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Використання препаратів гіалуронової кислоти для 
лікування остеоартрозу великих суглобів
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Резюме. Авторами статті проаналізовано досвід вітчизняних та зарубіжних спеціалістів з ефективності 
використання препаратів ГК в лікуванні остеоартрозу великих суглобів. 

Мета дослідження. Провести аналіз джерел літератури з метою визначення ефективності викори-
стання препаратів ГК в лікуванні остеоартрозу великих суглобів. 

Матеріали і методи. Статті в профільних наукових журналах та збірках, інтернет-ресурс. 

Результати. Проведений аналіз літературних джерел визначив важливу роль ГК у живленні та функці-
онуванні суглобового хряща. Дослідники схиляються до думки, що ідеальний препарат ГК повинен бути 
максимально наближеним до фізіологічної ГК синовіальної рідини суглоба. Цим параметрам повністю від-
повідає розроблений препарат Артро-Патч. 

Висновки. Застосування сучасних ін`єкційних препаратів ГК доцільно використовувати при 1–3 стадії ОА. 
Протизапальний ефект препаратів ГК обумовлює можливість зменшення дози і часу прийому нестероїд-
них протизапальних засобів і як наслідок – зниження ризику розвитку багатьох несприятливих побічних 
ефектів НПЗЗ. Високий рівень безпеки препаратів ГК, відсутність серйозних побічних ефектів при їх три-
валому застосуванні зумовлюють їх широке використання в клінічній практиці сучасних ортопедів.

Ключові слова: остеоартроз великих суглобів, лікування, препарати гіалуронової кислоти, ефективність. 

Остеоартроз (ОА) належить до числа найпоширеніших 
захворювань опорно­рухового апарату. Частота остео­
артрозу в популяції складає 6,43 % і корелює з віком, 
сягаючи 13,9 % у осіб старше 45 років [1, 2] і 97 % у осіб 
старше 60 років [3]. Ця патологія суглобів є основною 
причиною виникнення больового синдрому, контрак­
тур та вторинних синовіїтів, а тимчасова та постійна 
непрацездатність при ній зросла в 3–5 разів [4]. За 
даними поліклінічного відділення ДУ “Інститут трав­

матології та ортопедії НАМН України”, кожний третій 
дорослий відвідувач – це хворий на ОА [5]. Якщо ра­
ніше дегенеративно­дистрофічні захворювання сугло­
бів зустрічалися у літніх осіб, то зараз приблизно 30 % 
хворих ледь подолали 40­річний рубіж [6]. Близько 
12 % дорослого населення США і Європи страждають 
на остеоартроз великих суглобів [7]. За прогнозам 
Ј. M. Hootman із співавторами, до 2030 року в США 
очікується збільшення кількості діагностованого осте­
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оартрозу до 67 мільйонів порівняно з 47,8 мільйонів 
у 2005 р. [8]. В Україні поширеність захворюваності 
на остеоартроз складає майже 500 осіб на 100 тисяч 
населення [9]. Усе це свідчить про високу медичну та 
соціальну значимість ОА як проблеми, що призводить 
до значних економічних витрат. Тому обґрунтування 
підходів до лікування хворих на ОА залишається на 
сьогодні актуальним питанням сучасної ортопедії.

ОА розуміють як клінічний синдром, який об’єднує 
гетерогенну групу захворювань різної етіології, але 
зі схожими біологічними, морфологічними і клінічни­
ми проявами та кінцевим результатом, в основі яких 
лежить ураження всіх компонентів суглоба, в першу 
чергу – хряща, а також субхондральної кістки, сино­
віальної оболонки, зв’язок, капсули і періартикулярних 
м’язів [10]. ОА належить до багатофакторних захво­
рювань суглобів. Серед факторів ризику значне місце 
займають травми, запальні процеси та дисплазії кіст­
кової й хрящової тканин, у 26 % випадків причини ви­
никнення дегенеративно­дистрофічного процесу є не­
визначеними [11, 12, 13]. В першу чергу при розвитку 
ОА страждає суглобовий хрящ, тому є резон зупини­
тися на даних гістології щодо його будови та розвитку 
патологічного процесу при остеоартрозі. 

