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Обертальна манжета плеча

• Обертальна манжета плеча — це група м’язів та сухожиль, 
які виконують функцію динамічних стабілізаторів руху плеча.

Сухожилля
• На 95% складається з волокон колагену 1-го типу та на менш 

ніж 5% із волокон колагену 3-го типу.

• При скороченні м’яза передає зусилля на кістку завдяки 
ковзанню волокон сухожилля для запобігання ушкодженню.

• Високовпорядкована структура, оточена позаклітинним 
матриксом (ПКМ) та протеогліканами (ПГ).
- ПКМ регулює розвиток, організацію, а також контролює ріст.
- Гіалуронова кислота (ГК) міститься у ПКМ та ПГ.

• Волокна колагену 
розташовані паралельно 
та мають однаковий діаметр.

Відновлення сухожилля плеча
• Тривалий процес (іноді займає роки).

• Часто є неповним.

• Збільшення продукування колагену 
3-го типу та ГК.

• Сухожилля намагається стабілізувати ПКМ.

• Сухожилля намагається відновити механізм 
ковзання.

• Надлишковий фіброз призводить 
до формування дезорганізованої рубцевої 
тканини (збільшення спайок).
- Спайки призводять до дезорганізації 

фібрил, що перешкоджає ковзанню.

Обертальна 
манжета плеча

Як працює 
сухожилля?

Здорове 
сухожилля

Обертальна манжети плеча

Розрив обертальної манжета плеча

Тендинопатія
• Розвивається внаслідок дегенерації та перенавантаження 

(наприклад, через гострі травми та старіння).

• Ослаблення сухожилля, що супроводжується болем, 
спазмами та зменшенням обсягу руху (ОР).

• Ушкодження перевищує природну здатність відновлення.

• Дегенерація ПКМ і зменшення якості продукованого ПКМ.

• Зменшення продукування колагену.

• Формування спайок між ушкодженою поверхнею 
сухожилля та оточуючими тканинами.
- Рубцева тканина (конструктивно нижча тканина).

І СТУПІНЬ
(розтягнення 
волокон без розривів)

обмежене ушкодження 
волоконлегка кульгавість

інколи спостерігається 
крововилив усередині 
сухожилля

ІІ СТУПІНЬ
(частковий розрив)

виражене ушкодження 
волоконпомітна кульгавість зазвичай має місце 

помітний набряк

ІІІ СТУПІНЬ
(повний розрив)

розрив волокон 
сухожиллявиражена кульгавість помітний набряк

• У відновленому сухожиллі колагенові 
волокна мають різний діаметр.
- Міцність сухожилля зменшується.
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Розповсюдженість

Спрямоване 
на покращення 

загоювання

SportVis™ — 
ефективний 
засіб лікування 
тендинопатії 
обертальної 
манжети плеча. 
Пацієнти, які 
застосовували 
STABHA™, 
демонстрували 
більш швидке 
одужання.

STABHA™
при розтягненні

Лікування
• Відновлення міцності та функції ковзання.
• Запобігання рецидиву.
• Зменшення формування рубцевої тканини (менше спайок).
• Раннє повернення рухової функції.
• Збільшення концентрації колагену.
• Змащування, що не перешкоджає процесу загоювання.

Результати
• Більш виражене зменшення болю через 2, 4 и 12 тижнів 

у порівнянні з групою фізіотерапії (статистично значуща 
різниця, р<0,05).

• Пацієнти, які отримували SportVis™, демонстрували кращі 
результати оцінки за ШКМ з 2-го по 24-й тиждень (різниця 
показників через 2, 4 та 12 місяців була значущою, р<0,05) 
у порівнянні з групою фізіотерапії.

• Пацієнти, які отримували SportVis™, демонстрували кращі 
результати оцінки за ОШ у порівнянні з групою фізіотерапії 
з 2-го по 24-й тиждень (різниця показників через 
2, 4 та 12 місяців була значущою, р<0,05).

• Пацієнти, які отримували SportVis™, потребували меншої 
кількості засобів екстреної терапії.

• Передньобокові ін’єкції вводили пацієнтам групи SportVis™ 
з тижневим інтервалом.

• Подальший контроль проводили через 2, 4, 12 та 24 тижні.

