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РАННЕЕ ВНУТРИСУСТАВНОЕ ВВЕДЕНИЕ 
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ  
ПРИ СИНОВИТЕ КОЛЕННОГО СУСТАВА  
ПОСЛЕ АРТРОСКОПИИ: ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
В СНИЖЕНИИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА  
И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ СИНОВИТА
EARLY INTRA-ARTICULAR GLUCOCORTICOSTEROID ADMINISTRATION IN KNEE SYNOVITIS  
AFTER ARTHROSCOPY: EFFECTIVENESS IN REDUCING PAIN AND DURATION OF SYNOVITIS

Синовит коленного сустава после артроскопии представляет собой зна-
чительную проблему в ортопедии и реабилитации. 
Цель исследования — оценка эффективности раннего внутрисустав-
ного введения глюкокортикостероидов (ГКС) в отношении болевого 
синдрома при лечении послеоперационного синовита коленного суста-
ва после артроскопии коленного сустава у пациентов с высоким риском 
длительной персистенции выпота. 
Материал и методы. В исследование были включены 350 пациентов 
после артроскопии, среди них выделены 54 человека с высоким риском 
длительного послеоперационного синовита, у которых через 2 недели 
после артроскопии сохранялся выпот в суставе. Пациенты были разделе-
ны на две группы: получавшие стандартное лечение (основная группа, 
n = 24) и стандартное лечение с ранним внутрисуставным введением ГКС 
(на 14–21-й день послеоперационно) с предоперационной антибиотико-
профилактикой (группа сравнения, n = 24). 
Результаты. Медиана продолжительности синовита в основной груп-
пе составила 1,0 [1,0; 2,0] месяц, в группе сравнения — 2,5 [1,0; 3,75] 
месяца (p = 0,009). Боль по ВАШ в основной группе снизилась с 70,9 ± 
3,23 балла на исходном уровне до 28,3 ± 2,86 балла через 3 месяца, 
что превосходило снижение в группе сравнения (с 69,0 ± 3,14 до 47,0 ± 
4,16 балла соответственно, p = 0,000). Среднее улучшение WOMAC-pain 
через 3 месяца составило 7,7 ± 0,6 балла в основной группе против 3,7 
± 0,71 балла в группе сравнения (p = 0,000). Через 6 месяцев баллы по 
ВАШ и WOMAC-pain оказались сопоставимы между группами (p > 0,05). 
Заключение. Включение раннего внутрисуставного введения ГКС в 
протокол послеоперационного лечения синовита коленного сустава у 

Synovitis of the knee joint after arthroscopy is a significant problem in ortho-
pedics and rehabilitation. 
Objective — to evaluate the effectiveness of early intra-articular glucocorti-
costeroids (GCS) in relation to pain syndrome in the treatment of postopera-
tive synovitis of the knee joint after knee arthroscopy in patients with a high 
risk of long-term persistence of effusion.

Materials and methods. The study included 350 patients after arthroscopy, 
among them 54 patients with a high risk of long-term postoperative synovitis 
were identified, who had persistent joint effusion 2 weeks after arthroscopy. 
The patients were divided into two groups: those receiving standard treat-
ment (main group, n = 24) and standard treatment with early intra-articular 
administration of GCS (days 14-21 postoperatively) with preoperative antibi-
otic prophylaxis (comparison group, n = 24).

