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Відомо, що сполучнотканинна, або мезенхі-
мальна дисплазія — це  спадкове захворювання 
сполучної тканини, яке зумовлене її неправильним 
розвитком в ембріональний і постнатальний пері-
од [1, 12]. Це досить «молодий» науковий напрям, 
і оскільки найбільша частина сполучної тканини 
наявна у  кістково-м’язовій системі, перші дослі-
дження в цьому напрямку почалися саме з вивчен-
ня уражень опорно-рухового апарату. Так, пере-
важно за  кордоном, ще з  середини 1990-х років 
з’явилися перші роботи щодо  синдромів Марфа-
на, Елерса — Данлоса, недосконалого остеогенезу, 
гіпермобільного синдрому та ін. [11, 10]. Останній 
у вигляді самостійної нозологічної одиниці або од-
ного із проявів мезенхімальної дисплазії найчасті-
ше відмічається при спадковому ураженні опорно-
рухового апарату. Це призвело до того, що у 1985 
р. удосконалилася робоча класифікація хвороб су-
глобів, у якій в рубриці «Вроджені вади метаболіз-
му сполучної тканини» з’явилася нова нозологічна 

форма — гіпермобільний синдром (ГМС). На жаль, 
на  пострадянському просторі перші дослідження 
щодо сполучнотканинних дисплазій, а саме з ГМС 
розпочалися лише з середини 1990-х років, коли 
вперше в  Україні (Одеський медичний інститут) 
були опубліковані результати, присвячені механіз-
мам формування, клінічним проявам, діагностич-
ним критеріям та іншим питанням цієї патології, ви-
вчення якої триває і нині [3, 4].

Незважаючи не вищевикладене, необхідно кон-
статувати, що діагностика ГМС, особливо ліка-
рями первинної ланки, залишається дуже низь-
кою. На  наш  погляд, це  пов’язано, насамперед, 
з  тим, що після перших наведених вище дослі-
джень щодо ГМС, вивчення цієї проблеми було фак-
тично призупинено майже на 10 років, а подальші 
повідомлення в літературі були нечисленними [7, 8]. 
Крім того, перерозгинання суглобів, що не супрово-
джується запальним процесом, часто сімейними лі-
карями, а іноді й ревматологами все ще трактуєть-
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ВЕРТЕБРОГЕННІ ПРОЯВИ
Гіпермобільний синдром (ГМС)  — різновид сполучнотканинної дис-
плазії, діагностика якого в Україні залишається дуже низькою. Відомо, 
що ця патологія не є вже такою «нешкідливою», і їй, як і іншим сполучно
тканинним дисплазіям, властиві ураження не тільки з боку опорно-ру-
хової системи, але й системні вісцеральні прояви. Це зумовлює необ-
хідність своєчасної діагностики ГМС, його ознак з боку опорно-рухо-
вого апарату, особливо вертеброгенних, які майже не вивчені, а також 
питань його поширеності в Україні. Мета дослідження: вивчення по-
ширеності гіпермобільності та гіпермобільного синдрому в  україн-
ській популяції, а також клінічних та інструментальних ознак уражен-
ня хребта. Об’єкт і методи дослідження. Для вивчення поширеності 
ГМС у популяції обстежено 1060 осіб, у яких на предмет наявності ви-
вчалися «доброякісна» гіпермобільність суглобів та ГМС. Оцінку пато-
логічних ознак ураження опорно-рухового апарату проведено окре-
мо у 130 обстежуваних, з них у 52 осіб — додаткове рентгенологічне 
дослідження хребта. Результати. Гіпермобільність суглобів зареє-
стровано у 158 обстежених із 1060 осіб, тобто поширеність в популя-
ції становила 14,9%, а гіпермобільний синдром — 1,7%, в осіб з гіпер-
мобільністю — 11,4%. Клінічні ознаки ураження опорно-рухового апа-
рату зводилися в основному до артралгій, частіше у великих суглобах 
(53,06%), а також до вертебралгій, що також відмічалися досить час-
то (46,94%). Біль у хребті локалізувався частіше у грудному та попе-
рековому відділах. Слід зауважити, що попри молодий вік обстежува-
них хворих (21,0±0,6 року) майже у половини з них (48,08%) виявлено 
рентгенологічно підтверджені ознаки раннього остеохондрозу хреб-
та. Висновки. Поширеність гіпермобільності в популяції України ста-
новить 14,9%, а ГМС — 1,7%. Найпоширеніші прояви з боку опорно-
рухового апарату — артралгії, частіше у великих суглобах, та форму-
вання раннього остеохондрозу хребта.
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ся як варіант норми або індивідуальна особливість 
пацієнта. Відсутність настороги щодо цього захво-
рювання зумовлює і недостатня вивченість питань 
не лише за його артрологічними, але й за верте-
брогенними проявами, досліджень з яких ми в лі-
тературі не виявили. Абсолютно очевидно, що су-
купність цих причин тягне за собою гіподіагностику 
ГМС і, відповідно, несвоєчасно розпочате лікуван-
ня. При цьому необхідно підкреслити, що вже пер-
ші публікації одеських вчених свідчили, що ця па-
тологія не є вже такою «нешкідливою», а сполучно
тканинним дисплазіям, у тому числі ГМС, властива 
системність ураження, зокрема, наприклад, з боку 
серцево-судинної системи — патоморфологія кла-
панів, порушення серцевого ритму та ін.  [2, 5]. 
Це  надалі підтверджувалося й іншими авторами, 
причому не лише з боку кардіоваскулярної, але й 
інших систем [6, 9].

