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Резюме
В статье представлен обзор литературных данных по патологии периартикулярной структуры энтезиса – участка при-
крепления сухожилия или связки к кости. Подробно представлены анатомо-функциональные особенности фиброзно-
хрящевого энтезиса с позиции «энтезного органа», включающего в себя энтезис и прилегающие к нему синовиальную 
оболочку, бурсы и жировую ткань. Проанализированы вопросы возникновения дегенеративных изменений на фоне 
механического стресса и воспалительных патологических процессов в вышеуказанной структурно-функциональной 
анатомической единице. Приведены анатомические зоны, энтезисы которых поражаются наиболее часто. Рассмотрена 
терминология дегенеративных и воспалительных поражений энтезиса, в т. ч. с позиций шифров МКБ-10. Обсуждены 
достоинства и недостатки современных терминов, предложены актуальные понятия, соответствующие этиологии пато-
логического процесса: дегенеративно-дистрофическая или травматическая энтезопатия и воспалительный энтезит. 
Такое разделение понятий нацелено на принятие правильной диагностической и лечебной тактики для врача любой 
специальности. Рассмотрена дифференциальная диагностика указанных состояний и подходы к консервативному 
лечению. Подробно обсуждены возможности локальной инъекционной терапии энтезитов и энтезопатий, применение 
противовоспалительных и репаративных методик. На собственном клиническом опыте рассмотрены особенности лече-
ния различных энтезопатий глюкокортикоидами, аутологичной плазмой, микроиндукционным коллагеном, линейными 
гиалуронатами и полинуклеотидами. Обсуждены вопросы приоритетных методик в разных клинических ситуациях 
и возможности пролонгации терапевтического эффекта, а также комбинация локального и немедикаментозных мето-
дов. Оговорена тактика при неэффективности локального лечения, способы коррекции терапии и выбор ведущего 
специалиста при разных патологиях. 
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Abstract
The article provides a review of the literature on the pathology of the periarticular structure of the enthesis - the site 
of attachment of a tendon or ligament to the bone. The anatomical and functional features of the fibrocartilaginous enthesis 
are presented in detail from the position of the “enthesis organ”, which includes the enthesis and the adjacent synovial mem-
brane, bursae and adipose tissue. The issues of the occurrence of degenerative changes against the background of mechan-
ical stress and inflammatory rheumatic pathological processes in the above structural and functional anatomical unit are 
analyzed. The anatomical zones whose entheses are most often affected are given. The terminology of degenerative and 
inflammatory lesions of the enthesis is considered, including from the standpoint of ICD-10 codes. The advantages and dis-
advantages of modern terms are discussed, current concepts corresponding to the etiology of the pathological process are 
proposed: degenerative-dystrophic or traumatic enthesopathy and inflammatory enthesitis. This division of concepts is aimed 
at adopting the correct diagnostic and treatment tactics for a doctor of any specialization. The differential diagnosis of these 
nosologies and approaches to conservative treatment are considered. The possibilities of local injection therapy for enthesi-
tis and enthesopathies, the use of  anti-inflammatory and reparative techniques are discussed in detail. Based on our own 
clinical experience, the features of the treatment of various enthesopathies with glucocorticoids, autologous plasma, micro-
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ВВЕДЕНИЕ

Патология периартикулярных структур представляет 
проблему, находящуюся на стыке ревматологии и орто-
педии. Достаточно часто «камнем преткновения» высту-
пает такая анатомическая структура, как энтезис, участок 
прикрепления сухожилия или связки к  кости. Энтезис 
представляет собой особенную функциональную едини-
цу, соединяющую две контрастирующие ткани: мягкую, 
волокнистую (сухожилие, связка, фасция) с плотной ми-
нерализованной костью. Он обладает высокой прочно-
стью и способностью выдерживать интенсивную нагруз-
ку на растяжение [1, 2].

По строению энтезисы можно разделить на два вида: фи-
брозные и фиброзно-хрящевые. Фиброзные представлены 
минерализованными коллагеновыми волокнами, которые 
веерообразно вплетаются в кость или надкостницу (напри-
мер, соединение дельтовидной мышцы с диафизом плече-
вой кости). Фиброзно-хрящевые энтезисы характеризуют-
ся наличием переходного фиброзного хряща на границе 

сухожилия и кости и типичны для эпифизов и апофизов 
костей (например, дистальная зона ахиллова и надостно-
го сухожилий, сухожилий ягодичных мышц и др.). В этой 
статье будет уделено внимание фиброзно-хрящевому эн-
тезису – структуре, вовлекающейся как в дегенеративный, 
так и воспалительный патологический процесс. 