Results. The median duration of synovitis in the main group was 1.0 [1.0; 
2.0] months, in the comparison group – 2.5 [1.0; 3.75] months (p = 0.009). 
Pain according to VAS in the main group decreased from 70.9 ± 3.23 at base-
line to 28.3 ± 2.86 points after 3 months, which exceeded the decrease in the 
comparison group (from 69.0 ± 3.14 to 47.0 ± 4.16, p = 0.000). The average 
improvement in WOMAC-pain after 3 months was 7.7 ± 0.6 points in the main 
group versus 3.7 ± 0.71 points in the comparison group (p = 0.000). After 
6 months, VAS and WOMAC-pain scores were comparable between groups 
(p > 0.05).
Conclusion. Inclusion of early intra-articular glucocorticosteroid administra-
tion in protocols for postoperative treatment of knee synovitis in patients with 
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Постартроскопический синовит 
коленного сустава представля-

ет собой значительную проблему в 
ортопедии и реабилитации, часто 
приводя к длительному выпоту, 
скованности и ухудшению функци-
онального восстановления сустава, 
что осложняет послеоперационное 
течение [1]. При этом боль явля-
ется особенно дискомфортным сим-
птомом, отрицательно влияющим 
на самочувствие пациента и его ка-
чество жизни [2].

Для предотвращения развития 
длительного синовита обычно ис-
пользуются стандартные стратегии 
лечения, такие как применение ор-
теза, физиотерапии и нестероидных 
противовоспалительных препаратов 
(НПВП). Однако эти подходы не 
всегда позволяют адекватно устра-
нить постоянную боль у пациентов 
с высоким риском длительного си-
новита, что требует разработки аль-
тернативных методов лечения, на-
целенных как на воспаление, так и 
на связанную с ним боль [3].

Потенциальная роль глюкокор-
тикостероидов (ГКС) как мощ-
ных противовоспалительных аген-
тов в лечении синовита была изуче-
на в различных клинических кон-
текстах. Модулируя воспалитель-
ные механизмы, ГКС подавляют 
секрецию провоспалительных ци-
токинов, уменьшая и воспаление, 
и боль [4]. Несмотря на многообе-
щающие данные и многочисленные 
исследования, оптимальные сроки 
введения ГКС после артроскопии, 
интервалы между инъекциями и их 
специфическое влияние на лечение 
боли остаются предметом дискус-
сий [5–7].

Целью данного исследования 
была оценка эффективности ранне-
го внутрисуставного введения пре-
паратов ГКС в снижении распро-
страненности, тяжести и продол-
жительности синовита. При этом 
основное внимание уделялось ди-
намике интенсивности боли у паци-
ентов с высоким риском длительно-
го синовита после артроскопии ко-
ленного сустава. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проспективное рандомизирован-

ное исследование последовательно 
включало 350 пациентов с денеге-
ративными и посттравматическими 
повреждениями мениска по Stoller 
3 и выше степени, поступивших 
для проведения артроскопического 
вмешательства на коленном суста-
ве. Дизайн исследования представ-
лен на рисунке 1.

Риск длительного синовита по-
сле артроскопии определялся с 
помощью разработанной нами мо-
дели прогнозирования [8]. Стра-
тификация риска основывалась на 
клинико-лабораторных и анамне-
стических факторах, включая факт 
травмы в анамнезе, длительность 

синовита до оперативного вмеша-
тельства (в месяцах), стадию ОА, 
пол, уровень СОЭ (мм/ч), а также 
факт наличия или отсутствия фи-
зиотерапии в послеоперационном 
периоде. Пациенты из группы вы-
сокого риска в качестве профилак-
тики дальнейшего развития инфек-
ции получали 1 г цефазолина вну-
тривенно за 30 минут до операции.

Во время операции основными 
находками были дегенеративные 
изменения и разрывы менисков, 
преимущественно медиального, а 
также различной степени хондро-
маляция и признаки синовиаль-
ного воспаления. Всем пациентам 
выполнялась диагностическая ар-
троскопия коленного сустава из 

пациентов с высоким риском длительного сохранения выпота после ар-
троскопии коленного сустава эффективно снижает продолжительность 
синовита и интенсивность боли.
Ключевые слова: синовит; ВАШ; WOMAC-pain; раннее введение глю-
кокортикостероидов

a high risk of long-term effusion after knee arthroscopy effectively reduces 
the duration of synovitis and pain intensity.

