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Резюме
В	статье	обсуждается	эффективность	и	особенности	внутрисуставного	введения	лекарственных	пре-

паратов,	которое	позволяет	уменьшить	дозу	пероральных	препаратов,	уменьшить	вероятность	побочных	
эффектов	системной	терапии.	Внутрисуставное	введение	препаратов	с	ультразвуковым	контролем	повы-
шает	точность	введения,	снижает	риск	развития	осложнений	при	проведении	инъекций.	растущий	спрос	
на	указанные	манипуляции	увеличивает	потребность	в	новых	устройствах	и	приспособлениях	для	осу-
ществления	внутрисуставных	инъекций,	стимулирует	их	разработку.
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метод	 внутрисуставного	 введения	 препаратов	
используется	в	медицинской	практике	достаточно	
широко.	 Внутрисуставное	 введение	 лекарствен-
ных	препаратов,	 как	правило,	 осуществляют	под-
готовленные	для	данной	манипуляции	ревматологи	
и	 ортопеды.	В	настоящее	 время	 внутрисуставные	
инъекции	 занимают	прочное	место	 в	 артрологии,	
позволяя	достаточно	быстро	подавить	воспаление	
в	 суставе,	 купировать	 болевой	 синдром	 [1].	 Кро-
ме	того,	внутрисуставное	введение	лекарственных	
средств	 позволяет	 уменьшить	 дозу	 пероральных	
препаратов,	снизить	вероятность	побочных	эффек-
тов	системной	терапии.	

На	 сегодня	используются	 следующие	препараты	
для	инъекционной	внутрисуставной	терапии:	глюко-
кортикоиды	короткого	и	длительного	действия,	а	так-
же	их	смесь;	«хондропротекторы»	и	«протезы»	сино-
виальной	жидкости.	Положительным	лечебным	дей-
ствием	может	 также	 обладать	 аспирация	 выпота	 и/
или	ирригация	(промывание)	полости	сустава	от	ча-
стиц	 разрушенного	 внутрисуставного	 хряща,	 в	 том	
числе	перед	введением	лекарственного	препарата.	

Препараты	 глюкокортикоидов,	 используемые	
для	 внутрисуставных	 инъекций,	 подразделяются	
на	 однокомпонентные	 —	 гидрокортизона	 ацетат,	
метилпреднизолона	 ацетат,	 трамсинолона	 ацето-
нид;	 и	 двухфракционные,	 содержащие	 быстро-	
и	длительно	действующие	фракции:	бетаметазона	
дипропионат	и	бетаметазона	натрия	фосфат.	Коли-
чество	 вводимого	 глюкокортикоида	 определяется	
размерами	 сустава.	 Необходимо	 учитывать	 и	 то,	
что	лучший	положительный	эффект	в	краткосроч-
ной	 перспективе	 от	 внутрисуставных	 инъекций	
глюкокортикоидных	 препаратов	 может	 быть	 по-
лучен	у	больных	с	выраженной	болью	в	коленных	
суставах	 по	 сравнению	 с	 пациентами	 с	 меньшей	
болью	в	этих	же	суставах	[2],	что	может	служить	
рекомендацией	для	раннего	назначения	внутрису-
ставных	инъекций,	в	том	числе	до	начала	систем-
ной	терапии	обострения	в	небольшом	числе	пора-
женных	суставов.

Нередким	 побочным	 проявлением	 от	 введения	
глюкокортикоида	 является	 временная	 гиперемия	
кожи	лица,	шеи,	воротниковой	зоны,	о	возможности	
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которой	 пациентов	 лучше	 предупреждать	 заранее.	
Сустав	после	инъекции	не	менее	суток	должен	на-
ходиться	в	покое,	а	лучше	в	целом	ограничить	фи-
зическую	активность	на	сутки	после	инъекции.	Ча-
стота	внутрисуставных	введений	глюкокортикоидов	
должна	 быть	 ограничена	 1-3	 инъекциями	 на	 курс,	
а	 лучше	—	на	 год.	Проведенные	исследования	 [3]	
прояснили	 вопрос	 о	 негативных	 эффектах	 от	 вну-
трисуставных	инъекций	кортизона	на	состояние	су-
ставного	хряща	и	доказали	эффективность	в	сниже-
нии	боли	и	воспаления	при	остеоартрите	(оа).