Відомо, що хрящ – це різновид сполучної тканини, 
який складається з клітин та великої кількості гідро­
фільного міжклітинного аморфного матриксу. Саме 
за рахунок великої кількості міжклітинного матриксу 
хрящ вирізняється високим рівнем пружності та опо­
роздатності. Розділяють гіаліновий (суглобовий), 
еластичний (представлений у вушній раковині, деяких 
хрящах гортані) та волокнистий (міжхребцеві диски, 
місця кріплення сухожилків) види хрящів. Суглобовий 
(гіаліновий) хрящ не має власного кровопостачання. 
Трофіка відбувається за рахунок субхондральної кіст­
ки (вона кровопостачається) та синовіальної рідини, 
шляхом дифузії [14].

Хрящ на 70–80 % складається з води, органічні 
його сполуки складають 10–15 % та солі – 4–7 %. Клі­
тинний склад хряща представлений хондробластами, 
хондроцитами та хондрокластами. Міжклітинний мат­
рикс представлений колагеном та протеогліканами, 
які синтезуються хондробластами та хондроцитами. 
Протеоглікан – речовина, яка утримує волокна кола­
гену у зібраному структурованому стані, укріплює їх. 
Протеоглікани складаються з білкової частини та глю-
козаміногліканів (ГАГ). ГАГ підрозділяється на 7 типів, 
основною з яких є з гіалуронова кислота (ГК). [14, 15]. 

Залежно від структурності, оформленості й спря­
мованості колагенових волокон (укріплених протео­
гліканами) проявляються властивості хряща: в гіалі­
новому та волокнистому хрящах – колагенові волокна 
чітко структуровані, міцно укріплені протеогліканами, 

в еластичному хрящі – колагенові волокна розташо­
вані хаотично, у вигляді сітки. Функція суглоба прямо 
залежить від кількості в його структурі ГК: чим більше 
гіалуронової кислоти  тим більше протеогліканів  
тим міцніший “каркас” хряща  тим краще він прояв­
ляє свої пружні властивості та не руйнується; чим мен­
ше ГК  тим менше води та протеогліканів  виникає 
крихкість та розволокнення колагену  деформація 
та руйнування при навантаженні. При втраті опоро­
здатності хряща – збільшується навантаження на кіст­
ку та виникає остеосклероз замикальної пластини, що 
також порушує мікроциркуляцію та погіршує трофіку 
хряща [15, 16]. 

Синовіальна рідина – це в’язко­еластична ріди­
на, що містить у своєму складі: електроліти, поліса­
хариди, гіалуронову кислоту, заповнює порожнину 
суглобів та виконує наступні функції: внутрішньо­
суглобова лубрикація (попереджає тертя суглобових 
поверхонь і їх зношування); підвищує рухливість су­
глоба; забезпечує живлення суглобового хряща; слу­
гує додатковим амортизатором. Синовіальна рідина 
продукується синовіальною оболонкою суглоба і за­
повнює його порожнину. У нормі прозора або злегка 
жовтувата. При низькому навантаженні на суглоб – 
всмоктується в пори хрящової тканини, при збіль­
шенні тиску – витискається з пор і забезпечує зма­
щування. Саме тому ковзання суглобового хряща при 
значних фізичних навантаженнях відбувається майже 
без тертя [15, 16].

Гіалуронова кислота є високомолекулярною при­
родною сполукою, сформованою з дисахаридів, що 
містять 1,4­глюкуронові кислоти і 1,3­N­ацетилглюко­
замін. Загальноприйнятою є думка про важливу роль 
ГК в структурі та функції суглобового хряща та синові­
альної рідини суглоба. Вплив на функцію хондроцитів 
відбувається за рахунок взаємодії з CD44­клітинним 
рецептором; ця взаємодія інгібує деградацію протео­
гліканів, апоптоз хондроцитів, а також утворення мат­
риксних металопротеїназ. В результаті ГК перешкод­
жає руйнуванню хряща і сприяє регенерації хондроци­
тів [17].

При субхондральному остеосклерозі (прояви 
ОА ІІ+ ст.) втрачається кровопостачання хряща з боку 
кістки, що порушує його трофіку. Без трофіки хрящ 
втрачає здатність синтезувати ГК, втрачає щільність 
(ГК в складі протеогліканів уже не фіксує колагенові 
волокна; як наслідок, останні розташовуються в хао­
тичному порядку) та починає руйнуватись від наванта­
жень. При відсутності достатньої кількості ГК в синові­
альній рідині втрачається лубрикація, хрящі руйнують 
один одного своєю нерівною, шорсткою поверхнею. 
Це призводить до запалення, де включається вже си­
новіальна оболонка, єдине джерело ГК в такій пато­
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логічній ситуації. Як наслідок, синовіальна рідина стає 
рідкішою та біднішою на ГК, з запальними цитокінами, 
які продовжують деструкцію хряща. Для відновлення 
фізіологічної роботи суглоба необхідне введення ек-
зогенної ГК [16, 17].

