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Введение. Особенность энтезопатий, или периартропатий, заключается в том, что, являясь участком постоянного биоме-
ханического напряжения и оказывая влияние на соседние твердые и мягкие ткани, энтезис формирует воспалительный 
импульс, приводящий к развитию воспаления в синовиальной оболочке, прилегающей к энтезису. Одним из патогенетически 
обоснованных шагов в лечении энтезопатий является метод периартикулярного введения хондропротектора. Этот метод 
позволяет воздействовать на различные звенья воспалительного процесса, влиять на клеточное дыхание.
Цель работы. Изучить влияние локальной инъекционной терапии метаболическим специфичным стимулятором репарации 
соединительной ткани на течение периартропатий. 
Материалы и методы. 10 пациентам (6 женщин и 4 мужчины в возрасте 54,3 ± 0,4 года) проведено лечение явлений энтезопатий 
инъекционным методом с использованием метаболического специфичного стимулятора репарации соединительной ткани. 
8 пациентам был выставлен и инструментально подтвержден диагноз «трохантерит односторонний», двум пациентам – 
«двусторонний эпикондилит». Инъекции проводились периартикулярно по 2 мл каждые 3 дня, всего выполнено 5 уколов. 
Для оценки результатов использовали шкалу оценки интенсивности боли ВАШ, а также сравнивали объем движений 
в тазобедренном и локтевом суставах до и после лечения. Всего было три контрольных точки – до начала лечения, 
в момент окончания лечения и через 14 дней после последнего введения препарата. 
Заключение. Показано, что при локальном введении препарата начинает преобладать репаративная стадия и исход воспаления 
в сухожильной части мышц. Клинически это наблюдается в виде улучшения функции и ликвидации боли.
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Abstract 
Background. The peculiarity of enthesopathies, or periarthropathies, is that, being an area of constant biomechanical stress and influencing adja-
cent hard and soft tissues, the enthesis forms an inflammatory impulse, leading to the development of inflammation in the synovial membrane 
adjacent to the enthesis. One of the pathogenetically substantiated steps in the treatment of enthesopathies is the method of periarticular admin-
istration of a chondroprotector. This method allows you to influence various parts of the inflammatory process and influence cellular respiration.
Objective. To study the effect of local injection therapy with a metabolic specific stimulator of connective tissue repair on the course 
of periarthropathies.
Materials and methods. 10 patients (6 women and 4 men aged 54.3 ± 0.4 years) were treated for enthesopathies by injection using a metabolically 
specific stimulator of connective tissue repair. Eight patients were diagnosed with "unilateral trochanteritis" and instrumentally confirmed, and 
two patients were diagnosed with "bilateral epicondylitis." Injections were performed periarticularly, 2 ml every 3 days, for a total of 5 injections. 
To evaluate the results, we used the VAS pain intensity scale, and also compared the range of motion in the hip and elbow joint before and after treat-
ment. There were three control points in total before the start of treatment, at the end of treatment and 14 days after the last administration of the drug.
Conclusion. It has been shown that when the drug is administered locally, the reparative stage and the outcome of inflammation in the 
tendon part of the muscles begin to predominate. Clinically, this is observed in the form of improved function and elimination of pain.
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Э нтезопатии, или периартропатии (ПА), – груп-
па многочисленных патологических состояний, 
ассоциированных с поражением околосуставных 
тканей, в частности, сухожильной части мышц 

с местом их прикрепления (апофизы костей) [1]. Особенность 
энтезопатий заключается в том, что, являясь участком посто-
янного биомеханического напряжения и оказывая влияние 
на соседние твердые и мягкие ткани, энтезис формирует 
воспалительный импульс, приводящий к развитию воспа-
ления в синовиальной оболочке, прилегающей к энтезису [2]. 
Ввиду того, что энтезит определяется как процесс, рас-
пространяющийся и на окружающие ткани, M. Benjamin 
и соавт. [3] предложили концепцию «энтезиального органа», 
которая охватывает весь массив анатомических структур. 
«Энтезиальный орган» включает в себя следующие формиро-
вания: соседние сухожильные и костные фиброзно-хрящевые 
ткани, а также сумки, жировые подушки и синовиальную 
оболочку. M. Benjamin и D. McGonagle [4, 5] в своей работе 
обратили внимание на провоспалительный потенциал тка-
ней, окружающих энтезис, и показали роль данных струк-
тур в патогенезе энтезита. Так, жировая ткань, прилегающая 
к сухожилию, может служить источником васкуляризации 
сухожилия. Сосудистая инвазия в сухожилие или связки при-
водит к хронизации воспаления и микроповреждениям [6]. 
Поэтому уже на ранних стадиях заболевания наблюдаются 
разрушение поверхностного фиброзного хряща, его сосуди-
стая инвазия и инфильтрация воспалительными клетками. 
Тем не менее вопрос о первопричине воспаления в контексте 
энтезопатий остается дискутабельным.