Вищевикладене демонструє необхідність прове-
дення подальших досліджень у галузі ГМС, особли-
во з питань його поширеності та діагностики, а та-
кож ознайомлення практикуючих лікарів з поняття-
ми «доброякісної» гіпермобільності та формування 
ГМС вже як патології.

Мета роботи — вивчення поширеності гіпермо-
більності та ГМС в українській популяції, а також клі-
нічних та інструментальних ознак ураження хребта.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вивчення поширеності ГМС у популяції об-

стежено 1060 осіб, які мешкають у м. Одеса та су-
міжних з нею областях (Одеська, Миколаївська, Хер-
сонська). За складом переважно це були студенти 
Одеського національного медичного університету, 
допризовники та молоді працівники. Щоб уникнути 
екзогенних впливів, під критерії виключення підпа-
дали особи, які займаються спортом, танцями, ба-
летом, а  також студенти-іноземці, щоб уникнути 
впливу расової приналежності.

Середній вік усіх осіб становив 21,0±0,6 року, жі-
нок — 530, чоловіків — 530.

У  всіх обстежуваних вивчали наявність гіпер-
мобільності суглобів (з  поділом на  легкий і вира-
жений рівень), а також наявність ГМС (при приєд-
нанні скарг з  боку опорно-рухового апарату або 
об’єктивних ознак його ураження).

Вивчення патологічних ознак ураження опорно-
рухового апарату проведено окремо у  52  стаціо-
нарних та 78 амбулаторних хворих на ГМС (всьо-
го 130 осіб) віком 18–52 років, з  них чоловіків  76, 
жінок — 54. 

За  тяжкістю гіпермобільності хворі розпо-
ділилися наступним чином: легкий ступінь  — 
36,14% (47 осіб), виражений  — 63,85% (83 осо-
би). Для  більш детального вивчення вертебро-
генних ознак ураження всім стаціонарним хворим 
(52 особи) додатково проведено рентгенологічне 
дослідження тих відділів хребта, на які вони вказу-
вали у своїх скаргах (біль, тугорухливість, скутість, 
обмеження рухів і тощо), або у яких виявлені пато-
логічні ознаки при фізикальному огляді (болючість 

при пальпації паростків тіл хребців, болючість то-
чок Валле, напруженість м’язів і т.ін.).