• Оцінка включала:
- Оцінку болю за шкалою ВАШ.
- Оцінку функції плечового суглоба за шкалою 

Константа-Мерлі (ШКМ).
- Оцінку за Оксфордською шкалою для плечового 

суглоба (ОШ).

SportVisTM при тендинопатії обертальної 
манжети плеча
• Доведена ефективність.

- Збільшує функціональність.
- Збільшує ОР.
- Покращує рухову функцію.

• Зменшення болю.
• Обґрунтований профіль безпеки.
• Біосумісність.
• Чинить сприятливий вплив у місці ушкодження. 

- Прискорює процес загоювання.
- Зменшує рубцювання та грануляцію шкіри.
- Сприяє переорієнтації колагенових волокон.

• Збільшує міцність при розтягуванні та структурну міцність.

Епідеміологія
• Посідає 3-є місце серед найпоширеніших 

м’язово-скелетних порушень.
• Частота збільшується у віці після 40 років.
• Уражає 16–34% загальної популяції (у зв’язку 

з професійною діяльністю та спортом).
• Часто виникає в осіб, які займаються 

активними видами спорту. 
- Збільшення частоти тендинопатії плечового суглоба.

Клінічне дослідження
Субакроміальні ін’єкції гіалуроната натрію, здійснювані 
під ультразвуковим контролем, у лікуванні тендинопатії 
обертальної манжети плеча: проспективне порівняльне 
дослідження реабілітаційної терапії.
Merolla et al. Musculoskelet Surg (2013) 97 (Suppl 1):S49–S56.

пацієнтів у групі 
SportVis™

пацієнтів у групі 
фізіотерапії

учасників50
25
25

Доповнення ендогенної ГК у місці 
ушкодження за допомогою STABHA™

Доповнення ендогенної ГК 
у місці ушкодження 
за допомогою STABHA™

Неушкоджена тканина
Ушкоджена тканина
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Клінічне дослідження
Субакроміальні ін’єкції гіалуронату натрію, здійснювані 
під ультразвуковим контролем, у лікуванні тендинопатії 
обертальної манжети плеча: проспективне порівняльне 
дослідження реабілітаційної терапії.
Merolla et al. Musculoskelet Surg (2013) 97 (Suppl 1):S49–S56.

Графічне 
відображення 

результатів

Біль у стані 
спокою

Біль
під час руху

У пацієнтів спостерігають менш виражений біль

STABHATM збагачує ПКМ для кращого одужання

У пацієнтів спостерігають кращу рухову функцію 
та міцність після застосування SportVis™

Показник 
за шкалою 
Константа-Мерлі

Показник 
за Оксфордською 
шкалою 
для плечового 
суглоба

Початок 
дослідження

2-й тиждень

4-й тиждень

12-й тиждень

24-й тиждень

Початок 
дослідження

2-й тиждень

4-й тиждень

12-й тиждень

24-й тиждень

Початок 
дослідження

2-й тиждень

4-й тиждень

12-й тиждень

24-й тиждень

Початок 
дослідження

2-й тиждень

4-й тиждень

12-й тиждень

24-й тиждень

SportVisTM      Фізіотерапія

SportVisTM      Фізіотерапія

SportVisTM      ФізіотерапіяSportVisTM      Фізіотерапія

 7,80    7,52

 53,08 52,91

 23,28 23,28 8,00 7,52

  4,56 5,17

 4,28 6,61

 6,08 6,43

 6,48 6,48

  70,12 66,83

 69,72 59,22

 67,44 59,30

 60,00 57,00

 38,68 37,22

 38,12 29,13

 36,00 29,35

 30,36 28,83

 4,44 5,43

 4,32 6,65

 6,04 6,61

 6,64 6,70
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STABHA™ 
при розтягненні 

Переваги застосування STABHA™ 
Soft Tissue Adapted Biocompatible Hyaluronic Acid 
(біосумісна гіалуронова кислота, адаптована 
до застосування на м’які тканини)

• Сприяє прискоренню загоювання.
• Збільшує міцність при розтягуванні.
• Зменшує час, необхідний на іммобілізацію.
• Зменшує спайки — може захищати від пошкодження волокон 

під час реорганізації.
• Зменшує біль.
• Може підтримувати необхідні рівні вмісту ГК для загоювання.
• Може діяти в якості механічного бар’єру для кращого 

загоювання.
• Може зменшувати частоту рецидивів.

