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Одной из актуальных задач современной кли-
нической ревматологии по-прежнему остает-
ся оптимизация методов терапии суставного 
синдрома, в  том числе базирующихся на ис-
пользовании внутрисуставного и периартику-
лярного введения лекарственных препаратов, 
выполнении диагностических инвазивных 
манипуляций. Одним из стимулов к  развитию 
этого направления лечения заболеваний су-
ставов стало внедрение и  достаточно широ-
кое применение методов ультразвуковой ви-
зуализации. Безусловно, качество выполнения 
внутрисуставных пункций во многом опреде-
ляется уровнем профессионализма специали-
ста, владением манипуляционными навыка-
ми. Однако возникает закономерный вопрос, 
достаточно ли этих условий для обеспечения 
максимальной точности, безопасности и  эф-
фективности внутрисуставных вмешательств. 
С  этих позиций представляет интерес изуче-
ние возможности улучшения качественных 
характеристик результатов локальной тера-
пии суставного синдрома при использовании 
ультразвуковой навигации. На основании 
представленных в обзоре литературы данных 
проведена оценка «слепой» методики инва-
зивной терапии в  сравнении с  применением 
метода ультразвуковой навигации при выпол-
нении внутрисуставных и  периартикулярных 
вмешательств у  пациентов с  заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. Авторы опу-
бликованных исследований указывают на 
большую безопасность, эффективность, точ-
ность выполнения процедуры, более высокое 

диагностическое качество получаемой инфор-
мации при использовании ультразвуковой 
навигации. В  качестве важных преимуществ 
подчеркиваются широкие возможности и  до-
ступность применения этого метода в  амбу-
латорной практике благодаря относительно 
низкой его стоимости и  безопасности для 
пациента. Содержащиеся в данном обзоре ли-
тературы сведения отражают начальный этап 
исследований по оценке роли, значимости, 
определения потенциальных возможностей 
применения методики ультразвукового иссле-
дования в целях совершенствования качества 
диагностики и инвазивной терапии у больных 
с  различным генезом суставного синдрома 
и минимизации нежелательных эффектов.
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За последнее десятилетие значимо расши-
рились возможности ультразвуковой ди-
агностики костно-мышечной патологии, 
что связано с  накоплением опыта врача-

ми, практикующими этот вид лечения, совершен-
ствованием технической оснащенности (приме-
нением современных ультразвуковых аппаратов). 
К  главным преимуществам данной методики 
относятся безопасность, высокое качество полу-
чаемой информации, широкие возможности ам-
булаторного применения, отсутствие облучения, 
относительно низкая стоимость исследования [1, 
2]. Примеры использования ультразвукового ис-
следования в диагностике ревматологических за-
болеваний даны на рис. 1–3 (собственные наблю-
дения профессора Л.А. Князевой).

По современным представлениям, лечение 
заболеваний опорно-двигательного аппарата 
должно быть всеобъемлющим, своевременным, 
максимально рациональным, последовательным 
и  эффективным [3]. Мини-инвазивные вмеша-
тельства под контролем ультразвука (УЗ) актив-
но применяются в рамках комплексной терапии 
заболеваний суставов и  патологии периартику-
лярных тканей.

В настоящее время в клинической ревматоло-
гической практике рутинно используются следу-
ющие виды инвазивных процедур:
• внутрисуставные инъекции «вслепую», ког-

да для идентификации траектории вводимой 
иглы используют анатомические ориентиры 
(анатомическая навигация);

Рис. 1. Эрозия полулунной кости правого лучезапястного 
сустава (стрелка) у пациентки с ревматоидным артритом, 
серопозитивным по ревматоидному фактору и антителам 
к цитруллиновому циклическому пептиду

Рис. 2. Гиперплазия синовиальной оболочки с наличием 
внутрисуставного выпота во II плюсне-фаланговом суставе 
левой стопы (стрелка) у пациента с псориатическим артритом

Рис. 4. Пункция кисты Бейкера под контролем ультразвука 
(стрелка) (выполняет профессор Л.А. Князева)