З урахуванням нормальності розподілу у групах 
статистична обробка результатів проводилася з ви-
користанням критерію Стьюдента (t). Відмінності 
вважалися достовірними при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Як зазначено вище, гіпермобільність і ГМС ви-

вчалися з урахуванням їхньої вираженості (легкий 
і виражений ступінь), і результати їх поширеності 
у популяції представлені в табл. 1.

Таблиця 1
Розподіл обстежених за гіпермобільністю суглобів серед 

дорослого населення південного регіону України (n=1060)

Рухливість суглобів Число осіб з різною 
рухливістю суглобів %

Усього обстежених 1060 100
Фізіологічна рухливість суглобів 902 85,09
Гіперрухливість легкого ступеня 126 11,89
Гіперрухливість вираженого ступеня 32 3,02
Разом гіпермобільність 158 14,91
Частка ГМС із гіпермобільних осіб 18 11,39
Частка ГМС із усіх обстежених 18 1,70

У табл. 1 показано, що гіпермобільність сугло-
бів зареєстровано у 158 із 1060 обстежених, тоб-
то поширеність становила 14,9%, причому легко-
го ступеня майже в 4 рази частіше, ніж вираженого 
(11,9 і 3,0% відповідно, р<0,05). Далі слід підкресли-
ти, що зі 158 осіб з доброякісною гіпермобільністю 
(без супутніх скарг або ураження з боку опорно-ру-
хового апарату) у 18 осіб зафіксовано діагностично 
підтверджений ГМС (зі  скаргами та/або підтвер-
дженим ураженням опорно-рухового апарату). Та-
ким чином, поширеність ГМС у популяції станови-
ла 1,7%, а серед осіб з гіпермобільністю — 11,4%. 
Це свідчить про те, що цей стан не є вже таким рід-
кісним, і частота захворювання, що вже сформува-
лася (ГМС), значно підвищується в осіб з перероз-
гинанням суглобів.

Наступним окремим фрагментом дослідження 
було вивчення клінічних ознак ураження опорно-
рухового апарату з акцентом на маловивчені верте-
брогенні прояви з їхньою об’єктивізацією за допо-
могою рентгенографії хребта у 130 хворих на ГМС. 
Тут слід підкреслити, що при більш ретельному до-
слідженні у 26 хворих (20%) скарги та ознаки ура-
ження опорно-рухового апарату були відсутні, вна-
слідок чого діагноз ГМС було знято та замінено 
на «доброякісну» гіпермобільність.

Спостереження 104 пацієнтів з  ГМС, що зали-
шилися, показали, що скарги з боку опорно-рухо-
вого апарату зводилися в основному до болю у су-
глобах, частіше великих (53,06%), і болю у хребті, 
що відзначаються досить часто (46,94%). У більшос-
ті хворих біль мав ниючий характер, дуже помірну 
інтенсивність, з посиленням до кінця робочого дня 
або після фізичного навантаження, а також метео
залежністю. Таким чином, характеристика болю 
при ГМС дуже подібна до такої при деформуючо-
му остеоартрозі. Біль у хребті локалізувався часті-
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ше у грудному та поперековому відділах, розподіл 
представлений у табл. 2.

Таблиця 2
Частота виявлення вертеброгенного болю залежно від рівня 

хребетного стовпа

Відділ хребетного стовпа Число осіб (n=48) %
Шийний 4 8,33
Грудний 13 27,08*
Попереково-крижовий 31 64,08*

*р<0,05.

Достовірне (р<0,05) збільшення кількості хво-
рих з больовим синдромом в шийному відділі, далі 
в грудному та з максимумом — у поперековому по-
яснюється, на  наш погляд, найбільшим функціо-
нальним навантаженням цього відділу.

Усім стаціонарним хворим (52 особи) також 
в  обов’язковому порядку проводилося рентгено-
логічне дослідження хребта, зокрема тих відділів 
(шийний, грудний, поперековий), на який вказували 
хворі у своїх скаргах (біль, тугорухливість, скутість, 
обмеження рухів і т.ін.), або у яких виявлена пато-
логія при фізикальному огляді (болючість паростків 
тіл хребців при пальпації, болючість точок Валле, на-
пруженість м’язів і т.ін.). При цьому виявлено цілу 
низку патологічних ознак, представлених у табл. 3.

