбі в балах: від 0 до 100 (0 балів — відсутність 
болю, 100 балів — нестерпний біль).

Результати та їх обговорення

Необхідно зазначити, що всі пацієнти завершили 
дослідження.  За період спостереження не було від-
значено локальних або системних реакцій при за-
стосуванні препарату гіалуронової кислоти Synolіs 
V-A. Не було відзначено випадків розвитку больово-
го синдрому, реактивного синовіту безпосередньо у 
відповідь на проведення ін’єкцій суглоба. Динаміку 
основних показників, що дозволили оцінити клініч-
ну ефективність препарату Synolіs V-A при ОА колін-
ного суглоба, представлено на рис. 1 і 2 та у табл. 1.

Як свідчать отримані дані, сумарний індекс 
WOMAC (табл. 1) статистично вірогідно й динамічно 
зменшувався до 15-го дня лікування (через тиждень 
після 2-ї ін’єкції) з 657,1±228,3 мм до 403,5±102,3 мм 
(p<0,05). При аналізі даних після завершення ліку-
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вання (22-й день) спостерігалося подальше знижен-
ня показників до 338,3±120,7 мм. З усіх показників, 
що вивчалися, найбільш значні відмінності зафік-
совані при аналізі даних щодо виразності болю. На 
15-й день було відзначено достовірне зниження рів-
ня больового синдрому з 165,2±28,7 мм до 77,6±26,7 
мм (p<0,05) і подальше зниження до 22-го дня: до 
36,3±12,8 мм (p<0,05). За шкалою скутості вірогід-
ні відмінності щодо її зменшення відзначені вже на 
8-й день: зниження до 52,3±22,2 мм, а на 22-й день 
виразність скутості зменшилася у 2,5 рази (p<0,01). 
Функціональна недостатність досягла статистично 
вірогідних відмінностей із стартовими даними на 
15-й день — 287,8±87,7 мм, а  в подальшому утри-
мувалася на цьому рівні: 277,5±74,6 мм на 22-й день 
лікування.

Динаміка індексу Лєкєна на тлі лікування препа-
ратом гіалуронової кислоти Synolіs V-A була також 
позитивною та статистично достовірною (рис. 1): 
на 22-й день терапії відзначено суттєве зменшення 
індексу функціональної активності гонартрозу по-
рівняно із вихідними даними – з 13,8±2,1 до 9,0±0,7 
(p<0,05). На рис. 2 представлено динаміку больового 
синдрому під впливом внутрішньосуглобових вве-

день гіалуронової кислоти. Так, статистично значу-
ще зниження інтенсивності болю за ВАШ відзначено 
на 15-й день лікування порівняно з вихідним рівнем: 
68,8±6,9 мм проти  44,2±7,3, з наступною тенден-
цією до подальшого зниження показника до 22-го 
дня. Таким чином, проведення курсу внутрішньосу-
глобових ін’єкцій новітнього препарату гіалуроно-
вої кислоти Synolіs V-A пацієнтам з ОА колінних су-
глобів супроводжувалося розвитком чіткого й вираз-
ного клінічного ефекту, який проявився у зниженні 
виразності больового синдрому, скутості, функці-
ональної недостатності, що засвідчує статистично 
значуще зниження основних параметрів шкал індек-
сів Лєкєна, ВАШ та WOMAC. Вірогідне зниження цих 
показників було відмічено на 15-й день лікування 
(тобто після отримання 2-ї ін’єкції) і зберігалося до 
22-го дня.

Відомо, що при ОА концентрація і молекулярна 
маса гіалуронової кислоти знижуються, що при-
зводить до погіршення її в’язко-еластичних власти-
востей. Введення екзогенної гіалуронової кислоти в 
остеоартрозний суглоб відновлює в’язко-еластичні 
властивості синовіальної рідини, нормалізує синтез 
ендогенних протеогліканів хондроцитами і таким 

Таблиця 1
Динаміка індексу WOMAC у пацієнтів із остеоартритом колінних суглобів 

на тлі лікування препаратом гіалуронової кислоти Synolіs V-A

Шкала індексу WOMAC (мм) Вихідні дані (1-й день) На 8-й день На 15-й день На 22-й день

Виразність больового 
синдрому 165,2±28,7 138,5±33,2

77,6±26,7*
p<0,051-15

36,3±12,8*
p<0,0011-22

p<0,0515-22

Синдром скутості 64,2±27,7 52,3±22,2* p<0,051-8 35,7±23,4*
p<0,051-15 25,5±14,7* p<0,011-22

Функціональна 
недостатність 448,7±184,5 367,3±121,5 287,8±87,7* p<0,051-15 277,5±74,6* p<0,051-22

Сумарний показник WOMAC 657,1±228,3 558,7±162,3 403,5±102,3* p<0,051-15 338,3±120,7* p<0,011-22

Примітка: * — статистично вірогідні різниці; р1-8 – статистично вірогідні різниці при порівнянні вихідних показників (1-й день) із показниками 
на 8-й день; р1-15 – статистично вірогідні різниці при порівнянні вихідних показників (1-й день) із показниками на 15-й день; р1-22 – статистично 
вірогідні різниці при порівнянні вихідних показників (1-й день) із показниками на 22-й день

Рис. 1. Рис. 2. 
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чином сповільнює чи навіть зупиняє процес дегра-
дації гіалінового хряща. Додаткові антиоксидантні 
властивості сорбітолу доповнюють протизапальний 
потенціал препарату.