Рис. 3. Эрозия головки V пястной кости (стрелка) у пациентки 
с ревматоидным артритом, серопозитивным по ревматоидному 
фактору и антителам к цитруллиновому циклическому пептиду
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• внутрисуставные инъекции под контролем УЗ 
(УЗ-навигация) (рис. 4) [4].
Установлено, что в  зависимости от локали-

зации патологического процесса и  избранного 
типа доступа точность манипуляций «вслепую» 
варьирует от  45 до  85% [5], что представляется 
клинически значимой проблемой, поскольку 
таким образом достигается лишь симптомати-
ческое облегчение, возникает необходимость 
в  повторных процедурах или хирургическом 
лечении [6]. Ультразвуковая визуализация обе-
спечивает постоянный мониторинг положения 
кончика иглы в реальном времени, профилакти-
ку нейрососудистых поражений, минимизирует 
травматизацию тканей и  возможные риски ос-
ложнений.

В этой связи видится целесообразным прове-
сти анализ данных литературы. Это позволит от-
ветить на два самых актуальных вопроса: повы-
шается ли точность внутрисуставных инъекций 
под УЗ-контролем и обладают ли инъекции под 
УЗ-контролем более значимыми клиническими 
преимуществами в сравнении с вмешательства-
ми при анатомической навигации. В настоящем 
обзоре обсуждены современные представления 
о  методах применения анатомической и  УЗ-
навигации при выполнении инвазивных вме-
шательств у  пациентов с  заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата. Нами проведен 
анализ зарубежной и отечественной литературы 
на глубину до 20 лет с использованием электрон-
ных баз данных PubMed, MedLine, Web of Science 
и eLIBRARY.ru, а также актуальных российских 
клинических рекомендаций.

Оценка результатов применения 
внутрисуставных инъекций под 
контролем ультразвука
В 2012  г. D.J. Berkoff и  соавт. [7] провели мета-
анализ исследований, выполненных до декабря 
2011  г., с  целью сравнения точности и  эффек-
тивности внутрисуставных инъекций под УЗ-
контролем и «вслепую». Надо отметить немного-
численность данных литературы по обсуждаемой 
проблематике: подобный сравнительный анализ 
был выполнен лишь в  7  исследованиях [8–14], 
при этом максимальное количество наблюдений 
касалось в  основном лечения коленных и  пле-
чевых суставов. Сравнительная оценка методов 
лечения по другим группам суставов представ-
лена не была. Результаты анализа показали, что 
точность размещения иглы при УЗ-контроле ва-
рьировала от  63 до  100%, при инъекции «всле-
пую» – от 39 до 100%. Точность внутрисуставных 

инъекций в  коленный сустав при УЗ-контроле 
составила  96,7% против  81,0% без применения 
УЗ-контроля (p < 0,001); для плечевых суставов 
эти показатели составили соответственно 97,3 
и 65,4% (p < 0,001) [7].

J.S. Bookman и  D.S. Pereira (2013) [15] про-
анализировали результаты 516 внутрисуставных 
инъекций с  использованием количественного 
подхода и  разделения видов инъекций по лока-
лизации. Оказалось, что наиболее часто метод 
малоинвазивной терапии применялся при забо-
леваниях коленных (n = 411) [8, 11, 16–19] и  пле-
чевых суставов (n = 39) [14, 20], субакромиальных 
сумок (n = 66) [21, 22]. В 5 клинических исследо-
ваниях [8, 11, 16–19] получено достоверное уве-
личение точности внутрисуставных инъекций 
при использовании УЗ-контроля в сравнении со 
«слепым» методом – 92,7 и 77,9% соответственно 
(р < 0,001).

J. Cunnington и  соавт. (2010) [11] указыва-
ют на повышение точности инъекций под УЗ-
контролем в  сравнении с  таковыми без ульт-
развуковой навигации: в  плечевой сустав с  40 
до 63% (p = 0,137), локтевые суставы – с 64 до 91% 
(p = 0,100), голеностопные суставы – с 58 до 85% 
(p = 0,242). 

В двух исследованиях – B. Dogu и соавт. (2012) 
[20] и M.J. Rutten и соавт. (2007) [21] – проведено 
сравнительное изучение методик субакромиаль-
ных инъекций. Показатели точности состави-
ли  75,8% для инъекций «вслепую» и  78,8% для 
таковых под УЗ-контролем (p = 0,999), что, по 
мнению авторов, не свидетельствует о  преиму-
ществах метода ультразвуковой навигации [21].