В	настоящее	время	известно,	что	внутрисустав-
ные	 инъекции	 «хондропротекторов»	 улучшают	
любрикативную	функцию,	 скольжение	 суставных	
поверхностей	 с	 уменьшением	 болей	 в	 суставах.	
Современные	 препараты	 гиалуроновой	 кислоты,	
обладающие	 более	 продолжительным	 действи-
ем,	 чем	 обычные	 хондропротекторы,	 назначают	
в	 качестве	 имплантата	 (протеза)	 синовиальной	
жидкости.	Показано,	что	введение	препаратов	ги-
алуроновой	кислоты	в	сустав	восстанавливает	вяз-
коэластические	свойства	синовиальной	жидкости,	
нормализует	 синтез	 эндогенного	 протеогликана	
хондроцитами	и,	вероятно,	останавливает	деграда-
цию	гиалинового	хряща.	В	клинических	исследо-
ваниях	установлен	явный	положительный	эффект	
препаратов	 гиалуроновой	 кислоты	 в	 сравнении	
с	плацебо	по	основным	показателям.	однако,	воз-
можны	также	аллергические	реакции	на	препарат	
гиалуроновой	 кислоты:	 крапивница,	 кожный	 зуд,	
иногда	повышение	температуры	тела.	

имеются	 сведения	 и	 о	 положительном	 эффек-
те	 внутрисуставных	 инъекций	 комбинированного	
препарата	натрия	гиалуроната	с	хондроитина	суль-
фатом	(40	мг	гиалуроной	кислоты	и	40	мг	хондрои-
тина	сульфата	в	2	мл)	у	больных	с	гонартрозом	[4].	
Выявлен	устойчивый	клинический	эффект	продол-
жительностью	до	6	месяцев	от	применения	таких	
препаратов	 [5].	У	пациентов	с	 тяжелым	течением	
и	 iii	 стадией	 oA	 коленных	 суставов,	 желающих	
отсрочить	 замену	 сустава,	 препараты	 на	 осно-
ве	 гиалуроновой	 кислоты	могут	 быть	 достаточно	
эффективным	 методом	 лечения	 [6].	 В	 то	 же	 вре-
мя	 препараты	 гиалуроновой	 кислоты	 не	 облада-
ют	 самостоятельным	 обезболивающим	 эффектом	
на	 воспаленные	 суставы	 [7]	 и	 не	 рекомендуются	
для	 введения	 при	 наличии	 воспалительного	 вы-
пота	и	других	проявлений	 активности	 суставного	
процесса,	 так	 как	 в	 5-15%	такого	 введения	могут	
появиться	местные	реакции	—	локальные	боли,	бо-
лезненность,	усиление	проявлений	синовита.

Сочетание	 внутрисуставных	 инъекций	 пре-
парата	 гиалуроновой	 кислоты	 с	 индивидуальной	
реабилитационной	 программой	 является	 наибо-

лее	 эффективным	методом	в	улучшении	функции	
и	уменьшении	боли	в	коленном	суставе	[8],	в	срав-
нении	 с	 раздельным	применением	 указанных	ме-
тодов.	 Это	 также	 подтверждается	 результатами	
метаанализа	литературных	данных	американского	
медицинского	 общества	 спортивной	 медицины,	
рекомендующего	использовать	гиалуроновую	кис-
лоту	для	спортсменов	с	оа	коленных	суставов	[9].

Внутрисуставное	 введение	 аутологичной	 кон-
центрированной	 плазмы,	 одного	 из	 современных	
методов	лечения	оа,	в	сочетании	с	физиотерапией	
приводит	 к	 быстрому	 уменьшению	 боли	 и	 выра-
женному	улучшению	балльных	значений	WomAc	
на	последующие	два	года	при	лечении	оа	коленных	
суставов	 [10].	используются	также	внутрисустав-
ные	 инъекции	 обогащенной	 тромбоцитами	 (фак-
торы	роста)	плазмы	—	модифицированный	способ	
лечения	оа,	по	отношению	к	вышеуказанному	ме-
тоду.	В	настоящее	время	показано	[11],	что	внутри-
суставные	 инъекции	 обогащенной	 тромбоцитами	
аутологичной	плазмы	являются	безопасным	мето-
дом	лечения	и	имеют	преимущества	по	сравнению	
с	 ранее	 использованными	 методами	 в	 снижении	
боли	и	улучшении	функции	коленных	суставов	при	
оа.	Так,	через	1	год	наблюдения	отмечено	улучше-
ние	значений	WomAc	на	78%	от	базовой	оценки	
для	 получивших	 внутрисуставные	инъекции	и	 на	
7%	—	в	контрольной	группе	плацебо.	Считают,	что	
такие	инъекции	не	только	уменьшают	боль	и	вос-
паление,	 но	 и	 запускают	 процессы	 регенерации	
поврежденных	тканей,	стимулируют	синтез	компо-
нентов	восстановления	структуры	хряща	[11].