SportVis™ у лікуванні 
латеральної епікондилалгії

SportVis™ забезпечує 
надходження необхідної ГК 
для загоювання.

SportVis™ сприяє 
переорієнтації 
та встановленню волокон 
у нормальне положення.

Клінічне дослідження
Лікування «ліктя тенісиста» периартикулярними 
ін’єкціями гіалуронату натрію.
Petrella et al. Sports Medicine, Arthroscopy, Rehabilitation, Therapy 
and Technology. 2010,2;4:1-6.

331 пацієнт >165 пацієнтів отримували SportVis™  
 >166 пацієнтів отримували плацебо

Графічне 
зображення 
результатів

Пацієнти, 
які отримували 
ін’єкції 
SportVis™, 
відзначали 
більшу силу 
хапання

Пацієнти, 
які отримували 
ін’єкції 
SportVis™, 
відмічали 
менш 
виражений 
біль у стані 
спокою

Пацієнти, 
які отримували 
ін’єкції 
SportVis™, 
відзначали 
менш 
виражений 
біль при 
хапанні

STABHA™ відіграє визначальну роль 
у відновленні сухожилля 

SportVisTM

SportVisTM

SportVisTM

Плацебо

Плацебо

Плацебо

p<0,01

p<0,01

p<0,01

STABHA™ забезпечує локалізоване 
цілеспрямоване лікування «ліктя тенісиста»
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STABHA™ 
при розтягненні 

зв’язок

Переваги застосування STABHA™ 
для лікування розтягнення зв’язок 
гомілкостопного суглоба:
• Збільшує швидкість загоювання — зменшує час на одужання.
• Формує гелеподібний шар, який структурно підтримує місце 

пошкодження (фібриновий матрикс SportVis™).
• Створює оптимальне середовище для найкращого загоювання.
• Допомагає швидше повернутися до повсякденної діяльності.
• Зменшує біль при ходьбі та піднятті важких предметів.
• Покращує якість загоювання.
• Прискорює відновлення обсягу рухів (ОР).
• Зменшує частоту рецидивів.

SportVis™ при розтягненні 
зв’язок гомілкостопного суглоба

Фібриновий матрикс 
SportVis™.

Гелеподібний шар, який 
захищає та підтримує 
місце пошкодження.

Графічне 
зображення 
результатів

Клінічне дослідження
Периартикулярне застосування гіалуронової кислоти при 
гострому розтягненні зв’язок гомілкостопного суглоба.
Petrella et al. Clin J Sport Med. Volume 17, Number 4, July 2007:251-257.

Довгострокова ефективність та безпека периартикулярного 
застосування гіалуронової кислоти при гострому розтягненні 
зв’язок гомілкостопного суглоба.
Petrella et al. THE PHYSICIAN AND SPORTSMEDICINE, April 2009, No. 2, (36):1-8.

Спостереження 158 пацієнтів протягом 2 років

У пацієнтів, 
які отримували 
SportVis™, 
спостерігали 
більш швидке 
одужання

У пацієнтів, 
які отримували 
SportVis™, 
відзначали 
меншу частоту 
випадків 
розтягнення 
зв’язок 
гомілкостопного 
суглоба 
протягом 2 років

STABHA™ забезпечує більш швидке 
та краще одужання після розтягнення 
зв’язок гомілкостопного суглоба
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Для зменшення болю та відновлення 
функції пошкоджених сухожиль та зв’язок 

Інструкція 
для медичного 

застосування 
препарату

навчання з техніки використання. Вміст 
шприца стерильний і повинен вводитися 
за допомогою стерильної голки для ін’єкції 
відповідного розміру. Обробити поверх-
ню шкіри антисептичним засобом перед 
проведенням ін’єкції. Позбудьтеся шприца 
та голки після одноразового використання. 

Розтягнення щиколотки 
• першу периартикулярну ін’єкцію СпортВіс™ 

1,2  мл бажано ввести протягом 48 годин 
для першого або другого ступеня розтяг-
нення зв’язок щиколотки та другу ін’єкцію 
на 2-й чи 3-й день після першої ін’єкції, ре-
комендований розмір голки 27.

Периартикулярна ін’єкція повинна бути 
зроб лена в одне проникнення по ходу пе-
редньої таранно-малоберцевої зв’язки 
з використанням анатомічних орієнтирів. 
Ін’єкції виконуються в трьох площинах, 
від  передньозадньої, медіальної і латераль-
ної до проксимальних  орієнтирів зв’язок.