Keywords: synovitis; VAS; WOMAC-pain; early administration of glucocor-
ticosteroids

Рисунок 1
Дизайн исследования
Figure 1
Study design

 

 

 

 

Пациенты с патологией мениска и ОА 1-2 стадии, поступивших для проведения 
артроскопического вмешательства на коленном суставе / Patients with meniscal 

pathology and stage 1-2 OA admitted for arthroscopic intervention on the knee joint (n = 350) 
 

– Стратификация риска длительного синовита / Stratification of the risk of long-term 
synovitis 
 

Исключены / Excluded: 

– Низкий риск / Low risk            
(n = 296) 

 (n = 296) 

 
Высокий риск / High risk (n = 54) 

Цефазолин за 30 минут до операции / Cefazolin 30 minutes before surgery 

– Артроскопическое вмешательство / Arthroscopic intervention 

 

Исключены / Excluded: 

– Шов корня мениска / Meniscus root suture (n = 2) 

– Отсутствие синовита через 2 недели /                 
No synovitis after 2 weeks (n = 4) 

 

Рандомизация / Randomization (n = 48) 

 

Основная группа / Main group            
(n = 24) 

– Стандартная тактика + ГКС 
через 2 недели / Standard 
tactics + GCS after 2 weeks 

 

 

Группа сравнения / Comparison group  
 (n = 24) 

– Стандартная тактика Standard tactics  
– ГКС не ранее 6 недель / GCS not 

earlier than 6 weeks 
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2 стандартных передних порталов 
с проведением при необходимости 
частичной резекции мениска с со-
хранением как можно большего 
количества здоровой ткани, резек-
ционной хондропластики зон хон-
дромаляции, парциальной синовэк-
томии с биопсией синовиальной 
ткани для гистопатологического ис-
следования. При наличии повреж-
дения корня мениска производи-
лась трансоссальная фиксация кор-
ня мениска. Такие пациенты были 
исключены из дальнейшего иссле-
дования для обеспечения единоо-
бразия данных. В конце операции 
проводился лаваж, ушивание раны 
и наложение асептических повязок 
с дальнейшим эластичным бинтова-
нием. Всем пациентам назначались 
ранняя мобилизация, физиотера-
певтическое лечение, НПВП.

Через 2 недели после операции 
пациенты высокого риска были 
обследованы на предмет синовита. 
При наличии выпота в коленном 
суставе, определенного клиниче-
ски и методами УЗИ/МРТ, про-
водилась аспирация синовиальной 
жидкости. Далее пациенты были 
рандомизированы в две группы. 
Группа сравнения (n = 24) получа-
ла стандартное послеоперационное 
лечение, включая физиотерапию, 
НПВП и аспирацию синовиальной 
жидкости по мере необходимости, 
при этом внутрисуставное примене-
ние препаратов ГКС рассматрива-
лось не ранее чем через 6 недель 
после операции. Основная группа 
(n = 24) получала стандартное ле-
чение в сочетании с ранним внутри-
суставным введением ГКС (бетаме-
тазона натрия фосфата, бетаметазо-
на дипропионата: 2 мг + 5 мг/мл) 
через 14–21 день после операции. 
Все вмешательства проводились в 
соответствии со строгими асептиче-
скими протоколами. Всех пациен-
тов обучали правильному режиму 
упражнений, использованию орте-
зов и соблюдению планов лечения. 

Последующие оценки прово-
дились через 4 недели после вну-
трисуставной инъекции, а также 
через 3 и 6 месяцев. Оценивалась 
интенсивность боли, измеренной с 
помощью визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ) и подшкалы боли 
Индекса остеоартрита Университе-
тов Западного Онтарио и Макма-

стера (WOMAC-pain). Для оценки 
клинической значимости измене-
ния интенсивности боли по ВАШ 
и WOMAC-pain применялись ми-
нимальное клинически значимое 
улучшение (MCID) и состояние 
симптомов, приемлемое для паци-
ентов (PASS). Согласно данным 
литературы, MCID для ВАШ и 
WOMAC-pain составляло 20 % [9], 
для PASS — 34,81 и 32,4 балла со-
ответственно [10, 11].