Типичный фиброзно-хрящевой энтезис состоит их че-
тырех зон, которые создают непрерывный градиент от не-
кальцинированного сухожилия к кальцинированной кости. 
Этими зонами по порядку являются плотная волокнистая 
соединительная ткань, некальцинированный фиброзный 
хрящ, кальцинированный фиброзный хрящ, кость [3]. Схе-
ма строения фиброзно-хрящевого энтезиса представлена 
на примере ахиллова сухожилия на рис. 1. 

Основная функция энтезиса заключается в переда-
че энергии мышц через сухожилия на кость в процессе 
движения. Зона энтезиса является местом высокой кон-
центрации напряжения и подвергается ежедневному ме-
ханическому стрессу и, следовательно, подвержена по-
вреждению [1]. Изначально считалось, что энтезис – это 

inductive collagen, linear hyaluronates and polynucleotides are considered. Issues of priority methods in different clinical 
situations and the possibility of prolonging the therapeutic effect, as well as a combination of local and non-drug methods, 
were discussed. The tactics for ineffective local treatment, methods for correcting therapy and the choice of a leading spe-
cialist for various pathologies are discussed.
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 Рисунок 1. Схематическое изображение фиброзно-хрящевого энтезиса (адаптировано из [4])
 Figure 1. Schematic representation of fibrocartilaginous enthesis (adapted from [4])
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изолированная анатомическая область и  патологиче-
ские изменения в ней носят лишь дегенеративный или 
травматический характер ввиду биомеханических осо-
бенностей [4]. С 1970-х годов благодаря работам J. Ball 
и M. Benjamin появилась концепция «энтезного органа», 
включающая в себя не только сам энтезис, но и прилега-
ющие к нему фиброзный хрящ, синовиальную оболочку, 
бурсы и жировую ткань, склонных к выработке провоспа-
лительных факторов (рис. 2) [5, 6]. Такой взгляд позволил 
понять, что зона энтезиса может страдать не только вслед-
ствие дегенеративно-дистрофических процессов, но вов-
лекаться в  системное воспаление при ревматических 

заболеваниях, в  первую очередь при спондилоартри-
тах [5–8]. Одной из уникальных особенностей энтезиса 
является образование новой кости на месте его воспале-
ния/повреждения, что лежит в основе анкилозирования 
при воспалительных заболеваниях, например анкилози-
рующего спондилита (болезни Бехтерева) [9, 10].

 Энтезисы наиболее часто поражаются в следующих 
анатомических областях: латеральный и медиальный над-
мыщелки плечевой кости, шиловидные отростки лучевой 
и локтевой костей, большой вертел бедренной кости (тро-
хантер), медиальный мыщелок большеберцовой кости 
(прикрепление «гусиной лапки»), область надколенника, 
подошвенная и задняя поверхности пяточной кости. Не-
которые поражения имеют собственные устоявшиеся на-
звания (рис. 3). Поверхностное расположение энтезисов 
облегчает диагностику патологии этой области, опреде-
ляющейся локальной болезненностью в зоне поражения. 
Боль усиливается при пальпации, границы которой зависят 
от площади энтезиса. Точечная боль характерна для эпи-
кондилитов локтевого сустава, для энтезопатии большого 
вертела болезненная зона достигает 6–8 см, т. к. площадь 
крепления сухожилий в этой области обширная [11–14]. 
Инструментальные методы визуализации включают в себя 
ультразвуковое исследование и магнитно-резонансную то-
мографию для оценки мягких тканей и костной пластинки 
в зоне энтезиса и рентгенографию для диагностики толь-
ко костных изменений [15–17]. 

В  большинстве литературы для любого структур-
ного изменения энтезиса используется термин «эн-
тезопатия» [2, 6, 8]. Такое обобщающее понятие не по-
зволяет определить, связана  ли патология энтезиса 
с дегенерацией или воспалением. Передовыми оказались 
работы специалистов по костно-мышечному ультразвуку, 
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 Рисунок 2. «Энтезный орган» на примере ахиллова сухо-
жилия (адаптировано из [5])

 Figure 2. “Enthesic organ” using the Achilles tendon 
as an example (adapted from [5])
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 Рисунок 3. Распространенные энтезопатии 
 Figure 3. Common enthesopathies
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констатирующие разницу в визуализации этих патологи-
ческих процессов. В 2012 г. вышла статья P. Mandl et al., 
в которой авторы предлагают любую патологию энтезиса 
обозначать групповым термином «энтезопатия», но выде-
лять энтезит как отдельный и характерный признак воспа-
лительных ревматических заболеваний (рис. 4) [18].