Бокова епікондилалгія
• перша периартикулярна ін’єкція Спорт-

Віс™ 1,2  мл вводиться в ділянку боково-
го надмищелка ліктя та наступна друга 
ін’єкція в ту ж ділянку — через тиждень 
після першої ін’єкції, рекомендований 
розмір голки 27. Визначте найніжніші 
точки надмищелка легкою пальпацією. 
Розташуйте голку під кутом 45 градусів 
до точки максимального болю на боко-
вому надмищелку плечової кістки. Піс-
ля проколу шкіри голка має бути розта-
шована паралельно шкірі і її потрібно 
ввести до точки максимального болю на 
латеральному надмищелку. Ввести поло-
вину вмісту шприца, повільно виходячи 
зі шкіри, але не виводячи голку зі шкіри 
повністю. Поверніть голку на 180  граду-
сів (у протилежний напрямок) і направте 
голку паралельно шкірі в напрямку точки 
максимального болю на боковому надми-
щелку. Введіть решту вмісту шприца. Ви-
даліть голку зі шкіри.

Опис
СпортВіс™ представляє собою прозорий 
стерильний розчин 1% гіалуронату натрію 
у фосфатно-сольовому буферному розчи-
ні, що міститься у попередньо заповнено-
му шприці для ін’єкцій у навколосуглобо-
ві м’які тканини, що оточують сухожилля 
та зв’язки. Гіалуронат натрію — це довгий 
полісахаридний ланцюг, який складається 
з повторюваних одиниць дисахаридів, 
що утворюються в організмі природним 
чином. СпортВіс™ має рН і біосумісну осмо-
ляльність з м’якими тканинами людини. 
СпортВіс™ 1,2 мл стерилізується шляхом 
фільтрації, поміщений в скло, готовий 
до використання одноразовий шприц. 
Шприц запакований у блістерну упаковку 
та зовнішню картонну упаковку. 

Цільове призначення 
СпортВіс™ призначений для полегшення 
болю і відновлення пошкоджених сухо-
жиль і зв’язок при гострих або хронічних 
травмах. 
Гіалуронат натрію, що входить до СпортВіс™ 
природним чином збільшує вміст гіалуро-
нату натрію в м’яких тканинах, що оточують 
ушкоджені сухожилля і зв’язки, а також за-
безпечує підтримку, змащення і зволожен-
ня уражених ділянок, створюючи тим самим 
ідеальне середовище для загоєння пошко-
джених тканин. Використання СпортВіс™, 
продемонструвало ефект полегшення болю 
та оптимізацію процесу відновлення щико-
лотки після першого чи другого ступеня 
розтягнення зв’язок, полегшення хронічно-
го болю і порушень функцій ліктя з бічною 
епікондилалгією та полегшення болю у па-
цієнтів із симптоматичною тендинопатією 
м’язів плечового поясу.

Протипоказання 
Пацієнти з відомою чутливістю до гіалуро-
нату натрію.

Спосіб застосування та дози 
Ін’єкції СпортВіс™ повинні робити лише про-
фесійні медичні працівники, які пройшли 

Зігніть та розігніть лікоть п’ять разів, а по-
тім виконайте обертальні рухи від ліктя 
всередину та назовні по п’ять разів.

Тендинопатія м’язів плечового поясу
• перша периартикулярна ін’єкція Спорт-

Віс™ 1,2 мл вводиться в субакроміальний 
простір плеча трохи вище сухожилля 
та наступна друга ін’єкція — через 14 днів, 
рекомендований розмір голки 22.