Починаючи з 1974 р., коли J. G. Peyron і E. A. Balazs 
[18] вперше запропонували використовувати внутріш­
ньосуглобове введення екзогенної ГК, на її застосуван­
ня в клінічній практиці покладалися великі надії, при­
чому основний акцент робився на здатність ГК віднов­
лювати втрачені реологічні властивості синовіальної 
рідини [18, 19]. Доцільність та клінічна ефективність 
використання препаратів ГК залишаються предметом 
дискусій. Огляди опублікованих оригінальних клініч­
них досліджень і метааналізів приводять співтова­
риство ортопедів до суперечливих висновків, аж до 
того, що ефективність гіалуронатів як класу ставиться 
під сумнів [20]. Так, з аналізу 10 актуальних клінічних 
рекомендацій з питань неоперативного лікування го­
нартрозу 30 % фахівців не рекомендують застосуван­
ня препаратів ГК (AAOS, NICE), 30 % – рекомендують 
використовувати їх за вузькими показаннями (EULAR, 
ACR), а 40 % – чітких рекомендацій не дають (OARSI) 
[21]. Зокрема, обговорюється метааналіз, який пока­
зує ефективність лише на рівні 0,34 (0,22–0,46), проте 
підкуповує тривалість позитивної дії протягом 6 міс. 
[22], що робить можливість використання даного виду 
терапії надзвичайно перспективною. Значний ефект, 
за даними різних авторів, визначається між 5­м і 13­м 
тижнями після введення, але клінічне поліпшення ви­
значається також через 14–26 тижнів, а у деяких паці­
єнтів і довше [23].

Значимість проблеми ОА визначається тим, що іс­
тотна частина хворих даним захворюванням мають 
коморбідну патологію; до них відносяться серцево­ 
судинні (ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпер­
тензія, хронічна серцева недостатність), цукровий діа­
бет і ряд інших захворювань [24]. Всі вони ведуть до 
зменшення фізичної активності пацієнта і порушення 
живлення хряща, а також запускають каскади проза­
пальних цитокінів [25]. У зв’язку з наявністю комор­
бідності виділено ряд субтипів ОА [26]. Відповідно до 
рекомендацій Міжнародного товариства з вивчення 
ОА (The Osteoarthritis Research Society International, 
OARSI) 2014 р. вибір лікувальної тактики залежить 
не тільки від локалізації ураження, а й від наявності 
коморбідної патології [23, 27]. При наявності комор­
бідної патології, наявності болю, що не купірується 
призначенням медикаментів, або за наявності проти­
показань для застосування анальгетиків слід розгляда­
ти питання про використання внутрішньосуглобового 
лікування, в тому числі з використанням препаратів 
гіалуронової кислоти [28].

Застосування препаратів гіалуронової кислоти за­
безпечує відтермінування потреби в ендопротезуванні 
суглоба [29, 30], вони надають аналгетичний ефект, по­
дібний з таким у нестероїдних протизапальних засобів 
(НПЗП) [31]; все це робить дану групу препаратів уні­
кальною. На думку авторитетних експертів, найбіль­
ший ефект препаратів ГК відзначається при призначен­
ні їх в ранній стадії ОА, але він присутній і в пізній стадії 
захворювання, коли неможливо провести хірургічне 
втручання [32].

Триває дискусія щодо вибору препаратів ГК з низь­
комолекулярним вмістом (НМВ) чи високомолекуляр­
ним вмістом (ВМВ). Більшість дослідників схиляється 
до ефективнішого призначення препаратів ВМВ ГК. 
[33–37]. У клінічних дослідженнях С. Р. Chen і співавт. 
[38] порівнювали гілан G­F 20 з Hya­Joint (молекулярна 
маса 500–730 кДа) і дійшли висновку, що концентра­
ція протизапальних цитокінів вища при використанні 
ВМВ­препарату ГК. У метааналізі Н. Zhao і співавт. [39] 
проаналізовано 20 досліджень, що включали 3 034 па­
цієнтів. Автори стверджують, що ВМК­ГК має перевагу 
в досягненні знеболюючої дії в перші два­три місяці 
від початку лікування, у віддалені строки результати 
терапії в групах з призначення ВМВ­ГК та НМВ­ГК не 
розрізнялися.