Таблиця 3
Патологічні вертеброгенні рентгенологічні ознаки у хворих 

на ГМС

Рентгенологічні ознаки Абсолютна
кількість хворих %

1. Сколіоз 33 63,46
2. Склерозування замикальних пластинок 27 51,92
3. Торзія тіл хребців 25 48,08
4. Утиск у замикальних пластинках тіл  
хребців

11 21,15

5. Початкові прояви крайових кісткових 
розростань

11 21,15

6.Ранній остеохондроз хребта 25 48,08
Примітка. За наявності у хворого кількох ознак вони враховувалися в усіх 
горизонтальних колонках обліку.

З табл. 3 видно, що різноманітність патологічних 
проявів з боку хребта у хворих на ГМС досить зна-
чна. Біль вертеброгенного генезу, що відмічався до-
сить часто у нашому дослідженні у хворих на ГМС 
(46,94%), зумовлений, на  наш погляд, структур-
ним та функціональним порушенням зв’язкового та 
м’язового апарату хребта. Відомо, що у нормаль-
них умовах у здорових осіб міжостисті зв’язки обе-
рігають хребет від надмірних навантажень. Неспро-
можність зв’язкового і м’язового апаратів при ГМС 
робить навіть помірні навантаження підвищеними 
для людини з цією патологією. Поступово форму-
ється хронічний больовий вертеброгенний синдром 
з об’єктивною клінічною симптоматикою на почат-
ку без видимих рентгенологічних змін, а пізніше — 
з  типовою рентгенологічною картиною на  кшталт 
остеохондрозу хребта. 

Необхідно підкреслити, що рентгенологічне до-
слідження проводилося у стаціонарної групи хво-
рих, що складалася в основному з пробандів, тоб-
то вік хворих був досить молодим (22,5±0,3 року). 
У зв’язку з цим особливої значущості набуває остан-

ній рядок таблиці, що демонструє формування 
рентгенологічних ознак остеохондрозу хребта вже 
майже у половини (48,08%) хворих настільки мо-
лодого віку.

Отримані дані відносно достатньої поширеності 
цього захворювання в популяції, а також артрологіч-
ні і вертеброгенні прояви, що його супроводжують, 
свідчать, що ГМС — не таке вже й «нешкідливе» за-
хворювання, яким здається на перший погляд. Воно 
потребує своєчасної діагностики, причому не тіль-
ки ревматологами, але й лікарями первинної ланки.
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HYPERMOBILITY SYNDROME: CONCEPT, 
PREVALENCE, VERTEBROGENEOUS 
MANIFESTATIONS

N.A. Zolotaryova  

Odessa National Medical University

Abstract. Hypermobile syndrome (HMS) is a type 
of  connective tissue dysplasia, the  diagnosis 
of which in Ukraine remains very low. However, it 
is known that this pathology is not so «harmless» 
and, like other connective tissue dysplasias, it is 
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characterized by lesions not only of the musculo-
skeletal system, but also systemic visceral man-
ifestations. This necessitates the  need for time-
ly diagnosis of HMS, its signs from the musculo-
skeletal system, especially vertebrogenic, which 
are almost not studied, as well as the issues of its 
prevalence in Ukraine. The purpose of the study 
is to study the prevalence of hypermobility and hy-
permobile syndrome in  the Ukrainian population, 
as well as clinical and instrumental signs of  spi-
nal damage. Object and methods of the study. 
To study the prevalence of GMS in the population, 
1060 people were examined, in whom the presence 
of «benign» joint hypermobility and GMS was stud-
ied. Also, the study of pathological signs of mus-
culoskeletal damage was carried out separately 
in 130 subjects, of which 52 people had an addi-
tional X-ray examination of the spine. Object and 
methods of research. To study the  prevalence 
of GMS in the population, 1060 individuals were ex-
amined, in whom «benign» joint hypermobility and 
GMS were studied for the presence. Also, patholog-
ical signs of musculoskeletal damage were studied 
separately in 130 subjects, of which 52 individuals 
had an additional X-ray examination of the spine. 

