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ABSTRACT. Background. Intra-articular injections of glucocorticoids have been used for many years as an effective and 

safe method of eliminating inflammatory manifestations and pain in osteoarthritis of large joints, primarily the knee. At the 

same time, it is believed that intra-articular injections should not be used in osteoarthritis of the hand in general, but may be 

considered in patients with painful interphalangeal joints, however, how this will affect the further course of the disease is 

currently unknown. Guided by ethical considerations, it is advisable to investigate the effect of intra-articular injections of 

glucocorticoids on the tissues of small joints in an animal experiment. Aim. Determination of the effect of glucocorticoid 

injections into small joints on the condition of articular tissues. Methods. Histological studies of the tissues of the knee 

joints of 12 rats of the Wistar line, which were previously injected with dexamethasone into the knee joints, were carried 

out. Results. Microscopic examination of tissue samples of knee joints revealed the phenomena of synovitis, severe sub-

chondral osteoporosis and pathological changes in articular cartilage of varying severity. It can be assumed that such changes 

in articular tissues are due to the creation of too high a local concentration of dexamethasone, if it is injected into a small 

joint, which has a very small cavity and, accordingly, contains a very small amount of synovial fluid, so the dose of the drug 

is delayed for a long time and It turns out to be toxic to all joint tissues. Conclusion. Based on the results of this study, it 

can be concluded that intra-articular injections of glucocorticoids into the interphalangeal joints in osteoarthritis of the hands 

carry the risks of traumatization of articular tissues and cause their pathological changes similar to those caused by OA 

itself. Therefore, for the treatment of pain in the interphalangeal joints in osteoarthritis of the hands, it is proposed to use 

other anti-inflammatory and analgesic drugs and not to consider intra-articular administration of glucocorticoids.  

Key words: osteoarthritis of the hand, glucocorticoids, intra-articular injections, synovitis, dystrophic changes in articular 

cartilage, subchondral osteoporosis. 
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Вступ 

Внутрішньосуглобові ін’єкції глюкокортико-

їдів впродовж багатьох років застосовуються як 

ефективний та безпечний метод усунення запаль-

них проявів та болю при остеоартрозі (ОА) вели-

ких суглобів, передусім, колінного [1]. В той же 
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час, вважається, що при ОА кисті внутрішньосуг-

лобові ін’єкції загалом не мають застосовуватись, 

але можуть бути розглянуті у пацієнтів із болю-

чими міжфаланговими суглобами [2, 3], втім, як 

це вплине на подальший перебіг ОА, наразі неві-

домо. Значна поширеність ОА кистей із залучен-

ням дистальних та проксимальних міжфаланго-

вих суглобів серед осіб старших вікових груп обу-

мовлює потребу у вивченні впливу ін’єкцій глю-

кокортикоїдів на морфологічні зміни в цих сугло-

бах та, відповідно, визначення доцільності засто-

сування такого методу симптоматичного ліку-

вання [4]. Керуючись етичними міркуваннями до-

сліджувати вплив внутрішньосуглобових ін’єкцій 

глюкокортикоїдів на тканини дрібних суглобів 

доцільно в умовах експерименту на тваринах. 

Мета 

Визначення впливу ін’єкцій глюкокортикої-

дів в дрібні суглоби на стан суглобових тканин. 

Матеріали та методи 

Для моделювання впливу ін’єкцій глюкокор-

тикоїдів в міжфалангові суглоби людини обрано 

виконання однократних ін’єкцій дексаметазону в 

обидва колінні суглоби білим щурам лінії Вістар. 

В дослідження взяті 12 тварин (6 самиць і 6 сам-

ців), дексаметазон (виробник - KRKA) вводився в 

колінні суглоби інсуліновими шприцами в дозі 

0,1 мл (0,4 мг) з дотриманням вимог асептики. Че-

рез тиждень після виконання ін’єкцій щури виво-

дились з експерименту під ефірним наркозом і ко-

лінні суглоби вилучались для подальшого гісто-

логічного дослідження. При поводженні з лабора-

торними тваринами дотримувались норми чин-

ного законодавства, Європейської конвенції про 

захист хребетних тварин, що використовуються 

для дослідницьких або інших наукових цілей та 

відповідної директиви Євросоюзу [5 - 8]. 

Зразками для дослідження були фрагменти 

колінних суглобів розміром 0,3 х 0,3 х 0,2 см. Зра-

зки фіксувалися в 10 % нейтральному формаліні, 

а потім піддані гістологічній проводці в етанолі, 

після чого готувалися послідовні парафінові сек-

ції товщиною 5 мкм. 

