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Остеоартроз (ОА) — одно из наиболее распро-
страненных хронических заболеваний опорно-
двигательного аппарата. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
от 11 и до 24% населения имеют поражения та-
зобедренных и коленных суставов соответствен-
но (WHO Department of Chronic Diseases and Health 
Promotion). Заболевание представляет собой важ-
ную социально-экономическую проблему. В связи 
с широким распространением ОА занимает пер-
вое место по частоте среди других ревматических 
болезней (Коваленко В.Н., Борткевич О.П., 2005; 
Kingsbury S., Conaghan G., 2012).

У людей пожилого возраста ОА является одной 
из наиболее частых причин хронической боли, огра-
ничения движений, инвалидности, значимого ухуд-
шения качества жизни пациентов из-за постоянно-
го болевого синдрома.

В Европе ОА считается одной из наиболее частых 
форм болезней суставов, на долю которого прихо-
дится 60–70% всех заболеваний суставов (Heisel J. 
Kipshoven С., 2012; 2013; Kingsbury S., Conaghan G., 
2012). Вследствие хронической боли около 20% на-
селения принимают нестероидные противовоспа-
лительные препараты, многие их них бесконтроль-
но, что, в свою очередь, вызывает развитие мно-
жественных побочных реакций, иногда фатальных, 
со стороны желудочно-кишечного тракта, сердеч-
но-сосудистой системы и др. (Zhang W. et al., 2005; 
Свінціцький А.С., 2014).

Пик заболевания приходится на наиболее трудо-
способный возраст (40–66 лет), болезнь поражает су-
ставы, подверженные пиковым нагрузкам — пателло-
феморальный и тибиофеморальный суставы колена, 
верхний полюс головки бедра в тазобедренном су-
ставе, дистальные и проксимальные суставы кисти.

На течение болезни также оказывают влияние 
физическая нагрузка и избыточная масса тела. В на-
стоящее время хронические дегенеративные за-
болевания суставов являются одной из основных 
причин проведения эндопротезирования суставов, 

что также приводит к снижению трудоспособности 
и значительным материальным затратам (Лила А.М., 
2005; Zhang W., 2008).

За последние несколько лет ведущими экс-
пертами Европейской антиревматической лиги 
были приняты рекомендации по фармакологиче-
ским и нефармакологическим методам лечения 
при ОА кистей, коленного и тазобедренного суста-
вов (Zhang W. et al., 2010; Fernandes L. et al., 2013). 
Основными целями лечения остаются: торможение 
воспалительных процессов, сохранение и улучше-
ние функции суставов, предотвращение деформа-
ции суставов, дальнейшего разрушения суставного 
хряща, облегчение болевых ощущений, улучшение 
качества жизни. Большое значение имеют самооб-
разование больного, занятия лечебной гимнастикой, 
поддерживающей функцию суставов, модификация 
образа жизни (Fernandes L. et al., 2013).

При лечении пациентов с ОА необходимо учиты-
вать факторы риска, возможность избежания побоч-
ных эффектов фармакотерапии, наличие сопутству-
ющих заболеваний, интенсивность боли и степень 
нарушения функций сустава, наличие воспаления, 
выраженность структурных изменений, пожелания 
и ожидания пациента (Лила А.М., 2006; Zhang W. 
et al., 2007; Насонов Е.Л. (ред.), 2010).

Среди фармакологических методов лечения при 
ОА основное место занимают симптоматические 
препараты медленного действия (SYSADOA): глю-
козамина сульфат, хондроитина сульфат, диацере-
ин, соли авокадо, препараты гиалуроновой кислоты, 
которые воздействуют на обмен суставного хряща. 
В основе патогенеза ОА лежат нарушения моле-
кулярной структуры гиалинового хряща (Ковален-
ко В.Н., Борткевич О.П., 2005; Лесняк О.М. (ред.), 
2006). Основные механизмы развития заболева-
ния связаны с нарушением баланса процессов ре-
парации и деградации, снижением синтеза проте-
огликанов и коллагена хондроцитами, повышением 
активности провоспалительных цитокинов. Особен-
ное значение для нормального функционирования 
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ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ
Проведен анализ данных литературы по применению внутрисуставного 
введения комплекса гиалуроновой кислоты/сорбитола (Synolis V-A) для 
лечения при остеоартрозе. Полученные в многоцентровых и постмарке-
тинговых исследованиях данные свидетельствуют об эффективности вну-
трисуставного введения препарата при гонартрозе и коксартрозе. Умень-
шение выраженности болевого синдрома и улучшение функциональной 
способности суставов отмечено уже после первого введения у большин-
ства больных с длительностью эффекта больше 24 нед.
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хряща имеет соотношение коллагена, протеоглика-
нов и неколлагеновых гликопротеидов, воды (Насо-
нов Е.Л. (ред.), 2010).