В метаанализе, проведенном N. Maricar и со-
авт. (2013 г.) [22], не выявлено достоверных пре-
имуществ в  отношении параметра точности 
выполнения инъекций в коленный сустав «всле-
пую» и под УЗ-контролем. Авторы пришли к вы-
воду, что внутрисуставные инъекции «вслепую» 
могут также выполняться с достаточно высокой 
точностью (до 95%), которая, однако, зависит от 
зоны введения препарата  – периартикулярно 
или внутрисуставно, варьируя, соответственно, 
от 65 до 95%. При этом подчеркивается опреде-
ляющее влияние опыта врача на качество проце-
дур, выполняемых «вслепую» (от 55% для менее 
опытных докторов до 100% для более опытных).

Следует отметить, что УЗ-контроль особен-
но важен при инъекциях в  мелкие суставы, где 
требуется высокая точность проведения про-
цедуры. В этой связи K. Raza и соавт. (2003) [23] 
проведена интересная работа по оценке точно-
сти введения иглы под контролем пальпации 
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и  с использованием ультразвуковой навигации 
в межфаланговые и пястно-фаланговые суставы 
у пациентов с ранним ревматоидным артритом. 
Полученные данные говорят о  предпочтитель-
ности метода УЗ-контроля.

B. Champs и  соавт. (2019) [24] подчеркивают 
преимущества внутрисуставного введения глю-
кокортикоидов под ультразвуковой навигацией, 
обогащенной тромбоцитами плазмы и гиалуро-
натов, в  височно-нижнечелюстной сустав. Была 
проведена оценка 25  внутрисуставных инъек-
ций под УЗ-контролем, показано достижение 
100% точности введения препарата в сустав.

S.H. Koh и  соавт. (2019) [25] оценили эффек-
тивность внутрисуставного введения гиалуроно-
вой кислоты, глюкокортикоидов и нестероидных 
противовоспалительных препаратов (кеторолак) 
в  I запястно-пястный сустав, проведенного под 
УЗ-контролем. Применение ультразвуковой на-
вигации позволило достичь более выраженного 
обезболивающего эффекта, значимого улучше-
ния функции пораженного сустава в сравнении 
с вмешательствами, проведенными под анатоми-
ческой навигацией. Авторы отметили, что пред-
варительная эвакуация избытка синовиальной 
жидкости под УЗ-контролем перед введением 
гиалуроната позволяет достичь оптимального 
обезболивающего эффекта.

S.M. Hashemi и  соавт. (2016) [26] сравнили 
точность выполнения внутрисуставных инъек-
ций под УЗ-контролем и  «вслепую» при прове-
дении пролотерапии у  пациентов с  остеоартри-
том коленных суставов. Установлено, что успех 
внутрисуставных инъекций «вслепую» зависит 
от множества факторов, в  том числе показате-
лей индекса массы тела, стадии остеоартрита, 
направления иглы, опыта врача, уровня порога 
боли пациента, а также вида манипуляции (вну-
трисуставное или периартикулярное введение 
лекарственных препаратов). Частота успешных 
инъекций под УЗ-контролем не зависела от этих 
факторов, что является бесспорным преимуще-
ством такого вида локальной терапии.

Согласно данным S.H. Jang и соавт. (2013) [27], 
у пациентов с остеоартритом коленных суставов 
внутрисуставные инъекции под УЗ-контролем 
были успешны в 97% случаев, а инъекции «всле-
пую»  – лишь у  78%  пациентов. Аналогичные 
результаты были получены в  работе Y. Bum 
Park и соавт. (2012) [10]. Проведенный ими срав-
нительный анализ результатов инъекций под 
УЗ-контролем и  «вслепую» в  коленные суставы 
(через супрапателлярную сумку) показал, что 
максимальная точность процедуры (96%) была 

достигнута в группе УЗ-контроля, точность инъ-
екций «вслепую» составила 83,7% [10].