О концептуальной проблеме понятий пишут S. Mas
carenhas et al., предлагая внедрить термин «энтезоз», обо-
значающий дегенеративную патологию энтезиса. Авторы 
рассуждают: «…отсутствие энтезоза… не позволяет иссле-
дователям и врачам продвигать область науки в отношении 
спондилоартропатий и энтезопатий…» [19]. Дифференциа-
ция понятий встречается в книге «Грамматика артрита» как 
неревматическая энтезопатия и ревматический энтезит [20]. 

В  существующем поле используемых терминов мы 
предлагаем обозначать определением «энтезопатия» де-
генеративные изменения и механическую перегрузку эн-
тезиса. При системных ревматических заболеваниях, таких 
как анкилозирующий, псориатический и другие спондило-
артриты, пользоваться термином «энтезит», усиливая суф-
фиксом “-ит” воспалительное происхождение процесса [21]. 
Сепарация понятий носит и прикладной характер, позво-
ляя практикующему врачу выработать тактику диагностики 
и лечения этих состояний. В ситуации, когда энтезит явля-
ется первым и единственным признаком спондилоартри-
та, это знание сократит путь к правильному диагнозу. Вы-
явление энтезита у пациента позволит дифференцировать 
спондилоартриты от ревматоидного артрита и подагры. 
Подходы к лечению энтезопатий и энтезитов также различ-
ны, о чем говорится далее. Ниже представлены основные 
признаки дифференциальной диагностики этих состояний. 

В международной классификации болезней (МКБ-10) 
наиболее распространенные патологии энтезиса объеди-
нены в классе «Болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани» в блоке «Болезни мягких тканей» 
(шифр M60-M79). В  основу систематизации положена 
анатомическая область, затронутая патологическим про-
цессом. Используемые термины не приведены к едино
образию, применяются как общеупотребимые среди прак-
тикующих врачей, определяющие расположение энтезиса, 

например M77.3 Пяточная шпора, M77.1  Латеральный 
эпикондилит (Локоть теннисиста) или М76.2 Шпора под-
вздошного гребешка. Так и объединяют анатомические 
зоны – M77.5 Другие энтезопатии стопы. Использует-
ся даже обобщающий для близко лежащих анатомиче-
ских структур термин М77.2 Периартрит запястья. Раздел 
воспалительных спондилопатий включает только М46.0 
Энтезопатия позвоночника. Таким образом, кодировка 
в МКБ-10 носит общий характер и не позволяет иденти-
фицировать генез поражения энтезиса, что может быть 
причиной непонимания между специалистами. 

ТЕРАПИЯ ЭНТЕЗОПАТИЙ И ЭНТЕЗИТОВ

На сегодняшний день не разработаны клинические 
рекомендации по лечению энтезопатий. Учитывая раз-
личия в патогенезе воспалительного и дегенеративного 
поражения энтезиса, используются разные подходы. Эн-
тезопатия требует локальной терапии, при энтезите на-
значаются системные базисные противовоспалительные 
препараты в сочетании с локальными методами лечения. 
Также лечением занимаются и разные специалисты: энте-
зопатий – ортопед и ревматолог, диагностикой причины 
и терапией энтезита – ревматолог. 

Энтезит как системную воспалительную патологию 
лечит ревматолог с применением нестероидных, базис-
ных синтетических (метотрексат, сульфасалазин и др.) 
и биологических противовоспалительных препаратов (ин-
гибиторы фактора некроза опухоли альфа, интерлейкинов 
17, 23 и др.) [22, 23]. В случаях ограниченного поражения 
одного или двух энтезов применима локальная инъек-
ционная терапия (ЛИТ) глюкокортикоидами (0,25–0,5 мл 

 Рисунок 4. Этиология энтезопатий (адаптировано из [18])
 Figure 4. Etiology of enthesopathies (adapted from [18])