Внимание врачей давно привлекала возможность 
улучшить метаболические процессы в хряще и замед-
лить прогрессирование заболевания. Внутрисустав-
ное введение препаратов изучено у пациентов, у ко-
торых обезболивающая и противовоспалительная 
терапия была неэффективной. Эффект от введения 
глюкокортикоидов в полость сустава более выражен, 
но менее продолжителен по сравнению с препарата-
ми гиалуроновой кислоты, который длится до 6 мес.

В настоящее время в лечебной практике при ОА 
широко применяют препараты гиалуроновой кисло-
ты для внутрисуставного введения. Они улучшают 
эластичность и вязкость эндогенного гиалуроната. 
Гиалуронаты отвечают за упругость синовиальной 
жидкости в суставах, и она тем выше, чем больше 
молекулярная масса гиалуронатов. Защищая бо-
левые рецепторы, препараты гиалуроновой кисло-
ты уменьшают выраженность болевого синд рома, 
улучшают подвижность сустава за счет улучшения 
амортизации и эластичности, увеличивают смазку 
внутрисуставных тканей, защищая суставной хрящ 
от медиаторов воспаления, таким образом, модифи-
цируя течение заболевания. При этом особое вни-
мание уделяют способности этих препаратов эф-
фективно подавлять болевой синдром и улучшать 
функциональную активность больных (Лила А.М., 
2006; Gavard S., Reymond L., 2013).

В настоящее время применяют низкомолекуляр-
ные (молекулярная масса 500–730 кДа) и высокомо-
лекулярные (молекулярная масса 6000 кДа) препа-
раты гиалуроновой кислоты. Результаты клиниче-
ских исследований и метаанализов свидетельствуют 
об эффективности препаратов гиалуроновой кисло-
ты в отношении уменьшения выраженности болево-
го синдрома, улучшения функции суставов (Zhang W. 
et al., 2008; Kingsbury S., Conaghan G., 2012).

Synolis V-A («Aptissen», Geneva/Switzerland) явля-
ется высокомолекулярным препаратом нового поко-
ления для лечения при ОА, в состав которого входит 
гиалуронат натрия и сорбитол. В экспериментальных 
исследованиях Synolis V-A не разрушался, подверга-
ясь воздействию высоких температур, сохраняя свои 
реологические свойства (Gavard S., Reymond L., 2013; 
Radenne F., 2013).

В основу комплекса положены плотные моле-
кулярные водородные связи. По своим реологиче-
ским характеристикам это стерильная, апироген-
ная, вязкоэластичная жидкость, имеющая моле-
кулярную массу, близкую к гликозаминогликанам 
синовиальной жидкости. Гиалуронат натрия яв-
ляется естественным компонентом синовиальной 
жидкости в суставе, которая обеспечивает смазку 
и амортизацию, стимулирует метаболизм хондро-
цитов и синовиоцитов, ингибирует протеолитиче-
ские ферменты. При активном ОА свободные ради-
калы пагубно воздействуют на хондроциты, усили-
вая процессы воспаления. Антиоксидантный эффект 
сорбита проявляется в нейтрализации свободных 
радикалов, снижении миграции макрофагов в си-

новиальной оболочке, а медленное высвобождение 
сорбита из геля поддерживает действе гиалуроно-
вой кислоты и помогает защитить гиалуронат натрия 
от деградации на протяжении длительного времени 
(Лила А.М., 2006). Таким образом, сорбит предот-
вращает повреждение тканей, вызванное воспале-
нием, а также может играть определенную роль в на-
ступлении эффекта обезболивания.

Клиническая эффективность комплекса гиалу-
роновой кислоты и сорбитола продемонстриро-
вана в исследовании с участием 1147 пациентов 
из 398 центров. Основные критерии включения: 
рентгенологически подтвержденный остеоартроз 
и мнение независимого исследователя о необхо-
димости внутрисуставного введения комплекса ги-
алуроновая кислота/сорбитол.