Препарати фарбувались гематоксилін-еози-

ном. Гістологічне дослідження проводилося на 

стандартному світлопольному мікроскопі Carl 

Zeiss Primo Star при збільшенні х 100 (окуляр х 10, 

лінза х 10), мікрофотозйомка проводилася за до-

помогою фотоапарату Canon PowerShot A640 з 

адаптером Soligor Adapter Tube for Canon 

A610/A620 52 mm Tele. В гістологічних препара-

тах оцінювалась будова капсули суглобу, сугло-

бового хряща та субхондральної кістки [9, 10].  

Результати та їх обговорення 

При зовнішньому огляді колінних суглобів 

та макроскопічній оцінці патологічні зміни в усіх 

зразках відсутні.  

При мікроскопічному дослідженні зразків 

тканин колінних суглобів виявлені явища сино-

віту, вираженого субхондрального остеопорозу та 

різного ступеня вираженості патологічні зміни 

суглобового хрящу (рис. 1-8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Виражений субхондральний остеопороз та 

дистрофія суглобового хряща. Гематоксилін-еозин. ×120. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Виражений субхондральний остеопороз із 

численними трабекулярними мікропереламами. Гемато-
ксилін-еозин. ×120. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Гематома, що організується в порожнині су-

глоба. Гематоксилін-еозин. ×120. 
 

Патологічні зміни суглобового хрящу вияв-

лені в усіх досліджуваних зразках і включали про-
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яви дистрофії від помірних до виражених, в окре-

мих зразках зустрічались явища вогнищевої де-

струкції суглобового хряща. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Осередок руйнування суглобового хрящу. 

Гематоксилін-еозин. ×120. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Дистрофія суглобового хрящу. Гематокси-

лін-еозин. ×120. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 6. Вогнищева деструкція хряща. Гематоксилін-

еозин. ×120. 

 

В синовіальній оболонці в усіх зразках вияв-

лені ознаки запалення, в окремих зразках – крово-

виливи. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 7. Синовіт з осередками крововиливів, вираже-

ний субхондральний остеопороз. Гематоксилін-еозин. 
×120. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 8. Виражена дистрофія суглобового хряща, ви-

ражений субхондральний остеопороз. Гематоксилін-ео-
зин. ×120. 

 

В усіх досліджуваних зразках виявлений ви-

ражений субхондральний остеопороз, в окремих 

зразках – тяжкий остеопороз з трабекулярними 

мікропереломами. 

На теперішній час відсутні загальноприйняті 

підходи як до вибору певного препарату глюкоко-

ртикоїдів для внутрішньосуглобового введення, 

так і до його дозування та кратності виконання 

ін’єкцій. Дана обставина може обумовлювати ро-

звиток побічних ефектів, якщо дозування і крат-

ність внутрішносуглобових глюкокортикоїдів не 

оптимальні для певних клінічних випадків і пев-

них суглобів. 

Виявлені зміни гістологічної будови тканин 

колінних суглобів щурів можна охарактеризувати 

як початкові прояви ОА [11-13]. 

Вочевидь, що характерні для ОА зміни суг-

лобових тканин щурів виникли внаслідок внутрі-

шньосуглобових ін’єкцій, проте, залишається пи-

тання: чи зумовлені вони травматизацією сугло-

бових тканин під час виконання ін’єкцій, чи ви-

кликані власне дією дексаметазону?  
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Певні морфологічні прояви, зокрема, гема-

тома, що організується, в порожнині суглоба, во-

гнища деструкції суглобового хрящу в окремих 

зразках можна розцінити як наслідок травматиза-

ції капсули суглоба при виконанні самої ін’єкції.  

Втім, звертає на себе увагу, що в усіх зразках 

наявні ознаки синовіту, дистрофії суглобового 

хрящу і субхондральний остеопороз без ознак ло-

кальних механічних ушкоджень суглобових тка-

нин. Дана обставина свідчить на користь того, що 

введений внутрішньосуглобово дексаметазон ви-

кликає притаманні ОА зміни суглобових тканин. 

Можна припустити, що такі зміни суглобо-

вих тканин зумовлені створенням надто високої 

локальної концентрації дексаметазону, якщо його 

вводити в дрібний суглоб, який має дуже малу по-

рожнину і, відповідно, містить дуже малу кіль-

кість синовіальної рідини, тож доза препарату за-

тримується надовго і виявляється токсичною для 

всіх суглобових тканин. 