 Таблица. Дифференциальная диагностика энтезопатии 
и энтезита

 Table. Differential diagnosis of enthesopathy and enthesitis

Признак Энтезопатия Энтезит

Провоцирующий фактор: 
однотипная физическая нагрузка, 
предшествующая инфекция

+ -/+

- +

Возраст пациентов Чаще старше 
40 лет

Чаще младше 
40 лет

Симметричность и одновременное 
поражение нескольких зон -/+ +

Характер боли Механический Воспалительный

Локальный отек и гипертермия Чаще - Чаще +

Повышение температуры тела - +/-

Сопутствующий кожный псориаз, вос-
палительные заболевания кишечника, 
увеит, болезнь Бехтерева у пациента  
и/или кровных родственников 

- +

Носительство гена HLA B27 - +

СОЭ и С-реактивный белок В норме Повышены

Эффект от нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП) +/- +

энтезитдегенеративные 
процессы

болезни 
обмена веществ

энтезопатия

травма
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бетаметазона разведенного в 1–5 мл местного анесте-
тика). Кратность введения определяется индивидуально 
и не превышает 3–4 введений в год в одну зону. Перед 
инъекцией необходимо предупредить пациента о воз-
можности повышения артериального давления, наруше-
нии менструального цикла, контроле гликемии у боль-
ных сахарным диабетом. Наиболее часто после инъекции 
возникает приходящее чувство жара и гиперемии лица. 
Все реакции, возникающие за счет системной абсорбции 
препарата, обратимы. В зону энтезиса не следует вво-
дить триамцинолон (кеналог) из-за повреждающего дей-
ствия на сухожильные структуры. Необходимо помнить, 
что неконтролируемая ЛИТ глюкокортикоидами сопряже-
на с многочисленными нежелательными явлениями и раз-
витием «стероидной болезни» [24, 25]. 

В лечении энтезопатий основная роль отводится ло-
кальной терапии. Применяются методы ударно-волновой 
терапии, физиотерапевтические процедуры (магнито-, ла-
зерокриотерапия), мази и гели с разными действующими 
веществами (разогревающие или противовоспалитель-
ные), обладающие умеренной эффективностью [26, 27]. 
При недостижении должного результата следует обсудить 
с больным ЛИТ и подобрать оптимальный вариант, опре-
деляющийся выраженностью болевого синдрома, комор-
бидностью пациента, учитывающий его желания и финан-
совые возможности. Ускоряют и продлевают результаты 
ЛИТ лечебная гимнастика, кинезиотейпирование, исполь-
зование ортопедических изделий (ортезы, бандажи, стель-
ки, силиконовые за- и подпяточники и др.), приводя к вос-
становлению двигательной активности пациента [28]. 

Цели ЛИТ при энтезопатиях условно можно разделить 
на две группы: 1) Противовоспалительная применяется 
только при выраженном болевом синдроме и достигается 
введением глюкокортикоидов. 2) Репаративная направ-
лена на структурное восстановление микроповреждений 
и реализуется введением аутологичной плазмы, коллаген-
содержащих имплантов, полинуклеотидов или линейных 
низкомолекулярных гиалуронатов. 

Введение глюкокортикоидов длительное время было 
единственным методом ЛИТ энтезопатий и широко при-
менялось хирургами, травматологами и ревматологами. 
На современном этапе показания ограничиваются ин-
тенсивным болевым синдромом с выраженной местной 
реакцией, как отек и гипертермия. Препаратом выбора 
остается бетаметазон, о котором говорилось выше. При 
энтезопатиях (в отличие от энтезитов) не рекомендуется 
превышать более двух последовательных введений, т. к. 
частое использование может привести к атрофии энте-
зиса [29]. Через 3 нед. после введения глюкокортикоидов 
возможно инициировать репаративную ЛИТ. 

Аутологичная плазма – одна из первых репаратив-
ных методик при энтезопатиях. Эффективность аутоплаз-
мы обеспечивается дегрануляцией тромбоцитов и высво-
бождением в окружающие ткани ростовых и трофических 
факторов, которые запускают каскад регенеративных про-
цессов, снимают воспаление и стимулируют восстановле-
ние тканей. Метод плазмотерапии безопасен, но требует 
отмены некоторых лекарственных препаратов (НПВП и др.) 

