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ОПЫТ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
СВЯЗОЧНО-МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА ЛОНГИДАЗОЙ 

Описаны два клинических случая связочно-мышечной атрофии после инъекций глюкокортикостерои-
дов. Продемонстрирована оригинальная терапия, направленная на восстановление связочно-мышечного 
аппарата, используя глубокие внутрисуставные инъекции лонгидазы. 
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Фиброз, фибросклероз – патологическое 
развитие соединительной ткани, которое 
может возникнуть, как последствие непра-
вильно проведенного лечения глюкокорти-
костероидными препаратами при суставных 
болезнях. Основным показанием для внут-
рисуставного введения глюкокортикостеро-
идных препаратов является наличие воспа-
ления в суставе – синовита, которое может 
быть подтверждено при ультразвуковом 
исследовании [1]. Однако нередко такие 
процедуры назначаются при наличии толь-
ко болевого синдрома, хотя его появление 
при артрозе может быть следствием раз-
личных причин [2]. Как правило, если од-
нократное введение кортикостероида не 
дает стойкого анальгезирующего и проти-
вовоспалительного эффекта, а приводит 
лишь к кратковременному улучшению на  
1–2 нед., повторное введение гормональных 
средств требует особых показаний. Введе-
ние гормонов в сустав пациента с профи-
лактической целью, чтобы предотвратить 
дальнейшее развитие артроза, не имеет 
клинических обоснований и может привес-
ти к неблагоприятному исходу. 

Однако внутрисуставные инъекции глю-
кокортикостероидных препаратов часто на 
практике применяются для оказания экс-
тренной помощи при артрозах суставов. 
Чаще всего в сустав в таких случаях вводят 
кеналог, дипроспан, гидрокортизон. С по-
мощью гормонов делается попытка доста-
точно быстро, в течение нескольких дней, 
достигнуть лечебного эффекта, например,  

в случае посттравматического артроза. Это 
приводит к тому, что внутрисуставные инъ-
екции гормонов проводят без реальной не-
обходимости. Лечебный эффект при этом не 
достигается или кратковременен, а устране-
ние последствий действия гормональных 
препаратов требует продолжительной реа-
билитации. 

Показано, что глюкокортикостероиды не 
всегда оказывают положительный эффект, в 
некоторых случаях их введение может при-
водить к потере протеогликана хряща [3].  
На практике мы имели опыт таких случаев, 
когда последствием неконтролированного 
введения гормонального препарата в сустав 
стала атрофия мышечного и связочного во-
локна в области сустава. 

Ранее в комплексной терапии коксартро-
за для улучшения эластичности связочного 
аппарата на стадии предподготовки к внут-
рисуставным инъекциям в тазобедренный 
сустав нами успешно применялся препарат 
лонгидаза (заявка № 2009108633 на изобре-
тение, авторы А. Г. Шушарин, В. Г. Кули-
ков, А. А. Махотин, А. И. Шевела «Способ 
лечения коксартроза», приоритет от 
10.03.2009). Лонгидаза (НПО «Петровакс 
Фарм», Россия) – лекарственный препарат с 
широким спектром фармакологического 
действия, ферментативной активностью, 
иммуномодулирующими, антиоксидантны-
ми и противовоспалительными свойствами, 
в последнее время активно применяется в 
клинической практике [4–6]. Она рекомен-
дована для лечения патологических состоя-
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ний соединительной ткани: келоидных,  
атрофических, гипертрофических рубцов 
[7]. В случаях поражения связочно-
мышечного волокна в следствие примене-
ния глюкокортикостероидных препаратов 
нами была применена лонгидаза. 

Описание клинических случаев 

Больная Н. С., 26 лет, обратилась на кон-
сультацию, после того как в поликлинике по 
месту жительства ей было проведено лече-
ние посттравматического артрита лучезапя-
стного сустава, тендосиновита кеналогом. 
Хотя после проведения первых двух инъек-
ций (по 40 мг кеналога без разведения) бо-
левой синдром не был устранен, врачом 
было проведено еще 4 инъекции. Таким об-
разом, внутрисуставные инъекции проводи-
лись каждый день в течение 6 дней. 