В исследование вошли пациенты с поражением 
коленных суставов — 92,9%, тазобедренных суста-
вов — 4,4%, плечевых — 2,8%. Лечение состояло 
из трех последовательных внутрисуставных инъек-
ций с интервалом в 1 нед. Оценку интенсивности бо-
левого синдрома и функционального состояния су-
ставов проводили на 4; 12 и 24-й неделе. Уже через 
1 нед после первой инъекции 93% больных отметили 
снижение интенсивности болевого синдрома. Дан-
ный эффект сохранялся и через 6 мес, независимо 
от количества проведенных инъекций.

Через 6 мес исследования отмечено снижение 
интенсивности болевого синдрома по шкале Лай-
керта на 56,5% по сравнению с исходными данными. 
Количество пациентов с сильным и очень сильным 
болевым синдромом уменьшилось с 56,2% в нача-
ле исследования до 6,2% — через 12 нед и 5,9% — 
через 24 нед после проведенной первой инъекции. 
Уменьшилось количество пациентов с выражен-
ными функциональными нарушениями суставов 
с 29,1% в начале исследования до 3,6 и 3,9% — че-
рез 3 и 6 мес соответственно. Также у большинства 
(68%) больных снизилась потребность в приеме со-
путствующей терапии в виде нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов. Динамика интенсив-
ности болевого синдрома и функциональных нару-
шений представлена на рисунке.
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Рисунок. Динамика интенсивности боли по шкале Лайкерта и функ-
циональных нарушений (Radenne F., 2013)
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На рентгенологическое прогрессирование ОА 
по Келлгрену — Лоуренсу статистически значи-
мых влияний не выявлено (Heisel J., Kipshoven C., 
2013). За все время исследования зарегистриро-
ваны 24 побочных явления в виде болезненности 
сустава в месте инъекции (n=15), локальной при-
пухлости (n=4), гипертермии сустава (n=2), сино-
вита (n=2), нестабильности сустава (n=1).

Эффективность внутрисуставного введения 
Synolis V-A при гонартрозе и коксартрозе пока-
зана в многоцентровых и постмаркетинговых ис-
следованиях. X. Chevalier и соавторы в плацебо-
конт ролируемом исследовании у 124 больных 
с первичным гонартрозом оценивали эффектив-
ность комплекса гиалуроновая кислота/сорбит 
при внутрисуставном введении. Максимальная 
эффективность лечения отмечена на 18-й неделе 
исследования у 71% больных. У пациентов отме-
чалось достоверное уменьшение выраженности 
боли в коленных суставах, по сравнению с плаце-
бо-контролируемой группой, а также улучшение 
функции суставов. На 26-й неделе исследования 
положительный эффект сохранялся, что прояв-
лялось в снижении интенсивности боли на 31% 
у 64% участников исследования (Chevalier X. 
et al., 2010).

По данным C. Thierry и соавторов, в открытом 
исследовании после внутрисуставного введения 
Synolis V-A отмечена быстрая положительная ди-
намика по шкале WOMAC, уменьшение стартовой 
боли с максимальным эффектом на 12-й неделе. 
Также 82% больных считали Synolis V-A эффек-
тивным при дальнейшем наблюдении (Thierry C. 
et al., 2011).

По результатам проспективного исследования 
J. Heisel, С. Kipshoven, количество пациентов с от-
сутствием боли после внутрисуставного введения 
Synolis V-A увеличилось с 4% в начале исследова-
ния до 40% — на 24-й неделе наблюдения. До 60% 
участников исследования отметили уменьшение 
выраженности боли уже после первого введения. 
Повышение функциональной активности отмечено 
у 62% больных (Heisel J., Kipshoven С., 2012).

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о высокой эффективности комплекса гиа-
луроновая кислота/сорбитол при внутрисуставном 
введении. Курс терапии препаратом Synolis V-A, 
который состоял из трех последовательных вну-
трисуставных инъекций, приводил к значительно-
му уменьшению выраженности болевого синдро-
ма, стартовой боли, к улучшению функциональных 
возможностей сустава. Причем почти 60% боль-
ных отмечали улучшение уже после первого вве-
дения. Эффективность курса терапии сохраня-
лась и после 6 мес наблюдения. Главным отличи-
ем Synolis V-A от других препаратов гиалуроновой 
кислоты является ее комбинация с сорбитолом. 
В сравнительных исследованиях улучшение по-
лучено в группе введения комплекса гиалуроно-
вая кислота/сорбитол, вероятно, из-за наличия 
высокой концентрации последнего и его антиок-
сидантного действия.
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ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТІВ 