до ее проведения. Также необходимо помнить, что прием 
антиагрегантов и антикоагулянтов снижает эффективность 
процедуры. Объем вводимой плазмы составляет 2–6 мл 
в одну зону в зависимости от площади энтезиса, прово-
дится 3–5 процедур с интервалом в 2–3 нед. Основные 
противопоказания для плазмотерапии – злокачественные 
новообразования, текущие инфекции и заболевания кро-
ви [30, с. 24–33; 31]. На протяжении нескольких дней после 
инъекции возможно усиление болевого синдрома в месте 
введения, о чем необходимо предупреждать пациента. Для 
предотвращения этого допустимо местное воздействие хо-
лода или кратковременный прием анальгетиков. Времен-
ное усиление симптомов не снижает эффекта аутоплазмы. 

В последние 3 года для ЛИТ энтезопатий стал актив-
но применяться коллагенсодержащий имплант Плексатрон, 
состоящий из 100 ± 5 мкг коллагена и 1 ± 0,1 мкг фосфа-
та кальция (Ca3(PO4)2) на 2 мл раствора1. Периартикулярное 
введение такого импланта создает опору для миграции фи-
бробластов в очаг повреждения и интеграции готового кол-
лагена в структуру волокон, создавая шаблон для восста-
новления архитектоники ткани сухожилия. По инструкции 
к препарату он может использоваться для лечения болевых 
синдромов в области тазобедренного сустава. Собственный 
опыт и рекомендации практикующих экспертов свидетель-
ствуют о возможности применения препаратов коллагена 
при энтезопатиях [32]. При одновременном поражении не-
скольких зон (2–3) допускается использование более чем 
2 мл, т. е. более одного флакона. Для достижения результа-
та требуется от 3 до 10 еженедельных локальных инъекций 
препарата. Число их подбирается индивидуально в зависи-
мости от достигнутого результата. Из нежелательных реак-
ций можно отметить кратковременное жжение в зоне инъ-
екции. Для их предупреждения рекомендуем использовать 
холод на 5–10 мин после проведения процедуры. При вы-
раженном болевом синдроме возможна комбинация Плек-
сатрона с раствором местного анестетика. Одновременное 
применение с глюкокортикоидами из-за разнонаправлен-
ности эффектов не рекомендуется. 

Препараты гиалуроновой кислоты (ГК) рассматрива-
лись как средства терапии внутрисуставной патологии, 
обладающие любрикативными свойствами. Строение эн-
тезиса, включающее в структуру этот гликозаминогликан, 
а также понимание анаболического и противовоспали-
тельного эффектов ГК, позволили расширить показания 
при патологии околосуставных структур. В 2022 г. А.Е. Ка-
ратеевым был опубликован обзор применения ГК при па-
тологии периартикулярных мягких тканей, включая эн-
тезопатии, с  описанием действия низкомолекулярных 
гиалуронатов [33]. В 2023 г. вышел пострелиз практикую
щих экспертов ЛИТ, в котором подчеркнуто, что препара
ты низкомолекулярной ГК массой 0,5–1,6 Мда, такие как 
Флексотрон® Форте, могут положительно влиять на пери
артикулярные структуры [34]. В работе T. Kumai et al. опи-
сан положительный опыт лечения эпикондилита, пяточной 
шпоры и др. путем однократного введения гиалуроната 

1 Инструкция по применению медицинского изделия Плексатрон. Режим доступа:  
https://www.rlsnet.ru/taa/pleksatron-implantat-kollagen-soderzashhii-dlya-
vnutrisustavnogo-i-periartikulyarnogo-vvedeniya-84956.

