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Резюме
Артросонография 74 коленных суставов 37 больных РА до начала лечения ксефокамом 
(Никомед) в 34 выявила признаки как внутри- , так и внесуставного воспаления, проявляющи
еся наличием в 100% жидкости в переднем завороте с увеличением размеров В. Suprapatellaris и 
утолщением синовиальной оболочки; в 33 суставах имелась жидкость в боковых и в 22 задних 
заворотах. В 22 суставах определялся теносиновит сухожилия полуперепончатой мышцы. После 
3-х нед. внутрисуставного (в/с) введения ксефокама (по 8 мг/нед) признаки в/с воспаления 
уменьшились в 28 суставах, а внесуставного - в 8 - 21 суставах. Т.о., ксефокам при в/с введе
нии оказывает определенное противовоспалительное действие и может быть рекомендован для 
лечения синовита.
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Одной из основных проблем ревматологии является вы
бор наиболее эффективных средств и методов лечения сус
тавного синдрома.

Для этого имеется, прежде всего, широкий набор не
стероидных противовоспалительных препаратов (НПВП),  
применяемых как парэнтерально, так и локально, в том 
числе при их внутрисуставном (в/с) введении. Преимуще
ством последних является обеспечение механизма основ
ного действия НПВП - ингибирования синтеза медиато
ров воспаления - непосредственно в пораженном суставе. 
До последнего времени эффективность действия лекарст
венных средств оценивалась обычно с помощью общепри
нятых лабораторных показателей, отражающих выражен
ность воспалительного процесса, и клинико- функцио
нальных параметров.

Развитие метода ультразвукового (УЗ) сканирования 
суставов с использованием датчиков достаточно высокой 
разрешающей способности позволяет более детально оце
нить вклад различных структур сустава в развитие артрита, 
"осмотреть сустав со всех сторон” и дать как качественную, 
так и количественную характеристику визуализируемых 
структур: наличие жидкости в суставных заворотах и ее ко
личество, толщина синовиальной оболочки, теносиновит и 
его выраженность, наличие кисты Бейкера.

Ранее нами [4] и совместно с другими авторами [2,3,5] 
были показаны возможность и значимость метода артросо- 
нографии для оценки эффективности хондропротекторов 
при гонартрозе. Было продемонстрировано, что динамиче
ская артросонография может быть использована для объек
тивной оценки эффективности проводимого лечения.

Цель работы - оценка эффективности внутрисуставного 
введения ксефокама (производства фирмы "Никомед", Ав
стрия) у больных ревматоидным артритом (РА) с пораже
нием коленных суставов.

Результаты
До начала лечения артросонография выявила внутрису

ставное воспаление в 34 из 74 коленных суставов, выражав
шееся наличием жидкости в надколенниковой сумке и 
увеличением ее площади от 54,3 до 458,4 мм2 и утолщени
ем синовиальной оболочки от 3,1 до 6,2 мм. Кроме того, 
синовиальная жидкость визуализировалась в 33 суставах в 
пространстве под коллатеральными связками от 2,0 до 7,8 
мм, в нижних заворотах в 26 суставах, задне-медиальных в 
21 и задне-латеральном в 19 суставах. Подколенные кисты 
определялись в 16 суставах.

Помимо внутрисуставного воспаления, определялись 
УЗ признаки внесуставного воспаления: теносиновит полу
перепончатой мышцы в 22 суставах разной степени выра
женности.

После окончания лечения внутрисуставное воспаление 
(оцениваемое по размеру надколенниковой сумки) умень
шилось в 28 из 34 суставов (82,4%) и у 6 (17,6%) увеличи
лось, толщина синовиальной оболочки уменьшилась в 30 
(88,2%) и увеличилась в 3 суставах ( рис. 1 А,Б; 2А,Б).

Под медиальной коллатеральной связкой жидкость 
уменьшилась в 21 суставе (63,6%), под латеральной - в 24

Материал и метод
Обследованы 37 больных достоверным РА с синовитом 

коленных суставов, с давностью заболевания от 1 года до 30 
лет (в среднем 9,1± 8,2 г), в возрасте от 33 до 66 лет ( сред
ний - 52,9±10,4 г).

Артросонография коленных суставов по общепринятой 
схеме - исследование передней, задней и боковых поверх
ностей в продольном и поперечном сечениях - проводилась 
до и после 3-х кратного в/с введения ксефокама в дозе 8 
мг 1 раз в нед.в течение 3-х нед.
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Рис. 1 Продольное сканирование надколенниковой 
сумки с жидкостью:

А) до лечения, Б) после лечения.
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Рис. 2 Синовиальная оболочка при поперечном скани
ровании :

А) до лечения размер 3,6 мм; Б) после лечения 2,8 мм

(72,7%), в других заворотах - задних и нижних - также 
уменьшилась от 65,4% до 42,1% суставов. Выраженность 
теносиновита полуперепончатой мышцы уменьшилась в 
половине суставов, но в другой половине суставов увеличи
лась.

Полученные результаты коррелировали с клиническими 
признаками. Отмечалось достоверное уменьшение выра
женности болевого синдрома, болезненности при пальпа
ции и уменьшение окружности коленных суставов после 
введения в их полость 24 мг ксефокама в 62% случаев.

Обсуждение
Известно, что наиболее эффективными при локальной 

терапии хронического артрита являются гормональные 
препараты, применяемые, как правило, при выраженном 
воспалении. НПВП в виде аппликаций (гели, мази и др.) 
используются при сравнительно невысокой активности си- 
новита. Опыт в/с введения ксефокама показал, что этот 
препарат обладает не только обезболивающим действием, 
но и подавляет внутрисуставное воспаление, что позволяет 
рекомендовать его при обострениях хронического артрита, 
включая ревматоидный гонит.
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