Сравнительная оценка эффективности 
влияния внутрисуставных инъекций, 
проведенных под контролем ультразвука 
и «вслепую», на клиническую 
симптоматику и течение заболевания
Поиск источников по этой проблеме показал на-
личие весьма небольшого числа исследований, 
выполненных к  настоящему времени. В  иссле-
довании 2009  г. W.L. Sibbitt и  соавт. [12] стави-
ли своей целью ответить на вопрос: влияют ли 
внутрисуставные инъекции под УЗ-контролем 
на клинические исходы. Сравнительное иссле-
дование результатов инъекций глюкокортикои-
дов в  148  болезненных суставах при различной 
патологии под УЗ-контролем и  «вслепую» по-
казало уменьшение болезненности внутрису-
ставных инъекций (оценка по визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ)) при их выполнении под 
УЗ-контролем на 43,6% (p = 0,0004), достоверное 
обезболивание спустя 2  недели после инъек-
ции (на 30,5%, p = 0,002), а также снижение рези-
стентности к терапии (с 28,4 до 10,1%, р = 0,038). 

Через 3  года после первого исследования 
W.L. Sibbitt и соавт. (2012) [28] оценили клиниче-
скую эффективность инъекций глюкокортикои-
дов под УЗ-контролем и «вслепую» в 64 коленных 
суставах у  пациентов с  синовиальным синдро-
мом. УЗ-контроль в ходе инъекций глюкокорти-
коида приводил к снижению процедурной боли 
на 48% (p = 0,001), повышал эффективность аспи-
рации синовиальной жидкости (34 против 12 мл, 
р = 0,0001), способствовал уменьшению боли че-
рез 2 недели после введения на 46% (2,8 балла по 
шкале ВАШ против 1,5, p = 0,034).

В более ранней работе P.V. Balint и  соавт. 
(2002) [8] показали, что УЗ-контроль при сино-
вите обеспечивал 97% эвакуацию аспирируемой 
жидкости, тогда как при проведении процедуры 
под анатомической навигацией – 32%.

E. Naredo и  соавт. (2004) [19] провели срав-
нительное исследование эффективности инъ-
екций глюкокортикоидов «вслепую» и  под 
УЗ-контролем у  41  пациента с  поражени-
ем сухожилий ротаторов плечевых суставов. 
Достоверное уменьшение боли после инъек-
ций, контролируемых УЗ, было отмечено спустя 
6 недель (средний балл по ВАШ: 34,9 против 7,1, 
p < 0,001). Отмечено улучшение функции пле-
чевого сустава: средний балл по шкале оценки 
функции плечевого сустава (Shoulder Function 
Assessment – SFA) составил 15 против 5,6 (р < 0,05). 
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Сопоставимые результаты получены в  исследо-
вании F. Ucuncu и соавт. (2009) [13].

Исследование Z. Risler и соавт. (2018) [29] по-
казало безопасность и эффективность внутрису-
ставного введения локальных анестетиков под 
ультразвуковой навигацией в  плечевой сустав 
при вправлении подвывиха по сравнению с инъ-
екциями «вслепую».

В работе D. Orlandi и  соавт. (2013) [30] точ-
ность инъекций в  лучезапястный сустав при 
применении УЗ-контроля оказалась выше тако-
вой при использовании «слепого» метода. Ряд ав-
торов подчеркивает, что это имеет важное прак-
тическое значение, особенно при использовании 
гиалуроновой кислоты, поскольку ее эффектив-
ность максимальна только при точном введении 
непосредственно в полости сустава [31, 32]. 

В публикации Ö.Z. Karaahmet и  соавт. (2017) 
[33], посвященной сравнительному анализу эф-
фективности инъекций глюкокортикоидов при 
синдроме карпального канала под анатомической 
и ультразвуковой навигацией, отмечены преиму-
щества последней в  виде минимализации трав-
мирующего действия иглы на нерв, возможности 
прицельного периневрального введения, что по-
вышает эффективность и безопасность терапии.