Зазвичай, різні препарати глюкокортикоїдів 

вводяться в колінний суглоб пацієнтам з гонарт-

розом за наявності виражених запальних проявів 

для їх швидкого усунення. Колінний суглоб лю-

дини має велику порожнину і велику площу сино-

віальної оболонки, що зумовлює накопичення 

значної кількості синовіальної рідини коли гонар-

троз обтяжується синовітом. Тому, концентрація 

будь-якого препарату глюкокортикоїда в синовіа-

льній рідині при введенні в запалений колінний 

суглоб при гонартрозі буде набагато меншою, ніж 

в його розчині для ін’єкцій і він буде швидко ви-

водитись крізь велику площу синовіальної оболо-

нки в системний кровообіг, що запобігає тривалій 

дії високої концентрації на суглобові тканини. 

Тим не менше, такої локальної концентрації глю-

кокортикоїда та такої тривалості його місцевої дії 

достатньо для досягнення протизапального ефе-

кту. 

При введенні дексаметазону в дрібний суг-

лоб із малою порожниною і малою кількістю си-

новіальної рідини його концентрація залишається 

практично такою ж, як і в розчині для ін’єкцій, а 

потрапляння в системний кровообіг через малу 

площу синовіальної оболонки відбувається пові-

льно. Відповідно, всі суглобові тканини цього дрі-

бного суглобу зазнають тривалої дії високої кон-

центрації дексаметазону, що і зумовлює виявлені 

в дослідженні їх морфологічні зміни. 

Підсумок 

На підставі результатів цього дослідження 

можна зробити висновок, що внутрішньосугло-

бові ін’єкції глюкокортикоїдів в міжфалангові су-

глоби при ОА кистей несуть ризики травматизації 

суглобових тканин та викликають їх патологічні 

зміни подібні до тих, що викликає сам ОА. Тому, 

для лікування болю в міжфалангових суглобах 

при ОА кистей пропонується застосовувати інші 

протизапальні та знеболюючі засоби і не розгля-

дати внутрішньосуглобове введення глюкокорти-

коїдів.  

Перспективи подальших розробок 

З метою уточнення впливу внутрішьосугло-

бового введення глюкокортикоїдів пропонуються 

подальші експериментальні морфологічні дослі-

дження суглобових тканин. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 
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РЕФЕРАТ. Актуальність. Внутрішньосуглобові ін’єкції глюкокортикоїдів впродовж багатьох років 

застосовуються як ефективний та безпечний метод усунення запальних проявів та болю при остеоартрозі 

великих суглобів, передусім, колінного. В той же час, вважається, що при остеоартрозі кисті внутрішньо-

суглобові ін’єкції загалом не мають застосовуватись, але можуть бути розглянуті у пацієнтів із болючими 

міжфаланговими суглобами, втім, як це вплине на подальший перебіг захворювання, наразі невідомо. Ке-

руючись етичними міркуваннями досліджувати вплив внутрішньосуглобових ін’єкцій глюкокортикоїдів 

на тканини дрібних суглобів доцільно в умовах експерименту на тваринах. Мета. Визначення впливу 

ін’єкцій глюкокортикоїдів в дрібні суглоби на стан суглобових тканин. Методи. Проведені гістологічні 

дослідження тканин колінних суглобів 12 щурів лінії Вістар, яким в колінні суглоби попередньо введений 

дексаметазон. Результати. При мікроскопічному дослідженні зразків тканин колінних суглобів виявлені 

явища синовіту, вираженого субхондрального остеопорозу та різного ступеня вираженості патологічні 

зміни суглобового хрящу. Можна припустити, що такі зміни суглобових тканин зумовлені створенням 

надто високої локальної концентрації дексаметазону, якщо його вводити в дрібний суглоб, який має дуже 

малу порожнину і, відповідно, містить дуже малу кількість синовіальної рідини, тож доза препарату за-

тримується надовго і виявляється токсичною для всіх суглобових тканин. Підсумок. На підставі результа-

тів цього дослідження можна зробити висновок, що внутрішньосуглобові ін’єкції глюкокортикоїдів в мі-

жфалангові суглоби при остеоартрозі кистей несуть ризики травматизації суглобових тканин та виклика-

ють їх патологічні зміни подібні до тих, що викликає сам ОА. Тому, для лікування болю в міжфалангових 

суглобах при остеоартрозі кистей пропонується застосовувати інші протизапальні та знеболюючі засоби і 

не розглядати внутрішньосуглобове введення глюкокортикоїдів.  
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фічні зміни суглобового хряща, субхондральний остеопороз.  

  