Вторичные результаты включали 
распространенность и продолжи-
тельность синовита, оцениваемого 
клинически и с помощью УЗИ. Для 
определения потребности в НПВП 
применялся индекс приема НП-
ВП Дугадоса за 1 месяц, который 
представляет собой относительное 
количество препарата, суммарно 
принятое пациентом за определен-
ный период времени, рассчитанное 
относительно количества препара-
та, максимально разрешенного к 
приему за указанный период, и вы-
раженное в процентах [12].

Статистический анализ прово-
дился с использованием программы 
SPSS. Частоты анализировались с 
помощью критерия Фишера в не-
зависимых выборках и теста Мак-
немара — для зависимых перемен-
ных. Для сравнения непрерывных 
переменных между группами при-
менялись t-критерий Стьюдента 
или тест Манна – Уитни при пра-
вильном и отличном от правильно-
го распределения соответственно, а 
также t-критерий для парных выбо-
рок. Анализ выживаемости Капла-
на – Мейера с лог-ранговым тестом 
применялся для оценки различий в 
продолжительности синовита.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 350 человек, включенных в 

исследование, у 54 (15,4 %) был 
определен высокий риск длитель-
ного персистирования послеопе-
рационного синовита. Среди них 
2 (3,7 %) пациентам проведена 
трансоссальная фиксация корня 
мениска, в связи с чем они были 
исключены из дальнейшего иссле-
дования. Итоговая выборка со-
стояла из 22 (42,3 %) мужчин и 
30 (57,7 %) женщин, средний воз-
раст составил 55,0 ± 1,2 года. Сред-
няя продолжительность симптомов 

до включения в исследование была 
4,0 [3,0; 5,8] месяца, средний ин-
декс массы тела (ИМТ) составил 
25,9 ± 0,5 кг/м². Согласно клас-
сификации Kellgren-Lawrence у 
12 (23,1 %) больных определена 
стадия ОА I, у 40 (76,9 %) — ста-
дия II.

У 48 из 52 (92,3%) пациентов с 
высоким риском через 2 недели 
после оперативного вмешательства 
сохранялся синовит коленного су-
става. Демографические и клиниче-
ские характеристики исследуемой 
выборки обобщены в таблице. На 
исходном уровне обе группы проде-
монстрировали сопоставимые уров-
ни функциональных нарушений и 
воспалительных маркеров, что обе-
спечило однородность для после-
дующего сравнительного анализа. 
Средний балл KOOS для основной 
группы составил 49,4 ± 0,92, что 
указывает на серьезные функци-
ональные нарушения и боль; в то 
же время в группе сравнения были 
зарегистрированы схожие уровни 
дисфункции (50,7 ± 1,34; p > 0,05). 

В основной группе после вну-
трисуставного введения ГКС на 
14–21-й день после оперативного 
вмешательства не было зарегистри-
ровано инфекционных осложнений 
или серьезных нежелательных яв-
лений. У одного пациента наблю-
дался незначительный кратковре-
менный дискомфорт, который ис-
чез спонтанно без вмешательства.

К 8-й неделе в основной груп-
пе синовит коленного сустава со-
хранялся только у 2 (8,3 %) па-
циентов, в то время как в группе 
сравнения — в 14 (58,3 %) случа-
ях (p = 0,000, отношение шансов 
(ОШ) = 15,4, 95% доверительный 
интервал (ДИ): 2,93–80,9). Кри-
вые Каплана – Мейера проде-
монстрировали в основной группе 
значительно более короткую про-
должительность синовита, чем в 
группе сравнения (лог-ранговый 
тест: χ2 = 4,0, p = 0,046) (рис. 2). 
Медиана продолжительности сино-
вита в основной группе при этом 
составила 1,0 [1,0; 2,0] месяц 
(1,5 ± 0,24), в группе сравнения — 
2,5 [1,0; 3,75] месяца (3,04 ± 0,5) 
(p = 0,009, критерий Манна – Уит-
ни).