Results of  the  study. Joint hypermobility was 
registered in 158 of 1060 subjects, i.e., the preva-
lence in the population was 14.9%, and hypermo-
bility syndrome — 1.7%, among people with hyper-
mobility  — 11.4%. Clinical signs of  musculoskel-
etal damage were mainly reduced to arthralgias, 
more often in  large joints (53.06%), as well as to 
vertebralgias, which were also observed quite of-
ten (46.94%). Back pain  was localized more of-
ten in  the  thoracic and lumbar regions. It should 
be noted that despite the young age of the exam-
ined patients (21.0±0.6 years), almost half of them 
(48.08%) had radiologically confirmed signs of ear-
ly osteochondrosis of  the  spine. Conclusions. 
The  prevalence of  hypermobility in  the  popula-
tion  of  Ukraine is 14.9%, and hypermobility syn-
drome — 1.7%. The most common manifestations 
from the  musculoskeletal system are arthralgia, 
more often in large joints, and the formation of ear-
ly osteochondrosis of the spine.

Key words: hypermobility, hypermobility 
syndrome, prevalence in the population, 
musculoskeletal manifestations, vertebrogenic 
signs of damage.
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Компанія Gedeon Richter подала до EMA 
заявку на схвалення комерціалізації 

біосиміляру тоцилізумабу
27 березня 2025 р. компанія Gedeon Richter ого-

лосила, що Європейське агентство з лікарських за-
собів (European Medicines Agency — EMA) прийня-
ло заявку компанії на  отримання дозволу на  ко-
мерціалізацію запропонованого нею біосиміляру 
RoActemra®  (тоцилізумаб) (кодова назва розроб-
ки RGB-19).

Препарат тоцилізумаб (RGB-19) — це спіль-
на розробка угорської фармацевтичної компанії 
Gedeon Richter та японської фармацевтичної компа-
нії Mochida Pharmaceutical. Завдяки здатності при-
гнічувати передачу сигналів інтерлейкіну (IL)-6, цей 
біологічний препарат може застосовуватися у ліку-
ванні ревматоїдного артриту, ювенільного ідіопа-
тичного артриту, ювенільного ідіопатичного полі-
артриту, гігантоклітинного артеріїту, синдрому ви-
вільнення цитокінів та COVID-19.

Компанія Gedeon Richter представила комплек-
сний пакет аналітичних та клінічних даних, який 
включає дані I фази дослідження фармакокіне-
тичної та фармакодинамічної подібності за участю 
здорових добровольців чоловічої статі та багато-

центрового дослідження порівнянності ефектив-
ності та безпеки, ІІІ фази у пацієнтів із  ревма-
тоїдним артритом. Відповідно до наданого па-
кету даних біосиміляр тоцилізумаб від  компанії 
Gedeon Richter відповідає референтному препа-
рату за показниками фармакокінетичної та фар-
макодинамічної подібності, ефективності, профі-
лю безпеки та імуногенності у відповідних популя-
ційних категоріях, що взяли участь у дослідженнях. 
Отримані результати підтверджують подібність 
з референтним препаратом, що є основою для за-
стосування біосиміляру тоцилізумабу за всіма по-
казаннями до застосування оригінального лікар-
ського засобу.

«Подання біосиміляру тоцилізумабу до EMA є ще 
однією важливою віхою у формуванні продуктово-
го портфелю Gedeon Richter. Цей біологічний лі-
карський засіб, коли його схвалять до застосуван-
ня, зможе забезпечити доступ до лікування широ-
кому колу наших пацієнтів у Європі», — відзначив 
доктор Ерік Богш (Dr. Erik Bogsch), керівник бізнес-
підрозділу з біотехнологій компанії Gedeon Richter.

Пресслужба «Щотижневика АПТЕКА», 
за матеріалами, наданими компанією  

Gedeon Richter