2024;18(3):159–166

https://www.rlsnet.ru/taa/pleksatron-implantat-kollagen-soderzashhii-dlya-vnutrisustavnogo-i-periartikulyarnogo-vvedeniya-84956
https://www.rlsnet.ru/taa/pleksatron-implantat-kollagen-soderzashhii-dlya-vnutrisustavnogo-i-periartikulyarnogo-vvedeniya-84956
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массой 2,7 Мда [35]. В недавнем плацебо-контролируемом 
исследовании группой израильских ортопедов представ-
лен положительный опыт лечения ГК массой 0,2–1,2 Мда 
хронического латерального эпикондилита [36]. В 2020 г. 
S.A. Raeissadat et al. провели слепое сравнение эффек-
тивности глюкокортикоидов и высокомолекулярной ГК 
(>2 МДа) в лечении подошвенной энтезопатии. Что ин-
тересно, обе методики сравнимы по  эффективности, 
но если сравнивать безопасность и долгосрочность эф-
фекта, то ГК превосходила глюкокортикоиды [37]. Таким 
образом, накапливаются литературные данные по успеш-
ному применению ГК для лечения энтезопатий. В соб-
ственной практике также накоплен опыт терапии ГК, в ос-
новном на примере Флексотрон® Форте, энтезопатий 
всех обсуждаемых выше локализаций. Объем вводимо-
го препарата определяется размером энтезиса и варьи-
рует от 0,5 мл (например, при стилоидите) до 3 мл (напри-
мер, при трохантерите). После процедуры рекомендуется 
приложить лед на 10–15 мин, соблюдать покой в течение 
суток, не использовать другое местное лечение, тепловые 
процедуры первые три дня после введения гиалуроната. 
В зоне введения возможно усиление болевого синдрома 
от нескольких часов до 2–3 дней. Переносимость терапии 
в большинстве случаев удовлетворительна. Курс лечения, 
как и в случае ЛИТ внутрисуставной патологии, составля-
ет 3–5 процедур с интервалом в 1–2 нед. в зависимости 
от достижения терапевтического эффекта. 

Одной из перспективных методик ЛИТ энтезопатий мо-
жет стать применение полинуклеотидов – комплекса сме-
си дезоксирибонуклеотидных полимеров различной дли-
ны. Действие полинуклеотидов направлено на стимуляцию 
клеточной пролиферации и кровообращения, накопление 
белков внеклеточного матрикса, регресс воспаления и сни-
жение активности апоптоза в поврежденных тканях [38]. 

Время достижения и сохранения терапевтического ре-
зультата ЛИТ различается в зависимости от двигательной 
активности, возраста пациента, использования ортопеди-
ческих пособий [39]. В молодом и среднем возрасте до-
статочно курса, а иногда и одной-двух процедур с пролон-
гированным результатом. Пациентам пожилого возраста 
требуется большая длительность лечения ввиду истоще-
ния собственных тканевых резервов, чаще необходим 
комплексный подход, сочетание разных методик лечения. 
У этой категории больных требуется повторять ЛИТ чаще. 
Спортсменам, подверженным травмам энтезисов, репара-
тивная ЛИТ проводится по мере необходимости.

Введение препаратов проводится при строгом соблю-
дении правил асептики, игла доводится до упора с над-
костницей, объем вводимого препарата определяется 
площадью энтезиса. Все варианты ЛИТ, вне зависимости 
от патологии, предпочтительнее выполнять под ультра
звуковой навигацией. Это обеспечивает точность вве-
дения в небольшую по площади зону энтезиса, преду-
преждает возникновение осложнений от манипуляции, 
повышает приверженность пациентов лечению и в ко-
нечном счете увеличивает эффективность ЛИТ, что под-
тверждает и собственная многолетняя практика. 

Особое внимание следует уделить вопросу отсутствия 
эффекта от проводимой ЛИТ. Если после 2 инъекций по-
ложительный результат не достигнут, то: 1) следует пере-
смотреть диагноз и исключить системный воспалитель-
ный процесс, что более актуально у пациентов молодого 
возраста (см. описание дифференциальной диагностики); 
2) рассмотреть вопрос о смене препарата; 3) усилить ор-
топедическую поддержку. В случае подозрения на энтезит 
не следует продолжать ЛИТ, а направить пациента на кон-
сультацию к ревматологу. 

Ключевые моменты: 
1) При жалобах пациента на боль в области энтезиса 

провести дифференциальную диагностику энтезопатии и эн-
тезита. При подозрении на энтезит направить к ревматологу.

2) При уверенности в диагнозе энтезопатии иниции-
ровать консервативное лечение и/или локальную инъек-
ционную терапию. Возможно сочетание ЛИТ с методами 
физиотерапии, ортопедической коррекцией. Выбор мето-
дики обсудить с пациентом.

3) При неэффективности лечения энтезопатий пере-
смотреть диагноз и/или способ терапии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Знание врачом анатомии энтезиса, понимание патологи-
ческих процессов, протекающих в нем, и заболеваний, затра-
гивающих структуру энтезиса, ведет к правильному диагнозу 
и тактике терапии. Применение различных видов консерва-
тивного лечения, физиотерапевтические процедуры и орто-
педическая коррекция, расширение линейки препаратов для 
локальной инъекционной терапии будут способствовать луч-
шим результатам лечения патологии энтезиса.�
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