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Результати порівняння 
пролонгованих глюкокортикоїдів 

на основі бетаметазону в лікуванні синовіту 
колінного суглоба при гонартрозі

У статті представлено власний досвід порівняння пролонгованих глюкокортикоїдів на основі бетаметазону 
при лікуванні 20 пацієнтів з остеоартрозом колінного суглоба II ступеня (за Kellgren-Lawrence), що супроводжувався 
синовітом колінного суглоба.
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Однією з актуальних проблем сучасної 

ортопедії та травматології є запальні за-

хворювання колінного суглоба. Як пока-

зує накопичений науковий та клінічний 

досвід, неконтрольований запальний 

процес у колінному суглобі та періар-

тикулярних тканинах може призводити 

до формування контрактур, анкілозів 

суглобів, деформацій кінцівок, зумов-

люючи розвиток інвалідизації за станом 

опорно-рухового апарату. Серед різно-

манітних проявів хронічних захворювань 

колінного суглоба провідне місце займає 

синовіт, причому частота його виявлення 

в останні роки неухильно зростає.

Синовіт –  це інфільтрація запальними 

клітинами синовіальної оболонки з утво-

ренням у суглобовій сумці надлишкової 

рідини (ексудату або транссудату), що 

є характерною ознакою остеоартрозу. 

Він часто присутній на ранніх стадіях 

захворювання, але більш поширений 

на пізніх стадіях і пов’язаний із тяжкі-

стю патологічного процесу. За пошире-

ністю частіше страждає колінний суглоб, 

рідше гомілково-ступневий, ліктьовий, 

променево-зап’ястковий. Як правило, 

локалізація процесу одностороння, хоча 

можливе й одночасне двостороннє ура-

ження суглобів [1].

За даними різних авторів, частота 

виникнення синовіту становить від 9 

до 33% патології колінного суглоба. За-

пальний процес, який розвивається у си-

новіальній оболонці, визначає основні 

особливості клінічної картини і є рушій-

ною силою прогресування хвороби. Пер-

систуюче запалення синовіальної обо-

лонки спричиняє деструкцію хрящової 

тканини, кісткові ерозії та деформацію 

суглобів [2]. У синовіальній рідині було 

виявлено кілька медіаторів запалення, 

включаючи білки плазми (С-реактивний 

білок), простагландини, лейкотрієни, 

цитокіни, фактори росту, оксид азоту 

та компоненти комплементу [3]. Отже, 

тривале й нерегульоване запалення може 

призвести до руйнування навколосуг-

лобових тканин [4].

У зв’язку із цим найважливішою 

проблемою ортопедії є рання діагнос-

тика та адекватне лікування синовітів 

колінного суглоба. Загальновизнана 

на даний момент тактика –  якомога 

більш ранній початок лікування, що 

впливає на подальший перебіг захво-

рювання. Однак ранні прояви бувають 

нетиповими й можуть не відповідати 

діагностичним критеріям, що не доз-

воляє виробити адекватну тактику по-

дальшого лікування.

Найчастіше при лікуванні синовіту 

використовують внутрішньосуглобове 

введення глюкокортикоїдів. Їх локальне 

застосування дозволяє швидко забез-

печити високу концентрацію гормона 

в місці запалення (синовіальна сумка), 

а також зменшити ризик системної по-

бічної дії. Найчастіше використовується 

ін’єкційний пролонгований бетамета-

зон ( Дипроспан®), перевагами якого 

є наявність швидкорозчинної фракції 

(бетаметазону фосфат) для забезпечення 

швидкого початку ефекту (протягом де-

кількох годин після ін’єкції), наявність 

мікрокристалічної фракції з повільною 

дисоціацією (бетаметазону дипропіо-

нат) для забезпечення тривалого ефекту 

(до 1-3 міс), найменший розмір крис-

талів бетаметазону дипропіонату (від 

5 мкм) та найменша їх доза порівняно 

з іншими пролонгованими гормонами 

(6,43 мг бетаметазону дипропіонату 

на 1 мл суспензії), що практично ви-

ключає ризик розвитку мікрокристаліч-

ного артриту при внутрішньосуглобових 

ін’єкціях або атрофії м’яких тканин при 

періартикулярних чи інших локальних 

ін’єкціях у м’які тканини.

З огляду на існування різних ін’єкцій-

них препаратів на основі бетаметазону 

видається актуальним описати власний 

досвід їх застосування саме при синовіті 

колінного суглоба.

Матеріали та методи
У роботі було проведено ретроспек-

тивний аналіз власних даних викори-

стання різних ін’єкційних препаратів 

бетаметазону пролонгованої дії у 20 па-

цієнтів, які проходили лікування в за-

кладі «Медичний Центр Європейської 

Ортопедії» з 13.05.2020 по 03.08.2020 

із синовітом колінного суглоба при гон-

артрозі II ступеня за Kellgren-Lawrence. 

Середній вік хворих становив 46,6 року. 