Висновки

1. Препарат  Synolis V-A (2-відсотковий розчин 
гіалуронату натрію, який укладено в матрицю із 
сорбітолу за допомогою запатентованої технології 
з’єднання молекул) є ефективним і безпечним засо-
бом для лікування остеоартритів колінних суглобів 
із виразними рентгенологічними змінами (ІІ-IІІ ста-
дія процесу).

2. Внутрішньосуглобове введення препарату Synolis 
V-A не супроводжувалося локальними ускладненнями.

3. Застосування препарату гіалуронової кислоти 
Synolis V-A приводить до швидкого й стійкого клі-
нічного ефекту – покращання стану пацієнтів, що 
проявляється у вірогідному зниженні виразності 
больового синдрому, скутості, функціональної недо-
статності впродовж курсу терапії.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів під час підготовки статті.
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OUR EXPERIENCE IN USE OF HYALURONIC ACID PRODUCT 
SYNOLIS V-A IN COMPLEX THERAPY OF KNEE OSTEOARTHRITIS

Holovach I.Yu., Chipko T.M., Semeniv I.P., Lazorenko O.O.
Summary. The results of the study of the efficacy and safety of intra-articular introduction of 

hyaluronic acid product Synolis V-A in patients with knee osteoarthritis of stage II-III according to X-
ray data are presented. Ten patients with knee osteoarthritis participated in the study. All the patients 
underwent three-time intra-articular introduction of hyaluronic acid product Synolis V-A 2.0 ml once 
a week. Clinical evaluation of the efficacy of treatment was carried out on the 1st, 8th and 15th day 
before each subsequent administration of the medication and on the 22nd day of the study. A signifi-
cant improvement in the general condition of the patients was noted 1 week after the second intra-
articular injection. The course of intra-articular introduction of Synolis V-A in patients with stage II 
and stage III of osteoarthritis of the knee joint significantly reduces the severity of the pain syndrome, 
stiffness, and functional insufficiency, as well as increases functional activity. Intra-articular admin-
istration of Synolis V-A was not accompanied by local complications.

Key words: knee osteoarthritis, treatment, intra-articular injections, hyaluronic acid prod-
ucts, Synolis V-A.
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НАШ ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТА ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
SYNOLIS V-A В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ОСТЕОАРТРИТА КОЛЕННОГО СУСТАВА

Головач И.Ю., Чипко Т.М., Семенив И.П., Лазоренко Е.А.
Резюме. Представлены результаты исследования эффективности и безопасности 

внутрисуставного введения препарата гиалуроновой кислоты Synolis V-A у пациентов с 
остеоартритом коленных суставов с II-III рентгенологической стадией. В исследовании 
приняли участие 10 пациентов с остеоартритом коленных суставов. Всем пациентам 
проводили трехразовое введение препарата гиалуроновой кислоты Synolis V-A 2,0 мл 
1 раз в неделю. Клиническая оценка эффективности осуществлялась на 1-й, 8-й, 15-й 
день перед каждым последующим введением препарата и на 22-й день исследования. До-
стоверное улучшение общего состояния пациентов отмечено уже через 1 неделю после 
2-й внутрисуставной инъекции. Курс внутрисуставных введений препарата Synolis V-A 
пациентам с II и III стадиями остеоартрита коленного сустава достоверно снижа-
ет выраженность болевого синдрома, скованность, функциональную недостаточность, 
повышает функциональную активность. Внутрисуставное введение препарата Synolis 
V-A не сопровождалось локальными осложнениями.

Ключевые слова: остеоартрит коленных суставов, лечение, внутрисуставные инъ-
екции, препараты гиалуроновой кислоты, Synolis V-A.
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Резюме. Висока частота розповсюдженості дегенеративно-дистрофічного ураження 

хребта при малій ефективності терапії спондилоартрозу робить актуальним досліджен-

ня стосовно лікування фасеткового синдрому інноваційним малоінвазивним методом висо-

кочастотної денервації фасеткових суглобів у поєднанні з периартикулярним введенням 

місцевих анестетиків. Мета дослідження. Визначити ефективність впливу радіочастот-

ної денервації дуговідросткових суглобів у поєднанні з периартикулярним введенням міс-

цевих анестетиків на ліквідацію больового синдрому у хворих із фасетковим синдромом. 

Матеріали і методи. Проведений аналіз ранніх та віддалених результатів лікування 47 

пацієнтів (25 чоловіків та 22 жінок у віці від 56 до 77 років) із фасетковим синдромом, які 

склали основну групу і яким була проведена радіочастотна денервація дуговідросткових 

суглобів (за допомогою апарату RFG-1A/RFG-1B фірми Radionics) у поєднанні з периартику-

лярним введенням місцевого анестетика. Оцінка больового синдрому проводилась 4 рази – в 

доопераційному, післяопераційному періодах (протягом тижня), через 3 місяці та через 1 рік 

після лікування. Використовувалась візуально-аналогова шкала (ВАШ) болю та опитувальник 

індексу непрацездатності Освестрі. Контрольну групу склали 136 пацієнтів (73 чоловіки та 

63 жінки у віці від 44 до 81 року) з нижньопоперековим больовим синдромом, у яких провід-

ним клінічним проявом був артроз дуговідросткових суглобів і яким була проведена тільки 

радіочастотна денервація фасеткових суглобів. Результати та їх обговорення. Як відразу 