ГІАЛУРОНОВОЇ КИСЛОТИ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ПРИ ОСТЕОАРТРОЗІ

В.М. Коваленко, О.П. Борткевич, 

Н.С. Бойчук

Резюме. У статті проведено аналіз даних лі-
тератури щодо застосування внутрішньосу-
глобового введення комплексу гіалуроно-
ва кислота/сорбітол (Synolis V-A) у лікуванні 
при остеоартрозі. Отримані у багатоцентрових 
та постмаркетингових дослідженнях дані свід-
чать про ефективність внутрішньосуглобово-
го введення препарату при гонартрозі та кокс-
артрозі. Зменшення вираженості больового 
синдрому та поліпшення функціональної здат-
ності суглобів відзначено вже після першого 
введення у більшості пацієнтів із тривалістю 
ефекту понад 24 тиж.

Ключові слова: остеоартроз, комплекс 
гіалуронова кислота/сорбітол, Synolis V-A, 
внутрішньосуглобові ін’єкції.

THE USE OF HYALURONIC 

ACID FOR THE TREATMENT 

OF OSTEOARTHRITIS

V.M. Kovalenko, O.P. Bortkevych, N.S. Boichuk

Summary. The analysis of literature of hyaluronic 
acid/sorbitol complex (Synolis V-A) as intra-arti-
cular injections for the treatment of osteoarthritis 
is performed. The data obtained in a multicenter 
post-marketing studies demonstrates the effec-
tiveness of intra-articular injection for the gonar-
thritis and coxarthritis treatment. The pain reduc-
ing and improving of joints functional ability usually 
observed after the first administration in most pa-
tients with duration of effect more than 24 weeks.

Key words: osteoarthritis, the hyaluronic acid/
sorbitol complex, Synolis V-A, intraartcular injections.
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Synolis V-A представляет собой вязкоупругий, стерильный, апироген-
ный, изотонический, забуференный 2% раствор гиалуроната натрия. Гиалу-
ронат натрия, используемый в Synolis V-A, синтезируется путем бактериаль-
ной ферментации и характеризуется большой средней молекулярной мас-
сой, равной 2 МДа.

Лечебное действие препарата Synolis V-A при ОА с клиническими прояв-
лениями обусловлено высокой концентрацией и большой средней молекулярной 
массой гиалуроната натрия, а также наличием в препарате вещества, препятству-
ющего распаду гиалуроновой кислоты (сорбитола). Такое оптимальное сочетание 
придает этому вязкоупругому раствору способность восстанавливать смазываю-
щую среду сустава и ее амортизирующие свойства до уровня присущего здоро-
вой синовиальной жидкости.

Эффект SynolisV-A обусловлен восстановлением физиологических и вяз-
коупругих свойств синовиальной жидкости, которые постепенно утрачиваются 
по мере развития ОА. За счет этого Synolis V-A ослабляет местную боль и сни-
жает выраженность дискомфорта, вызванных ОА, и повышает подвижность си-
новиальных суставов.

Synolis V-A выпускают в предварительно заполненных стеклянных шприцах 
объемом 2 мл. Шприц упакован в индивидуальную стерильную защитную обо-
лочку. Препарат поставляется в двух типах упаковки: в коробках с одним шпри-
цем и коробках с тремя шприцами. В каждую коробку вложен один листок-вкла-
дыш с инструкцией.

Состав. В 1 мл препарата содержится: гиалуронат натрия 20 мг; сорбитол 
40 мг; забуференный физиологический раствор QSP (достаточное количество доз) 
1 мл. В одном шприце содержится 2 мл вязкоупругого раствора. Метод стери-

лизации: влажный жар. Показания. Synolis V-A показан к применению для ку-
пирования боли и повышения подвижности коленного и других синовиальных су-
ставов при их дегенеративных изменениях, вызванных ОА.

Доза и способ применения. Synolis V-A необходимо вводить в синови-
альную полость. Эту процедуру должен выполнять врач, обладающий достаточ-
ным опытом введения внутрисуставных инъекций. Инъекциям препарата Synolis 
V-A должен предшествовать ряд подготовительных мер: в момент выполнения 
внутрисуставной инъекции гель Synolis V-A должен иметь комнатную температу-
ру; место инъекции необходимо тщательно продезинфицировать; для инъекции 
необходимо использовать иглу соответствующего размера (рекомендуемый раз-
мер для инъекции в коленный сустав: 1821 G, 2’’); игла должна быть надежно за-
креплена на ободке люэровского наконечника Шприца.