В	 последние	 годы	 использование	 инструмен-
тальных	 методов	 для	 визуализации	 структуры	
инъекционного	поля	получает	все	большее	распро-
странение.	Так,	известно	применение	флюороско-
пии	для	оценки	изменений	в	крестцово-подвздош-
ных	сочленениях	и	для	оценки	возможности	про-
ведения	 внутрисуставных	 инъекций	 [12].	 метод	
флюороскопии	 считается	 достаточно	 безопасной	
и	экономичной	(дополнительное	время	—	2-4	мин)	
альтернативой	 традиционным	 клиническим	 реко-
мендациям	 по	 проведению	 люмбальных	 пункций	
и	крестцово-подвздошных	инъекций	при	наличии	
анатомических	 вариантов	 и/или	 для	 повышения	
точности	 инъекций	 [13].	 использование	 флюоро-
скопии	 рекомендуется	 также	 при	 инъекциях	 туч-
ным	пациентам	[14].	

объем	 и	 разнообразие	 манипуляций	 с	 визу-
альным	контролем	с	каждым	годом	увеличивает-
ся:	 аспирация	 накопленной	 жидкости,	 инъекции	
лекарственных	 препаратов,	 биопсии	 мягких	 тка-
ней	и	 др.	В	 последнее	 время	 все	 более	широкое	
распространение	 получает	 применение	 ультра-
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звукового	 (УЗ)	 контроля	 при	 диагностических	
и	 терапевтических	 манипуляциях,	 внутрисустав-
ных	инъекциях.	УЗ	контроль	позволяет	 визуали-
зировать	 границы	 костных	 структур,	 повышает	
успешность	внутрисуставных	инъекций,	позволя-
ет	избежать	ятрогенных	повреждений	анатомиче-
ских	структур	во	время	инъекций,	оценивать	по-
лученные	результаты	лечения.	

Ультразвуковой	контроль	имеет	очевидные	пре-
имущества	 перед	 манипуляциями,	 проводимыми	
«вслепую»	 или	 при	 использовании	флюороскопа,	
компьютерной	 томографии,	 позволяет	 контроли-
ровать	 результаты	 введения	 и	 лечебный	 эффект	
от	 проведенной	 манипуляции.	 Так,	 проведение	
3-месячного	исследования	с	УЗ-контролем	[3]	поз-
волило	получить	данные	о	том,	что	внутрисустав-
ные	инъекции	глюкокортикоидов	больным	с	остео-
артритом	 (оа)	 коленных	 суставов	 не	 оказывают	
более	выраженного	влияния	на	имеющуюся	гипер-
трофию	 синовиальной	 оболочки,	 синовиальную	
doppler	 активность,	 кисту	 Бейкера,	 в	 сравнении	
с	плацебо	инъекцией	физиологического	раствора.	

методика	введения	препаратов	с	УЗ-контролем	
оправдана	также	с	учетом	высокой	стоимости	ле-
карственных	 препаратов	 для	 внутрисуставного	
введения,	 так	 как	практически	исключает	 вероят-
ность	«потери»	препарата	из-за	неправильного	его	
введения.	В	настоящее	время	растет	спрос	на	инъ-
екции	в	тазобедренные	суставы,	которые,	как	пра-
вило,	проводятся	с	УЗ-контролем.	Так,	по	данным	
проведенного	 исследования	 [15],	 было	 показа-
но,	 что	 внутрисуставные	 инъекции	 обогащенной	
тромбоцитами	 плазмы	 с	 УЗ-контролем	 приводят	
к	значительному	улучшению	клинического	состо-
яния	больных	с	oA	тазобедренных	суставов	и	про-
текают	 без	 сопутствующих	 побочных	 эффектов	
и	осложнений	от	неточного	введения	препарата.

В	 ревматологическом	 отделении	 ФгБУ	 
«СЗФмиц	им.	В.а.	алмазова»	минздрава	россии	
ежегодно	 проводится	 более	 100	 внутрисуставных	
инъекций,	 преимущественно	 в	 коленные	 и	 голе-
ностопные	 суставы,	 а	 также	 в	 тазобедренные	 су-
ставы	 и	 суставы	 кистей,	 крестцово-подвздошные	
сочленения.	 Внутрисуставные	 инъекции	 осуще-
ствляются	 ревматологами	 отделения,	 инъекции	
в	 крестцово-подвздошное	 сочленение	 проводит	
подготовленный	травматолог	по	приглашению	за-
ведующего	 отделением.	В	последнее	 время	 отме-
чается	рост	спроса	и	числа	проводимых	внутрису-
ставных	инъекций	в	среднем	до	150	в	год	в	связи	
с	их	относительной	безопасностью	и	эффективно-
стью,	в	том	числе	с	появлением	новых	и	удобных	
для	введения	форм,	когда	лекарственный	препарат	
уже	 находится	 в	 шприце.	 Запланировано	 внедре-

ние	 методов	 введения	 лекарственных	 препаратов	
с	УЗ-контролем,	в	том	числе	внутрисуставных	и	в	
крестцово-подвздошные	сочленения.