Пацієнти (12 чоловіків і 8 жінок) були 

розподілені на дві групи залежно від 

препарату, що їм вводився. До групи 1 

увійшло 10 пацієнтів, котрим внутріш-

ньосуглобово вводили оригінальний 

препарат бетаметазону (Дипроспан®) 

у дозі 1 мл. До групи 2 увійшло 10 па-

цієнтів, котрим внутрішньосуглобово 

вводили генеричний препарат бетамета-

зону в дозі 1 мл. Обидва препарати мали 

однаковий склад: 2 мг бетаметазону 

у вигляді бетаметазону фосфату, що має 

швидку дію, та 5 мг бетаметазону у ви-

гляді бетаметазону дипропіонату, що має 

пролонговану дію.

Результати оцінювалися за клініч-

ними та сонографічними даними, що 

вимірювалися до лікування, на 7-й день 

та через 4 тижні терапії. Клінічно оці-

нювали больовий синдром за візуально- 

аналоговою шкалою (ВАШ) –  метод 

суб’єктивної оцінки болю. При цьому 

пацієнта просили відмітити на неграду-

йованій лінії довжиною 10 см точку, яка 

відповідає ступеню вираженості болю. 

Ліва межа лінії відповідала визначенню 

«болю немає», права –  «найгірший біль, 

який можна собі уявити». Тяжкість про-

явів гонартрозу визначали за індексом 

Лекена.

Сонографічне обстеження колін-

ного суглоба проводилося на апараті 

Sonoscape за допомогою лінійних датчи-

ків у стандартних проекціях. При цьому 

оцінювалася наявність або відсутність 

внутрішньосуглобової синовіальної рі-

дини, її кількість (мл), а також наявність 

або відсутність кристалів бетаметазону 

у порожнині суглоба, що не розчинилися 

після введення на 7-й день лікування 

та через 4 тижні.

Результати
У результаті клінічного спостере-

ження у пацієнтів групи 1 на 7-й день 

після введення 1 мл оригінального бета-

метазону відзначалося різке зменшення 

больового синдрому з 8,7±0,9 бала 

на 6,7 бала (до 2,0±0,4) за ВАШ та змен-

шення індексу Лекена з 10,8±1,4 бала 

до 5,3±0,6 бала, а також майже повна 

відсутність больового синдрому через 

4 тижні (0,25±0,25 бала), що також су-

проводжувалося зменшенням індексу 

Лекена до 3,2±0,7 бала (р<0,05 відносно 

початкових показників).

При цьому у хворих групи 2 

на 7-й день після введення 1 мл ге-

неричного бетаметазону було відзна-

чено зниження больового синдрому 

з 8,7±0,8 бала на 5,2 бала (до 3,5±0,6) 

за ВАШ та зменшення індексу Лекена 

з 10,7±1,1 бала до 7,1±1,1 бала, але тен-

денція була менш вираженою. При цьому 

через 4 тижні у пацієнтів даної групи все 

ще відзначався незначний больовий син-

дром –  2,4±0,9 бала за ВАШ, що також 

супроводжувалося зменшенням індексу 

Лекена до 6,3±0,9 бала (р<0,05 відносно 

початкових показників).

У результаті сонографічного обсте-

ження у пацієнтів групи 1 на 7-й день 

після введення 1 мл препарату оригі-

нального бетаметазону відзначалася 

повна відсутність синовіту в колінному 

суглобі й не було ознак нерозчинених 

кристалів бетаметазону дипропіонату 

за даними ультразвукового дослідження 

(УЗД); така картина зберігалася і через 
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Анкета для оцінки сумарного індексу Лекена 
(індекс тяжкості для гонартрозу)

1. Біль або дискомфорт: 
Біль уночі:
- немає;
- тільки при рухах та певних положеннях;
- навіть без рухів.
Ранкова скутість або біль після вставання з ліжка:
- немає або менше 1 хв;
- менше 15 хв;
- 15 хв і більше.
Збільшення вираженості болю після стояння на ногах упродовж 30 хв:
- немає;
- є.
Біль при ходьбі:
- не виникає;
- виникає тільки після проходження певної дистанції;
- виникає із самого початку і потім лише посилюється.
Біль або дискомфорт при вставанні без допомоги рук із положення сидячи:
- немає;
- є.
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2. Максимальна дистанція при ходьбі без болю: 
- немає обмежень;
- більше 1 км, але є утруднення;
- близько 1 км;
- 500-900 м;
- 300-500 м;
- 100-300 м;
- менше 100 м;
- з однією палицею або милицею;
- із двома палицями або милицями.
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3. Функціональна активність: 
Чи можете ви пройти один прогін східцями вгору?
Чи можете ви пройти один прогін східцями вниз?
Чи можете ви прибрати нижню полицю шафи, стоячи на колінах?
Чи можете ви йти нерівною дорогою?
Градація відповідей до вищенаведених запитань: вільно –  0, із певним утрудненням –  1, 
неможливо –  2. 
Чи виникає у вас штрикаючий біль або раптове відчуття втрати опори в ураженій кінцівці:
- не виникає;
- іноді;
- часто.
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Тяжкість остеоартрозу (бали): легкий –  від 1 до 4, помірний –  від 5 до 7, тяжкий –  від 8 до 10, дуже тяжкий –  від 11 до 12, 
вкрай тяжкий –  більше 12.
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4 тижні. При цьому у пацієнтів групи 2 