Сучасний препарат ГК для внутрішньосуглобо­
вого введення повинен відповідати фізико­хімічним 
властивостям, подібним до синовіальної ГК суглоба, 
і таким чином забезпечувати якість, ефективність, 
безпеку та зручність його використання. Представ­
ником цієї групи лікарських засобів є препарат 
Artro­Patch (Артро­Патч), представлений на ринку 
України фармацевтичною корпорацією Юрія­фарм. 
Artro­Patch – це біологічно інертний гель на основі 
стабілізованої гіалуронової кислоти, що призначе­
ний для внутрішньосуглобового введення з метою 
відновлення в’язко­ еластичних властивостей сино­
віальної рідини при травматичних та дегенеративних 
ураженнях синовіальних суглобів, що проявляються 
больовим синдромом та/або зниженням мобільнос­
ті. Фізико­хімічні властивості препарату Artro­Patch, 
які зумовлюють його ефективність, представлені 
в таблиці 1.

Таким чином, застосування сучасних ін`єкційних 
препаратів ГК доцільно використовувати при 1–3 стадії 
ОА. Протизапальний ефект препаратів ГК обумовлює 
можливість зменшення дози і часу прийому нестеро­
їдних протизапальних засобів і як наслідок – знижен­
ня ризику розвитку багатьох несприятливих побічних 
ефектів НПЗЗ. Високий рівень безпеки препаратів ГК, 
відсутність серйозних побічних ефектів при їх тривало­
му застосуванні обумовлюють їх широке використан­
ня в клінічній практиці сучасних ортопедів.



40 Огляд / Review

ISSN 2414–3812

Таблиця 1. Фізико­хімічні властивості препарату Artro­Patch, які забезпечують його ефективність

Фізико-хімічні вимоги до 
сучасного препарату ГК та 

властивості препарату Artro-Patch

Фізіологічний ефект

Об’єм синовіальної рідини – 3–3,5 мл

Артро­Патч – 3 мл

Середній фізіологічний об’єм колінного суглоба 3–3,5 мл (найчастіше ОА розви­
вається саме в колінному суглобі). 

Понад 3,5 мл – призводить до розвитку компартмент­синдрому.

Менше 3 мл – недостатній об’єм для заповнення суглобової порожнини, що веде 
до тертя суглобових поверхонь 

Середня молекулярна вага  
(1 000–4 000 кДа)

Артро­Патч – 2 300 кДА

Цей діапазон – “золота середина” – поєднує в собі і патогенетичні властивості 
(протизапальні та знеболюючі). і механічні (лубрикація та амортизація):

Більше 4 000 кДа – не забезпечує протизапальні та знеболюючі властивості.

Менше 1 000 кДа – відсутні достатні механічні властивості (слабкі лубрикація та 
амортизація)

Концентрація ( %)

Артро­Патч – 3 %

ГК після введення в суглоб розщеплюється ферментами гіалуронідазами.

Чим концентрованіша ГК, тим триваліший ефект.

3 % – найвища концентрація на сьогодні

Кількість (мг) ГК ~100мг

Артро­Патч 90 мг

100 мг – середньокурсова доза лікування остеоартрозу

Зшита ГК

ГК зшивають з метою подовження три­
валості терапевтичного ефекту

Артро­Патч – зшита ГК

Зшита ГК – довший період ферментної біодеградації та забезпечення амортизу­
ючих властивостей.

Незшита ГК – короткий період ферментної біодеградації, відсутність амортизу­
ючого ефекту.

Зшита ГК ефективніша (і чим вища концентрація % – тим краще) в поліпшенні 
в’язко­еластичних властивостей синовіальної рідини при ОА, ніж незшита 

Склад

Ферментне походження

Не має містити сторонніх домішок

Артро­Патч – ферментного походжен­
ня, не містить сторонніх (алергенних) 
речовин

Ферментне походження – ідентична “рідній” гіалуроновій кислоті.

Тваринне походження (півнячі гребені/хрящі акули тощо) мають алергенні вла­
стивості. 