Через две недели после лечения кенало-
гом пациентка обратилась с жалобами на 
усилившиеся боли в суставе. В области лу-
чезапястного сустава наблюдалось синюш-
ное окрашивание кожных покровов, дефор-
мация и локальные трофические изменения 
тканей. При ультразвуковом обследовании 
был установлен диагноз: посттравматиче-
ский артрит, совмещенный с синовитом, 
возможно вторичного происхождения, ин-
дуцированным глюкокортикостероидными 
инъекциями. 

Нами проведен курс глубоких инъекций 
лонгидазы локально в место повреждения 
связочного волокна – 10 инъекций препара-
та с гиалуронидазной активностью 3 000 МЕ 
через день. Боли в суставе прекратились 
после двух первых инъекций, по окончании 
курса лечения наблюдалось полное восста-
новление атрофированного мышечного во-
локна, выравнивание поверхности относи-
тельно неповрежденных тканей и нормали-
зация окраски кожных покровов. 

Другой удачный результат получен нами 
при применении лонгидазы в терапии боль-
ной с посттравматическим артрозом колен-
ного сустава с осложнениями в виде корти-
костероидно-индуцированного синовита. 

Больная Н. Е., 28 лет, до обращения в 
нашу клинику осуществляла лечение амбу-
латорно, ей был диагностирован посттрав-
матический артроз коленного сустава.  
Участковым хирургом в течение 2-х дней 

подряд были проведены две инъекции кена-
лога (по 40 мг без разведения) в коленный 
сустав в верхний медиальный заворот. Боли 
уменьшились после второй инъекции. Затем 
в течение следующих двух дней, вероятно, 
для закрепления лечебного эффекта, были 
проведены еще 2 инъекции кеналога. 

Через полтора месяца после проведенно-
го лечения боли в коленном суставе у паци-
ентки возобновились. При осмотре в месте 
инъекций кожные покровы имели синюш-
ный оттенок, наблюдалась деформация по-
верхности колена, обусловленная атрофией 
связочного-мышечного волокна. 

При ультразвуковом обследовании паци-
ентки был верифицирован посттравматиче-
ский артроз, синовит, сопровождающийся 
трофическими изменениями связок. В каче-
стве противовоспалительного препарата 
назначен целебрекс по 100 мг 2 раза в день, 
а также проведены инъекции лонгидазы с 
гиалуронидазной активностью 3 000 МЕ и 
актовегина (80 мг), по 15 процедур через 
день поочередно. Инъекции осуществля-
лись локально, в место возникшего фибро-
склероза, к месту прикрепления латераль-
ной головки четырехглавой мышцы. 

После проведенного лечения у больной 
исчезли боли, произошло восстановление 
атрофированного связочно-мышечного во-
локна, выравнивание деформированной по-
верхности колена, и восстановился полный 
объем движения в суставе. 

Таким образом, эти клинические случаи 
демонстрируют эффективность применения 
глубоких инъекций лонгидазы в противо-
воспалительной терапии глюкокортикосте-
роидно-индуцированного синовита и фиб-
росклероза. Показано, что лонгидаза стиму-
лирует положительные морфологические 
изменения и восстановление поврежденной 
хрящевой ткани. Проведенное лечение  
в достаточно короткие сроки приводило к 
восстановлению связочно-мышечного во-
локна и полного объема движения в пора-
женном суставе. 
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Clinical Cases of Regeneration Fidro-Muscular Apparatus 
Using Deep Intra-Articular Injections of Longidaza 

The paper introduces two clinical cases of fibro-muscular atrophy after glucocorticosteroid injections. 
Authors put in practice original therapy and receive regeneration fibro-muscular apparatus by using deep 
intra-articular longidaza injections. 
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