Исходная интенсивность боли по 
ВАШ на момент госпитализации в 
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основной группе в среднем соста-
вила 70,9 ± 3,23 балла (рис. 3). 
Через три месяца после выписки 
средние баллы ВАШ снизились до 
28,3 ± 2,86, что представляет собой 
статистически значимое улучшение 
(p = 0,000, t-критерий для парных 
выборок: 26,2). 

Аналогичным образом группа 
сравнения, получавшая стандарт-
ное послеоперационное лечение без 
ранних ГКС, также отмечала зна-
чительное облегчение боли к треть-
ему послеоперационному месяцу. 
Баллы ВАШ в этой группе сни-
зились с 69,0 ± 3,14 на исходном 
уровне до 47,0 ± 4,16 (p = 0,000, 
t-критерий для парных выборок: 
6,25). Сравнительный анализ пока-
зал статистически значимо большее 
снижение интенсивности боли в ос-
новной группе, чем в группе срав-
нения (на 42,6 ± 1,63 против 22,0 ± 
3,51 балла, p = 0,000, t-критерий 
Стьюдента: 5,34). При этом важно 
отметить, что пациенты в основ-
ной группе, в отличие от группы 
сравнения, стали реже нуждаться в 
дополнительных анальгетиках для 
лечения остаточной боли (29,2 про-
тив 58,3 %, p = 0,042, ОШ = 3,4, 
95% ДИ: 1,027–11,3). Кроме того, 
индекс приема НПВП Дугадоса 
был достоверно выше на этом сроке 
в группе сравнения, чем в основ-
ной (6,2 [1,0; 14,0] против 0,8 [0,4; 
2,1], p = 0,017, тест Манна – Уит-
ни).

Через шесть месяцев после опе-
рации оценка боли по шкале ВАШ 

Рисунок 2
Кривые Каплана – Мейера для продолжительности синовита в обеих 
группах
Figure 2
Kaplan-Meier curves for synovitis duration in both groups

Рисунок 3
Динамика интенсивности боли по ВАШ
Figure 3
Dynamics of pain intensity measured by VAS

Таблица
Демографические и клинические характеристики исследуемых пациентов

Table
Demographic and clinical characteristics of the study patients

Характеристика 
Characteristics 

Основная групп 
 Main group 

(n = 24)

Группа сравнения 
Comparison group

(n = 24)
p

Соотношение мужчин и женщин
Ratio of men to women 

12/12
(50/50%)

10/14
(41,7/58,3%)

> 0.05

Возраст (среднее ± стандартное отклонение), годы 
Age (mean ± standard deviation), years

56.1 ± 2.05 54.0 ± 1.42 > 0.05

Продолжительность симптомов, месяцы
Duration of symptoms, months

3.0 
[2.2; 5.0]

4.0 
[3.0; 6.0]

> 0.05

Боль по ВАШ, мм (среднее ± стандартное отклонение) 
Pain according to VAS, mm (mean ± standard deviation)

70.9 ± 3.23 69.0 ± 3.14 > 0.05

WOMAC 61.8 ± 1.45 57.6 ± 1.79 > 0.05
WOMAC-pain 12.7 ± 0.62 11.8 ± 0.75 > 0.05

KOOS 49.4 ± 0.92 50.7 ± 1.34 > 0.05



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 1 [март] 2025 17 poly-trauma.ru

Клинические аспекты травматологии и ортопедии 13 - 19

сблизилась между двумя группа-
ми. В основной группе средняя 
интенсивность боли составила 
40,8 ± 4,71 балла, в то время как 
в группе сравнения отмечался схо-
жий результат — 43,5 ± 4,18 балла 
(p > 0,05). 