Пацієнт сидить у вертикальному положенні, 
рука розслаблена збоку і повернута внут-
рішньою стороною. Рекомендовано вико-
ристовувати ультразвуковий зонд, розмі-
щуючи його на латеральній частині плеча, 
направлений на площину сухожилля над-
остного м’язу, щоб ввести ін’єкцію.
Визначте акроміон, великий бугорок, го-
ловку плечової кістки і субакроміальну щі-
лину. Ввести голку в щілину 1 см з тильної 
сторони і 2 см дистальніше від антеролате-
рального акроміального краю. Перемістіть 
голку горизонтально і частково в медіаль-
ному напрямку під акроміальний проце-
сус. Якщо опір для поршня не відчувається, 
введіть СпортВіс™ над головкою плечової 
кістки в субакроміальний простір з вели-
кою обережністю, не вводячи в сухожилля.
Застереження та заходи безпеки
Ін’єкції СпортВіс™ повинні робити лише 
професійні медичні працівники, які про-
йшли на вчання з техніки використання.
СпортВіс™ являється попередньо заповне-
ним шприцом для одноразового застосу-
вання. Вміст шприца має бути використа-
ний лише для однієї ін’єкції. Залишки гіа-
луронату натрію потрібно викинути. Якщо 
шприц зберігають для подальших ін’єкцій, 
існує ризик його забруднення і в результаті 
можливе зараження пацієнта і/або реакції 
на чужорідне тіло.
СпортВіс™ не повинен повторно стерилізу-
ватись, оскільки продуктивність пристрою 
може бути порушена, що може завдати 
серйозної шкоди здоров’ю пацієнта та його 
безпеці.

СпортВіс™ не повинен вводитися в кро-
воносні судини, тому що гіалуронат нат-
рію може спричинити закупорку судин, 
що може призвести до емболії або інфарк-
ту міокарда.
СпортВіс™ не слід вводити в гематоми. Слід 
уникати прямого введення в зв’язки і сухо-
жилля, оскільки це може призвести до їх 
розриву. Використання ультразвукового 
зонда для спрямування ін’єкції дозволить 
звести до мінімуму цей ризик.
Не вводити препарат у м’які тканини па-
цієнта, якщо площа місця для ін’єкції за-
ражена або на ній є свідчення гострого 
або хронічного захворювання шкіри.
Гіалуронат натрію виготовляється шля-
хом ферментації кінського стрептококу 
та ретельної очистки. Однак лікар повинен 
враховувати імунологічні та інші ризики, 
пов’язані з ін’єкцією, будь-яких біологічних 
речовин. Існує ризик виникнення інфекції 
в місці ін’єкції, як і у випадках будь-яких 
внутрішньо суглобових процедур.
Немає жодних доказів про безпеку засто-
сування СпортВіс™ для вагітних і в період 
лактації. Безпека та ефективність Спорт-
Віс™ для дітей до 18 років не досліджува-
лись. Дотримуйтесь національних і міс-
цевих рекомендацій стосовно безпеч-
ного використання та утилізації голок. 
У разі виникнення пошкодження негай-
но зверніться за професійною медичною 
допомогою. Не використовувати упаков-
ки при їх пошкодженні. 
Побічні реакції
Після периартикулярної ін’єкції може з’яви-
тися тимчасове легке почервоніння шкіри.
Умови зберігання
Зберігати при температурі від 2 °C до 25 °C. 
Не заморожувати. Захищати від світла. 
Не використовувати при пошкодженні сте-
рильної упаковки.
Стерильний продукт лише для одноразо-
вого використання. 
Не використовувати після закінчення тер-
міну придатності.



Для кращого лікування розтягнень зв’язок та сухожиль

SportVisTM

•   Єдиний препарат гіалуронової кислоти для 
периартикулярних ін’єкцій у зв’язки та сухожилля.

•   До складу SportVis™ входить STABHA™.

•   STABHA™ (англ. Soft Tissue Adapted Biocompatible 
Hyaluronic Acid) — біосумісна гіалуронова кислота, 
адаптована до застосування на м’які тканини).

•   Біосумісність STABHA™ основана на запатентованому 
процесі виробництва, що забезпечує максимальну 
чистоту.
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Розтягнення зв’язок ліктьового суглоба

Розтягнення зв’язок гомілкостопного суглоба

Розтягнення зв’язок плечового суглоба

Збагачення ПКМ для кращого загоювання

•   Більш швидке одужання
•   Збільшення міцності 

при розтягуванні
•   Зменшення болю

•   Краща якість загоювання
•   Зменшення частоти рецидивів
•   Більш швидке одужання

•   Зменшення формування рубцевої 
тканини

•   Відновлення міцності
•   Більш раннє повернення рухової 

функції
•   Доведена ефективність
•   Біосумісність

2 ін’єкції з інтервалом 7 днів

2 ін’єкції з інтервалом 8 днів

2 ін’єкції з інтервалом 
14 днів

Примітки