В клинической практике травматолога-ортопеда энтезопа-
тии до сих пор остаются нерешенной проблемой по ряду при-
чин. Во-первых, известные этиологические факторы указыва-
ют лишь на вероятностные причины развития ПА: женский 
пол, возраст, функциональные перегрузки, микротравмати-
зацию и переохлаждение [1, 7]. Во-вторых, отмечается высо-
кая частота обращаемости по ПА (по данным ряда авторов, 
до 59% [8]). В-третьих, для ПА характерна смазанная клиниче-
ская картина, умеренные ограничения движений в суставах, 
точечные триггеры боли, которые можно обнаружить лишь 
при пальпации. Часто пациенты не идут на прием, применяя 
метод самоограничения движений, провоцирующих боль [8]. 

Из-за совокупности причин время для лечения зачастую 
бывает упущено. В то же время воспаление, лежащее у исто-
ков патологического процесса, усиливается за счет увеличе-
ния уровня провоспалительных цитокинов, снижения реге-
нерации сухожильных образований мышцы, усугубления 
ишемии, гипоксии [9-11]. В свою очередь, это провоцирует 
появление порочного круга хронической боли, способствуя 
возникновению разлитой миофасциальной боли вплоть 
до миогенной контрактуры [9-11]. 

Нерешенным остается вопрос и о выборе тактики фарма-
кологической коррекции данного состояния. Купирование 
острого воспалительного процесса инъекционными корти-
костероидами, нестероидными противовоспалительными 
препаратами предполагает только отсрочку воспалительного 
процесса, но не решает все вопросы, в частности, связанные 
с регенерацией соединительной ткани, фиброзного хряща. 
В связи с этим поиск новых фармакологических агентов для 
решения данной задачи остается актуальным.

Целью настоящей работы было изучить влияние локаль-
ной инъекционной терапии метаболическим специфичным 
стимулятором репарации соединительной ткани (Амбене® 

Био) на течение ПА.

Рис. 2.  Динамика по ВАШ у пациентов с двусторонним 
эпикондилитом после периартикулярного введения 
Амбене® Био [предоставлено автором] / Dynamics of 
VAS in patients with bilateral epicondylitis after periarticular 
administration of Ambene Bio [provided by the author]

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
10 пациентам (6 женщин и 4 мужчины в возрасте 54,3 ± 0,4 

года, средний возраст – 55 лет) проведено лечение явлений 
энтезопатий инъекционным методом с использованием 
метаболического препарата Амбене® Био. 8 пациентам был 
выставлен и инструментально подтвержден диагноз «тро-
хантерит односторонний», двум пациентам – «двусторонний 
эпикондилит». Инъекции проводились периартикулярно 
по 2 мл каждые 3 дня, всего выполнено 5 уколов. Для оценки 
результатов использовали шкалу оценки интенсивности боли 
ВАШ, а также сравнивали объем движений в тазобедрен-
ном и локтевом суставах до и после лечения. Всего было три 
контрольных точки (КТ1-3) – до начала лечения, в момент 
окончания лечения (после последней инъекции) и через 
14 дней после последнего введения Амбене® Био.

Амбене® Био представляет собой выделенный по уни-
кальной технологии экстракт из мелкой морской рыбы. 
Современная технология биоэкстракции позволяет полу-
чать препарат с определенным количеством действующего 
вещества (100 мг в 1 мл), полностью очищенный от примесей, 
с определенным размером пептидов и точным рН. Препарат 
содержит мукополисахариды (хондроитина сульфат), ами-
нокислоты, пептиды, ионы натрия, калия,магния, железа, 
меди и цинка [12]. Хондроитина сульфат,входящий в состав 
препарата, способен связываться с белками-рецепторами 
на поверхности хондроцитов, синовиоцитов и остеобластов, 
что приводит к подавлениювоспалительных сигнальных 
путей, запущенных в результате активации рецепторов. 
Как следствие, в тканях сустава уменьшаются воспаление, 
деградация хряща, разрушение костной ткани, образование 
сосудов в зоне воспаления (неоангиогенез) и апоптоз клеток. 
Противовоспалительное действие и регенерация тканей также 
обусловлены угнетением активности гиалуронидазы и норма-
лизацией биосинтеза гиалуроновой кислоты. Оба эти эффекта 
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Рис. 1.  Динамика по ВАШ у пациентов с односторонним 
трохантеритом после периартикулярного введения 
Амбене® Био [предоставлено автором] / Dynamics of 
VAS in patients with unilateral trochanteritis after periarticular 
administration of Ambene Bio [provided by the author]
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синергичны и обусловливают активацию восстановительных 
процессов в тканях, способствуют замедлению деградации 
хряща [13, 14]. Кроме того, благодаря биорегуляторным хон-
дропептидам Амбене® Био улучшает транспорт хондроитина 
сульфата к пораженным суставам, предотвращает апоптоз 
хондроцитов, стимулирует процессы восстановления в ткани 
суставного хряща и интерстициальной ткани, а благодаря 
аминокислотам,микро- и макроэлементам в составе препа-
рата Амбене® Био хрящевая ткань получает дополнитель-
ный субстрат для синтеза новых компонентов. Такая синергия 
активных компонентов повышает эффективность симптома-
тической и патогенетической терапии, способствует устра-
нению боли и воспаления [15]. Препарат обладает высокой 
эффективностью и благоприятным профилем безопасности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данные о динамике болевого синдрома до и после лечения 