Дополнительная оценка боли с 
использованием подшкалы боли 
WOMAC (WOMAC-pain) под-
твердила результаты, полученные 
с помощью ВАШ. В обеих груп-
пах оценки боли по WOMAC-pain 
продемонстрировали значительные 
улучшения, что свидетельствует об 
уменьшении болевого синдрома в 
послеоперационном периоде неза-
висимо от дальнейшей тактики. В 
основной группе средний показа-
тель боли WOMAC-pain улучшил-
ся с 12,7 ± 0,62 балла на исходном 
уровне до 5,0 ± 0,69 балла при 
оценке через 3 месяца (p = 0,000, 
t-критерий для парных выборок: 
12,7), что представляет собой сред-
нее улучшение на 7,7 ± 0,6 балла 
(95% ДИ: 6,4–8,9) (рис. 4). Эта 
степень изменения превысила по-
рог минимального клинически зна-
чимого улучшения (MCID) в 20 % 
у большинства пациентов (91,7 %), 
что подтверждает клиническую 
значимость наблюдаемого облегче-
ния боли. 

Группа сравнения также отмеча-
ла значительное уменьшение боли, 
при этом баллы WOMAC-pain сни-
зились с 11,8 ± 0,75 на исходном 
уровне до 8,2 ± 0,77 при оценке 
через 3 месяца (p = 0,000, t-кри-
терий для парных выборок: 5,13). 
Среднее улучшение в этой группе 
составило 3,7 ± 0,71 балла (95% 
ДИ: 2,2–5,1), что, хотя и было 
клинически значимым и превысило 
MCID у 54,2 % пациентов, оста-
валось менее выраженным, чем в 
основной группе. Сравнительный 
анализ между группами подтвердил 
статистически значимое преимуще-
ство в пользу основной группы (p 
= 0,000, t-критерий Стьюдента: 
4,29). Уровень PASS был достиг-
нут в 66,7 % случаев в основной 
группе и в 41,7 % случаев в группе 
сравнения, хотя различия между 
ними не достигли статистической 
значимости (p = 0,08).

Через шесть месяцев после вме-
шательства в обеих группах на-
блюдалось дальнейшее улучшение 

баллов WOMAC-pain, что отража-
ет устойчивый эффект от лечения. 
Основная группа сохранила сред-
нее улучшение на 5,9 ± 0,62 балла 
(95% ДИ: 4,6–7,2) относительно 
исходного уровня, в то время как 
группа сравнения продемонстриро-
вала улучшение на 4,75 ± 0,65 бал-
ла (95% ДИ: 3,4–6,1). На этом бо-
лее позднем этапе различия между 
группами уже не были статистиче-
ски значимыми (p > 0,05). Данные 
результаты свидетельствуют о том, 
что, хотя раннее введение ГКС спо-
собствует более быстрому и выра-
женному облегчению боли, долго-
срочные результаты в отношении 
устранения боли оказываются со-
поставимыми при разных подходах 
к лечению.

Данное исследование подчерки-
вает клинические преимущества 
раннего внутрисуставного введения 
ГКС у пациентов с высоким риском 
длительного послеоперационного 
синовита, в том числе в снижении 
интенсивности боли. Особенно 
субъективно заметным результатом 
было облегчение боли, при этом ос-
новная группа отмечала быстрое и 
устойчивое снижение интенсивно-
сти боли по ВАШ и WOMAC-pain. 
Через три месяца после операции 
преимущество раннего введения 
ГКС в облегчении боли было оче-
видным. Оценки ВАШ были за-
метно ниже в основной группе, а 
улучшение боли по WOMAC-pain 

превысило порог MCID, что под-
черкивает клиническую значимость 
вмешательства. К шестимесячному 
сроку уровни боли между двумя 
группами сравнялись, что свиде-
тельствует о том, что как раннее 
введение ГКС, так и стандартное 
лечение в конечном итоге привели 
к сопоставимым долгосрочным ре-
зультатам в отношении снижения 
боли.