Ученые из клиники Чжунхон Уханьского уни-
верситета (Китай) провели метаанализ инъек-
ций глюкокортикоидов под УЗ-контролем и при 
пальпации в лечении плантарного фасциита [18]. 
Результаты анализа показали: у пациентов, полу-
чавших лечение инъекциями глюкокортикоидов 
под УЗ-контролем, достижение терапевтическо-
го эффекта обычно было быстрее. Визуализация 
в  реальном времени обеспечивала более точное 
определение локализации поражений, контроль 
хода и  установки иглы, что способствовало до-
стижению большей результативности терапии.

В работе M.A. Danielsen (2018) [34] проведена 
оценка возможностей использования ультразву-
кового исследования в диагностике, мониторин-
ге и  лечении теносиновитов у  пациентов с  рев-
матоидным артритом. Согласно полученным 

данным, ремиссия теносиновита отмечалась 
чаще у  пациентов, пролеченных инъекциями 
глюкокортикоидов под УЗ-контролем; у всех па-
циентов этой группы также было зарегистриро-
вано достоверное клиническое улучшение.

Заключение
Представленные в  литературе данные мета-
анализов и исследований отдельных авторов по 
оценке применения ультразвуковой навигации 
при выполнении внутрисуставных инъекций 
показали, что этот метод является значимым 
компонентом, определяющим эффективность 
и качество локальной терапии при патологии су-
ставов. Использование ультразвукового исследо-
вания в качестве метода визуализации позволяет 
оценивать корректность выполнения инъекции, 
свести к минимуму болевые ощущения пациен-
та в  ходе процедуры, улучшает эффективность 
лечения (способствует более быстрому дости-
жению клинического эффекта), снижает рези-
стентность к  терапии. Благодаря размещению 
иглы под УЗ-контролем внутрисуставные инъ-
екции отличаются большей точностью по срав-
нению с  анатомической навигацией [23, 35–37], 
при которой до 30% внутрисуставных процедур 
являются малоэффективными или неэффектив-
ными [38, 39]. Выполнение инъекций глюкокор-
тикоидов под УЗ-контролем устраняет контакт 
лекарственного препарата непосредственно с су-
хожилиями или фасциальными структурами, 
следовательно, предотвращает их дегенератив-
ные разрывы [40]. Внедрение в  повседневную 
клиническую практику локальной терапии пато-
логии опорно-двигательного аппарата метода на-
вигационного УЗ-контроля позволит увеличить 
точность и  корректность проведения манипу-
ляций, минимизировать болевые ощущения па-
циента и повысить эффективность данного вида 
лечения, что определяет значимость и  перспек-
тивность дальнейшего применения этого метода, 
а  также актуальность продолжения исследова-
ний в этом направлении. 
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Optimization of joint syndrome treatment meth-
ods, including those based on the intra- and peri-
articular drug administration and invasive diag-
nostic techniques, remains high on the agenda 
of modern clinical rheumatology. The implemen-
tation and quite widely spread use of ultrasono-
graphic visualization has been an impetus to the 
development of this type of treatment for joint 
diseases. Without any doubt, the quality of intraar-
ticular injection performance mainly depends on 
the professional level of the specialist and his/hers 
procedural skills. However, here comes a predict-
able question: are these conditions sufficient to 
enable maximal precision, safety, and efficacy of 
intraarticular interventions? From this perspective, 
it is interesting to study the possibilities to im-
prove the results of local treatments for the joint 
syndrome by means of the ultrasound navigation 
technique. Based on data presented in the litera-
ture review, we compared a “blind” invasive treat-
ment method to the ultrasound navigation-guid-
ed intra- and periarticular interventions in patients 
with skeletomuscular and connective tissue disor-
ders. The authors of the studies published point to 
higher safety, efficacy, procedure precision, and 
diagnostic quality of the information obtained by 

the ultrasound navigation. Its important advan-
tages include wider possibilities and availability of 
this method in outpatient settings, due to its rath-
er low costs and patients' safety. The information 
from the current literature review reflects an ini-
tial stage of studies on the evaluation of the role, 
significance, determination of potential of the 
ultrasound navigation to enhance the quality of 
diagnosis and invasive treatment in patients with 
joint syndromes of various origins and to minimize 
adverse effects.

Key words: intraarticular injection, joint disease, 
local treatment, osteoarthritis, synovial syndrome, 
synovial fluid, ultrasound navigation
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