Додаткові складники – хондроїтин­сульфат та глюкозамін­сульфат (які є суб­
стратами метаболізму хряща, в суглобі будуть виконувати роль “будівельного 
сміття”). Добуваються з панцирів (хітину) ракоподібних. Володіють сильними 
алергенними властивостями

В’язко­еластичні властивості

В нормі показники синовіальної рідини

Еластичність – 23 Па

В’язкість – 7 Па і більше 

Артро­Патч:

Еластичність (G`) – 23 Па

В’язкість (G``) 42 Па

В’язкість гелю ГК відповідає за текучі властивості; (Артро­Патч має в’язкість 
42 Па, тому буде утримуватися в суглобовій щілині та виконувати свою функ­
цію, не розтікатись в нижні частини капсули під силою тяжіння).

Еластичність – чим більший показник, тим краще. Гель поглинає удар (стрибки, 
біг), але якщо показник надто великий, це є ризиком розриву гелю.

В’язко­еластичні характеристики – комплексне поняття. У спокої в Артро­Патчі 
переважають показники в’язкості (текучості) над еластичністю (амортизацією) 
(2 : 1). При навантаженні еластичність збільшується, збільшуючи й ударопогли­
нання /амортизацію.

Тривалість терапевтичного ефекту

Артро­Патч: до 12 міс, за 1 ін’єкцію

Наразі 12 місяців – це найбільша тривалість ефекту, яку можна забезпечити 
після 1 ін’єкції ГК
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Использование препаратов гиалуроновой кислоты при лечении остеоартроза крупных суставов

Калашников А. В., Сулима А. Н., Осадчук Т. И., 'Заец В. Б., Низалов Т. В., Козак Р. А., Черняк П. С.

ГУ “Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины”, Киев

Резюме. Авторами статьи проанализирован опыт отечественных и зарубежных специалистов по эффективнос-
ти использования препаратов ГК в лечении остеоартроза крупных суставов. Цель исследования. Провести анализ 
источников литературы с целью определения эффективности использования препаратов ГК в лечении остеоартроза 
крупных суставов. Материалы и методы. Статьи в профильных научных журналах и сборниках, интернет-ресурс. 
Результаты. Проведенный анализ литературных источников определил важную роль ГК в питании и функционирова-
нии суставного хряща. Исследователи склоняются к мнению, что идеальный препарат ГК должен быть максимально 
приближен к физиологической ГК синовиальной жидкости сустава. Этим параметрам полностью соответствует 
разработанный отечественный препарат Артро-Патч. Выводы. Применение современных инъекционных препаратов 
ГК целесообразно использовать при 1–3 стадии ОА. Противовоспалительный эффект препаратов ГК обусловливает 
возможность уменьшения дозы и времени приема нестероидных противовоспалительных средств и как следствие – 
снижение риска развития многих неблагоприятных побочных эффектов НПВС. Высокий уровень безопасности пре-
паратов ГК, отсутствие серьезных побочных эффектов при их длительном применении обусловливают их широкое 
использование в клинической практике современных ортопедов.

Ключевые слова: остеоартроз крупных суставов, лечение, препараты гиалуроновой кислоты, эффективность.

Use of hyaluronic acid preparations for treatment of osteoarthritis of major ligaments

Kalashnikov A. V., Sulyma A. N., Osadchuk T. I., Zayets V. B., Nizalov T. V., Kozak R. A., Chernyak P. S.

State Institution “Institute of Traumatology and Orthopedics of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv

Abstract. The authors of the article analyzed the experience of domestic and foreign experts in the effectiveness of the use of 
HA preparations in the treatment of osteoarthritis of major ligaments. Background and Objective. To analyze the literature 
sources in order to determine the effectiveness of the use of HA preparations in the treatment of osteoarthritis of major ligaments. 
Materials and methods. Articles in specialized scientific journals and collections, Internet resource. Results. The analysis of 
literature sources determined the important role of HA preparations in the supplying and functioning of the articular cartilage. 
Researchers are inclined to believe that the ideal HA preparation should be as close as possible to the physiological HA of the 
synovial fluid of the joint. The developed domestic drug Arthro-Patch fully corresponds to these parameters. Conclusions. The 
use of modern injectable HA preparations is advisable at stages 1–3 of OA. Anti-inflammatory effect of HA preparations makes 
it possible to reduce the dose and time of administration of non-steroidal anti-inflammatory drugs and, as a consequence, reduce 
the risk of developing many adverse side effects of NSAIDs. The high level of safety of HA preparations, the absence of serious 
side effects during their long-term use determine their widespread use in the clinical practice of modern orthopedists.

Key words: osteoarthritis of major ligaments, treatment, hyaluronic acid preparations, effectiveness.
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