представлены на рис. 1 и 2.
Согласно представленной динамике пациентов с трохан-

теритом и эпикондилитом беспокоила интенсивная боль 
(≥ 7 баллов). После проведенной периартикулярной терапии 
боль регрессировала на ~50% при КТ2 и на ~85% при КТ3 
после окончания лечения. Однако полностью ликвидировать 
боль не удалось, особенно у пациентов с эпикондилитом.

Динамика увеличения моторной функции пациентов пред-
ставлена в таблице. В целом у пациентов с трохантеритом удалось 
достигнуть оптимального уровня сгибания/разгибания в суставе 
без вовлечения в процесс спазма отводящих мышц и широкого 
напрягателя фасции бедра. Боль присутствовала при ротацион-
ных движениях, но ее интенсивность значительно снизилась.

У пациентов с эпикондилитом во временной период КТ3 
удалось достигнуть хорошего объема сгибания/разгибания 
в локтевом суставе. Некоторые ограничения присутствовали 
в момент пронации/супинации. Однако в данной группе 
пациентов болевые ощущения субъективно были ярче.

В целом хочется отметить, что локализация энтезопатий 
влияет на интенсивность боли и ее восприятие пациентом. Чем 
тоньше мышечные и сухожильные волокна и точнее движения, 
тем более выраженной будет боль, а также продолжительность 
и эффект терапии, что и подтвердилось результатами нашего 
лечения. Необходимо подчеркнуть, что метод периартикуляр-
ного введения хондропротектора представляет собой один из 
патогенетически обоснованных шагов в лечении энтезопатий. 
Этот метод позволяет воздействовать на различные звенья 
воспалительного процесса, влиять на клеточное дыхание.

К сожалению, наше исследование имеет ограничение по 
количеству пациентов и срокам наблюдения. В этом направ-
лении необходимо двигаться дальше и создавать когорты 
пациентов.

Таблица.  Объем движений в тазобедренном и локтевом суставах [таблица составлена автором] / Range of motion in the hip 
and elbow joints [table compiled by the author]

Сустав (движения по Марксу) Норма КТ1 КТ2 КТ3

Тазобедренный

Разгибание/сгибание 10°/0°/130° 10°/10°/80-90° 10°/10°/100-110° 10°/0°/110-120°

Отведение/приведение 50°/0°/40° 10-20°/0°/10-20° 30°/0°/30° 30°/0°/40°

Наружная/внутренняя ротация 50°/0°/50° 15°/0°/15° 20°/0°/20° 30-40°/0°/30-40°

Локтевой

Разгибание/сгибание 10°/0°/150° 0°/0°/70-80° 10°/0°/90-100° 5°/0°/120-130°

Пронация/супинация 80-90°/0°/80-90° 40°/0°/50-60° 50°/0°/60-70° 60-70°/0°/70-80°

ВЫВОДЫ 
Методом выбора лечения локальных энтезопатий является 

периартикулярное введение разрешенных для этих целей пре-
парата класса хондропротекторов — Амбене® Био. Данный 
препарат при локальном введении стимулирует антиокси-
дантные процессы в тканях, активацию митохондриального 
дыхания и синтеза аденозинтрифосфота за счет угнетения 
активности лизосомальной гиалуронидазы в очаге хрониче-
ского воспаления. За счет данного эффекта снижается вос-
палительная экссудация и возможность выброса клетками 
в очаге воспаления разнообразных воспалительных цито-
кинов. Таким образом, начинает преобладать репаратив-
ная стадия и исход воспаления в сухожильной части мышц. 
Клинически мы получаем хорошие результаты в виде улуч-
шения функции и ликвидации боли. 
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