на 7-й день після введення 1 мл гене-

ричного бетаметазону відзначався 

невиражений (субклінічний) синовіт 

та ознаки нерозчинених кристалів бе-

таметазону дипропіонату в колінному 

суглобі за даними УЗД. Слід зазна-

чити, що через 4 тижні вираженість 

синовіту в даної групи хворих збільшу-

валася.

Порівняльний аналіз динаміки ви-

раженості больового синдрому за ВАШ 

та зміни сумарного індексу Лекена по-

казав статистично значущі відмінності 

(р<0,05) між рівнями вираженості больо-

вого синдрому у хворих груп 1 і 2 (рис. 1, 

2). У хворих групи 1 больовий синдром 

після введення препарату  Дипроспан® 

був відсутній або практично відсутній, 

на відміну від пацієнтів групи 2, у яких 

больовий синдром хоч і зменшився, але 

залишався, і пацієнти з групи 2 були ви-

мушені додатково отримувати знеболю-

вальні препарати. Дані результати можна 

пояснити тим, що Дипроспан® відрізня-

ється від генериків кращою розчинні-

стю кристалів бетаметазону і меншим 

розміром його кристалів [5]. При цьому 

існують дані, що генеричні препарати 

можуть містити меншу дозу бетаметазону 

фосфату і бетаметазону дипропіонату [6, 

7], що в кінцевому рахунку зумовлює їх 

терапевтичний ефект.

Висновки
Зіставляючи результати ретроспек-

тивного аналізу власного досвіду 

використання оригінального та ге-

неричного препаратів ін’єкційного 

бетаметазону пролонгованої дії при 

синовіті колінного суглоба на фоні гон-

артрозу II ступеня, слід зазначити, що 

препарат оригінального бетаметазону 

( Дипроспан®) забезпечив статистично 

достовірний більш виражений, трива-

лий клінічний ефект, а також приско-

рив усунення синовіту у пацієнтів цієї 

групи як за клінічними даними, так 

і за даними сонографії порівняно із гру-

пою хворих, котрим вводили препарат 

генеричного бетаметазону. Отримані 

нами результати спостережень дозво-

ляють рекомендувати препарат оригі-

нального бетаметазону (Дипроспан®) 

у дозі 1 мл як препарат вибору для лі-

кування синовітів колінного суглоба 

на фоні гонартрозу ІІ ступеня.
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Рис. 1. Порівняльна характеристика середньостатистичної динаміки вираженості 
больового синдрому за ВАШ у групах 1 та 2 
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*p<0,05 у групі 1 порівняно з початковими даними; †p<0,05 у групі 2 порівняно з початковими даними; 
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Рис. 2. Порівняльна характеристика середньостатистичної динаміки 
сумарного індексу Лекена у групах 1 та 2
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 *p<0,05 у групі 1 порівняно з початковими даними; †p<0,05 у групі 2 порівняно з початковими даними; 
#p<0,05 різниці між групами 1 та 2

Шановні читачі!
Передплатити наше видання ви можете  в будь-якому 

поштовому відділенні зв’язку «Укрпошти» за каталогом видань 
України на друге півріччя 2021 року у розділі 

«Охорона здоров’я України. Медицина», 
а також у редакції за тел. +380(44) 364-40-28.

Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Хірургія. Ортопедія.

Травматологія. Інтенсивна терапія»

Передплатний індекс – 49561

Періодичність виходу – 4 рази на рік

Вартість передплати на 1 квартал – 112,88 грн.

Вартість передплати на півріччя – 228,76 грн.

Для редакційної передплати на видання необхідно:

♦  перерахувати на наш розрахунковий рахунок необхідну суму в будь-якому 

відділенні банку згідно з такими реквізитами:

р/р UA 413510050000026006636475400 в АТ «УкрСиббанк», МФО 351005,

код ЄДРПОУ 38391849

♦  надіслати копію квитанції, яка підтверджує факт оплати визначеної кількості 

примірників

♦  вказати адресу доставки примірників.

Наша адреса:  «Медична газета «Здоров’я України», 

04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35

Телефон відділу передплати +380(44) 364-40-28 

e-mail: podpiska@health-ua.com

ПЕРЕДПЛАТА НА 2021 РІК!

:

35
10

05

–
 4
95
61

)
(2
02
1

:

35
10

05

–
 4
95
61

)
(2
02
1

38
39

18
49

38
39

18
49

З
У