Облегчение боли является краеу-
гольным камнем успешного восста-
новления, напрямую влияя на под-
вижность, комплаенс и общее каче-
ство жизни. Раннее и эффективное 
устранение боли, как было проде-
монстрировано в основной группе, 
способствует более быстрому функ-
циональному восстановлению и по-

тенциально сокращает продолжи-
тельность программ реабилитации. 
Значительное уменьшение боли 
совпало с минимизацией необходи-
мости применения дополнительных 
анальгетиков, которая отразилась в 
снижении индекса приема НПВП, 
что еще раз подчеркивает эффек-
тивность ГКС в обеспечении на-
дежной и длительной анальгезии. 
Это не только повышает удовлет-
воренность пациентов лечением, но 
и снижает риски, связанные с дли-
тельным использованием НПВП 
или опиоидов, включая желудоч-
но-кишечные и сердечно-сосуди-
стые осложнения или проблемы 
зависимости. Значительное сниже-

Рисунок 4
Динамика интенсивности боли по подшкале боли WOMAC  
(WOMAC-pain)
Figure 4
Dynamics of pain intensity as assessed by the WOMAC pain subscale 
(WOMAC-pain)
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ние частоты и продолжительности 
синовита согласуется с противо-
воспалительными свойствами ГКС, 
которые воздействуют на основные 
воспалительные пути, включая се-
крецию цитокинов и активацию си-
новиальных клеток. Раннее вмеша-
тельство, вероятно, предотвратило 
прогрессирование хронического 
синовита, характеризующегося по-
стоянной болью и выпотом.

Пациенты в основной группе до-
стигли более быстрого и существен-
ного облегчения боли, при этом 
эффекты от введения ГКС сохра-
нялись в течение всего периода на-
блюдения. Эти результаты подтвер-
ждают гипотезу о том, что раннее 
введение ГКС может эффективно 
воздействовать на боль в дополне-
ние к сокращению сроков синовита 
даже у пациентов с высоким после-
операционным риском. Меньшая 
итоговая продолжительность сино-
вита в сочетании с быстрым нача-
лом облегчения боли и cниженной 
потребностью в дополнительной 
анальгезии, наблюдаемыми в ос-
новной группе, подчеркивают по-
тенциальную ценность включения 

ГКС в раннее послеоперационное 
ведение пациентов с повышенным 
риском длительного синовита. 

Несмотря на то, что на данный 
момент нет консенсуса в отноше-
нии безопасности раннего после-
операционного внутрисуставного 
применения ГКС, имеются опреде-
ленные данные об отсутствии его 
выраженных побочных эффектов 
через более чем 2 недели после 
артроскопии [13]. Кроме того, в 
большинстве исследований на фоне 
раннего введения ГКС авторы от-
мечают возрастание относительного 
риска побочных эффектов с сохра-
нением низкой абсолютной часто-
ты инфекций, тяжесть которой не 
отражается ни в одном исследова-
нии. В данном исследовании риск 
развития побочных эффектов зна-
чимо не увеличивался при раннем 
применении ГКС, вероятно, за счет 
расширения показаний для анти-
биотикопрофилактики.

Ограничением данного исследо-
вания является относительно не-
большой размер выборки, что тре-
бует осторожности при обобщении 
результатов и проведения более 

крупных рандомизированных ис-
следований. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Включение раннего внутрису-

ставного введения ГКС в протокол 
послеоперационного лечения сино-
вита у пациентов высокого риска 
эффективно снижает интенсив-
ность боли и продолжительность 
синовита после артроскопии колен-
ного сустава. Этот подход следует 
рассматривать как дополнение к 
стандартному лечению при нали-
чии высокого риска длительного 
сохранения синовита для улуч-
шения контроля боли, ускорения 
восстановления и повышения об-
щего качества послеоперационной 
тактики у пациентов, перенесших 
артроскопию коленного сустава. 
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