инъекции	 с	 УЗ-контролем	 являются	 высоко-
точными	и	проводятся	с	первого	раза,	что	снимает	
необходимость	репозиционированния	иглы,	а	зна-
чит,	и	применения	местной	анестезии.	исключени-
ем	является	проведение	артроцентеза,	при	котором	
обычно	применяется	игла	большого	калибра.	для	
внутрисуставных	 инъекций	 обычно	 выбирается	
датчик	с	большой	частотой	и	глубиной	проникно-
вения	в	ткани	[1].	для	инъекций	в	область	плече-
вого	 сустава	 используется	 линейный	 датчик	 12-5	
мгц,	применяемый	для	диагностики	или	конвекс-
ный	датчик	8-5	мгц.	для	тазобедренного	сустава	
применяется	 абдоминальный	 конвексный	 датчик	
5-1	 мгц	 или	 конвексный	 датчик	 9-4	 мгц.	 для	
средних	и	мелких	суставов	 (локтевой,	 запястный,	
голеностопный	 сустав),	 как	 правило,	 использует-
ся	 линейный	 датчик	 15-7	 мгц	 (типа	 «клюшки»)	
или		микроконвексный	датчик	8-5	мгц.	

Не	 только	 внутрисуставное,	 но	 и	 периартику-
лярное	введение	лекарственных	препаратов	удобно	
осуществлять	 с	УЗ-контролем,	 что	 требует	разра-
ботки	 специальных	 устройств	 для	 таких	 манипу-
ляций.	Предложенная	нами	[16]	фиксация	шприца	
на	 датчике	 позволяет	 более	 точно	 вводить	 лекар-
ственный	 препарат	 в	 заданную	 точку	 инъекции,	
не	 требует	 локальной	 пальпации	 и	 постановки	
предварительной	 метки	 перед	 введением	 лекар-
ства,	 как	 это	 осуществляется	 при	 «слепом»	 вве-
дении	 лекарства	 в	 сустав.	 Также	 нами	 предложе-
но	Устройство	 для	 инъекций	под	 ультразвуковым	
контролем	 (варианты)	 [17],	 существенно	облегча-
ющее	 процедуру	 введения	 лекарственного	 препа-
рата	с	УЗ-контролем.

В	целом,	можно	отметить,	что	внутрисуставные	
инъекции	 занимают	прочное	место	 в	 артрологии,	
позволяя	достаточно	быстро	подавить	воспаление	
в	суставе,	купировать	болевой	синдром,	что	может	
служить	 рекомендацией	 для	 раннего	 назначения	
внутрисуставных	 инъекций	 глюкокортикоидов,	
в	том	числе	до	начала	системной	терапии	обостре-
ния	 суставного	 синдрома	 в	 ограниченном	 числе	
пораженных	суставов.	

Сочетание	 внутрисуставных	 инъекций	 препа-
рата	гиалуроновой	кислоты	с	индивидуальной	ре-
абилитационной	 программой	 является	 эффектив-
ным	методом	в	улучшении	функции	и	уменьшении	
«механической»	боли	в	крупных	суставах	у	паци-
ентов	с	оа	без	системных	воспалительных	прояв-
лений	заболевания.

Внутрисуставное	 введение	 препаратов	 с	 УЗ	
контролем	значительно	повышает	точность	введе-
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ния,	исключает	вероятность	«потери»	дорогостоя-
щего	препарата	из-за	неправильного	его	введения,	
снижает	 риск	 развития	 осложнений	 при	 проведе-
нии	инъекций	и	манипуляций.	

В	 настоящее	 время	 отмечается	 увеличение	
потребности	 во	 внутрисуставных	 инъекциях	 ле-
карственных	 препаратов,	 в	 том	 числе	 по	 данным	
ревматологического	 отделения	 центра	 алмазова.	
ожидается	 также	 увеличение	 числа	 проводимых	
манипуляций	 с	 УЗ-контролем,	 что	 делает	 акту-
альным	необходимость	создания	новых	устройств	
и	приспособлений	для	осуществления	данных	ма-
нипуляций,	стимулирует	их	разработку,	в	том	чис-
ле	с	участием	авторов	данной	публикации.
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