Препарат необходимо вводить точно в полость сустава.
При ОА колена препарат Synolis V-A рекомендуется вводить по следующей 

схеме: три инъекции с интервалом в 1 нед. Такая схема введения особенно реко-
мендуется для пациентов с высокой степенью тяжести заболевания (при II/IV сте-
пени по оценочной шкале Келлгрена — Лоуренса и интенсивности боли от сильной 
до очень сильной). При этом для пациентов с низкой степенью тяжести заболе-
вания (при I/II степени по оценочной шкале Келлгрена — Лоуренса и (или) интен-
сивности боли от слабой до средней) может быть достаточно одной инъекции.

Лечебный эффект сохраняется не менее 6 мес.

Противопоказания. Synolis V-A запрещается: назначать пациентам с уста-
новленной гиперчувствительностью к гиалуронату натрия и (или) к сорбитолу; вво-
дить в инфицированный сустав; вводить пациентам с кожными заболеваниями или 
инфекцией в месте введения; вводить интраваскулярно; вводить беременным и кор-
мящим грудью; вводить лицам в возрасте младше 18 лет.

Меры предосторожности при использовании. Перед лечением паци-
енту необходимо предоставить информацию о самом методе лечения, его про-
тивопоказаниях и возможных побочных эффектах.·При отсутствии доступных ме-
дицинских данных о переносимости и эффективности препарата Synolis V-A при 
наличии у пациентов предвестников или признаков активного аутоиммунного за-
болевания или отклонений в физиологических состояниях врач в каждом конкрет-
ном случае должен самостоятельно принимать решение о применении препарата 
Synolis V-A, учитывая природу заболевания и сопутствующую терапию. После инъ-
екции рекомендуется тщательно наблюдать таких пациентов. Перед применением 
следует проверить целостность внутренней упаковки и срок годности препарата. 
Не допускается использование шприца с препаратом по окончании срока годности, 
при нарушении целостности упаковки или наличии повреждений на ней. Не допу-
скается переливание Synolis V-A в другой контейнер, а также добавление в пре-
парат других ингредиентов. При выполнении внутрисуставной инъекции следует 
соблюдать осторожность во избежание попадания препарата за пределы сустав-
ной полости или в синовиальную оболочку. Введение вязкоупругого геля в пери-
синовиальную область может вызвать боль за счет компрессии окружающих тка-
ней. Не рекомендуется введение препарата в сустав конечности при наличии при-
знаков очевидного венозного или лимфатического стаза в ней. Не рекомендуется 
для введения в сустав с признаками серьезного воспаления. При наличии выра-
женного суставного выпота врач в каждом конкретном случае должен самостоя-
тельно принимать решение о введении Synolis V-A. Перед инъекцией препарата 
Synolis V-A необходимо удалить выпот. Шприц с препаратом Synolis V-A предна-
значен для однократного использования. Его нельзя использовать для разных па-
циентов и/или нескольких процедур. Шприц с препаратом не подлежит повторной 
стерилизации. Повторное использование шприца с препаратом может вызвать ин-
фицирование вследствие нарушения стерильности. Стерильным является только 
гель, внешняя поверхность шприца нестерильна. Synolis V-A необходимо вводить 
при строгом соблюдении правил асептики. Пациенту рекомендуется избегать ин-
тенсивной физической нагрузки в течение не менее 48 ч после инъекции. Шпри-
цы с препаратом необходимо хранить в соответствии с рекомендуемыми услови-
ями хранения. Взаимодействие с другими лекарственными средствами. 
Известно о несовместимости гиалуроната натрия и солей четвертичного аммо-
ния, например бензалкония хлорида. В связи с этим необходимо исключить кон-
такт препарата Synolis V-A с вышеуказанными веществами (например некоторы-
ми дезинфицирующими средствами) и с медицинским и хирургическим обору-
дованием, обработанным веществами названного типа. Данные о совместимости 
Synolis V-A с другими лекарственными средствами для внутрисуставных инъекций 
на сегодняшний день отсутствуют. Побочные эффекты. Внутрисуставные инъ-
екции препарата Synolis V-A могут вызвать преходящую боль, отек и/или выпот. 
Указанные реакции обычно прекращаются через несколько дней.
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