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Аннотация
10 февраля 2023 г. в Москве состоялся междисциплинарный Совет экспертов с ведущими специалистами в области ортопедии-трав-
матологии, хирургии, ревматологии, неврологии. Целью заседания было обсуждение текущей ситуации, связанной с состоянием ло-
кальной инъекционной терапии в России, и актуальности применения препаратов на основе коллагена при разнообразной патоло-
гии опорно-двигательного аппарата. Экспертами рассмотрены следующие вопросы: 1) общие противопоказания к использованию 
медицинских изделий на основе тропоколлагена, а также алгоритм действий при возникновении нежелательных явлений; 2) общие 
положения относительно локальной инъекционной терапии (ЛИТ) вообще и ЛИТ с использованием тропоколлагена в частности, в том 
числе в комбинации с другими ЛИТ-средствами; 3) частные показания и подходы к лечению пациентов с патологическими изменени-
ями суставов конечностей и позвоночника в рутинной практике при поражении как внутрисуставных структур, так и околосуставных 
мягких тканей.
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Проблемы с сухожилиями и связками представляют со-
бой наиболее частые жалобы на нарушения со стороны опор-
но-двигательного аппарата, по поводу которых пациенты 
обращаются за медицинской помощью [1]. Патология сухо-
жилий снижает качество жизни пациента и является при-
чиной временной и стойкой утраты трудоспособности, что 
обус ловливает существенные экономические расходы. Наи-
более часто в клинической практике имеют место тендинопа-
тии, связанные с физическими перегрузками, которые часто 
сопровождаются болью и нарушением функции конечностей.

До сих пор приоритет в лечении тендинопатии отдается 
кинезиотерапии (пассивным или активным движениям) и 
противовоспалительным препаратам, включая нестероид-

ные противовоспалительные и кортикостероидные препа-
раты, которые могут замедлять репаративные процессы и 
быть потенциально опасными для пациента [2, 3]. Сухожи-
лия обеспечивают эффективную двигательную активность 
благодаря высокоэффективной передаче усилий, действу-
ющих на скелет [4]. При выполнении своих функций су-
хожилия подвергаются экстремальным механическим 
нагрузкам. Сухожилия сгибателей стопы здоровых людей, 
например, способны выдерживать нагрузку, в 8 раз превы-
шающую массу тела, и накапливать до 40% энергии дефор-
мации во время ходьбы [5].

Способность тканей сухожилия выдерживать нагруз-
ки обусловлена уникальной структурной организацией и  
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способностью ткани сухожилия регулировать свою несу-
щую способность [6]. Коллагеновые структуры в здоровом 
сухожилии, как правило, оказываются строго упорядочен-
ными [7] по сравнению с коллагеновыми структурами в 
фасциях, коже и других тканях, которые подвергаются бо-
лее неоднородным механическим нагрузкам.

Известно, что подверженные патологическому процес-
су и плохо заживающие сухожилия имеют существенные 
структурные и композиционные нарушения внеклеточ-
ного матрикса [8]. Повреждение сухожильного матрик-
са может происходить по многим причинам, включая 
острый разрыв или расслоение, оксидативный стресс [9], 
накопление микроповреждений [10–15] или de novo со-
здание аберрантного матрикса в сухожилии (например, 
гетеротопическая кальцификация) [16, 17]. Эти поврежде-
ния могут в конечном итоге привести к механическому и 
биологическому распространению поражения сухожилия 
до катастрофического структурного нарушения на орган-
ном уровне. Типичный процесс заживления тканей за счет 
образования рубцовой ткани приводит к почти полному 
восстановлению их прочности, но с неэффективно упако-
ванными структурами коллагена, пониженным «качеством 
материала», характеризующимся более низким модулем 
упругости, а также ограничением подвижности относи-
тельно окружающих тканей [18].

Системная доставка фармакологических агентов для 
лечения сухожилий, тканей с низкой васкуляризацией, без 
идентифицированных тканеспецифических поверхност-
ных рецепторов малоэффективна. Инъекция коллагена 
представляет собой более эффективный и минимально 
инвазивный метод локального введения. Тропоколлаген 
I типа (ТрК-I, ателоколлаген) является тканемиметиком и 
может в конечном итоге интегрироваться в структуру во-
локон. После введения ТрК-I массой 300 кДа принимает 
упорядоченную конфигурацию, создавая тканевый шаблон 
для восстановления сложной архитектоники ткани. Мо-
лекулы ТрК-I в последнее время активно используют как 
матрицу для улучшения результатов реконструктивной 
хирургии мягкотканых структур, дефектов гиалинового 
хряща, в том числе с применением клеточных технологий 
[19–22]. Перспективность ТрК-I также связана с исполь-
зованием этих биополимеров в качестве систем таргетной 
доставки лекарственных агентов, белков и даже генов [23].

В настоящее время накоплен большой массив данных, 
доказывающих эффективность локальной инъекционной 
терапии (ЛИТ) ТрК-I при лечении пациентов с патологией 
опорно-двигательного аппарата различной локализации.

Доказательные данные о безопасности и эффективно-
сти ЛИТ ТрК-I подтверждены рандомизированным кли-
ническим исследованием прямого сравнения с внутри-
суставным плацебо [24] и внутрисуставным введением 
гиалуроновой кислоты – ГК [25], а также околосуставным 
введением местного анестетика [26, 27]. Известны резуль-
таты крупных клинических исследований (100 и более па-
циентов), демонстрирующие высокую эффективность и 
безопасность как внутри-, так и околосуставной ЛИТ на 
основе ТрК-I при лечении разнообразных патологических 
изменений со стороны спины и суставов [28], еще раз дока-
завшие бóльшую безопасность, чем ЛИТ с использованием 
местного анестетика [29] и нестероидных противовоспа-
лительных препаратов – НПВП [30, 31].

Например, B. Corrado и соавт. в 2019 г. проводили ЛИТ 
латерального эпикондилита ТрК-I. В результате за корот-
кое время статистически значимо уменьшилась боль и 
улучшилась функция предплечья и кисти. Исследователи 

отмечали, что удовлетворительные результаты улучши-
лись спустя 2 мес [17].

M. Ottaviani провел клиническое исследование по лече-
нию заболеваний суставов с помощью ТрК-I ЛИТ у 257 па-
циентов. Участников разделили на 5 групп в зависимости 
от поврежденной анатомической области. В группу «пле-
чо» вошли пациенты с повреждением вращательной ман-
жеты, в группу «верхняя конечность» – с остеоартритом 
трапецие-пястного сустава и эпикондилитами. В группе 
«колено» наблюдали пациентов с остеоартритом (ОА) ко-
ленного сустава (КС) I–III стадий, в группе «бедро» – па-
циентов с ОА тазобедренного сустава (ТБС) I, II стадий, в 
группу «ахилл» распределили случаи тендинопатии и тен-
динита ахиллова сухожилия. Пациентам выполняли вну-
трисуставные, перикапсулярные и местные сухожильные 
инъекции. Согласно результатам исследования достовер-
но снижался болевой синдром, у пациентов увеличивался 
объем движения. Более того, улучшение анатомических ха-
рактеристик пролеченных тканей подтверждалось с помо-
щью инструментального обследования [28].

В 2021 г. опубликована статья В.Г. Черкасовой и соавт. 
о практическом опыте применения ТрК-I ЛИТ в лечении 
болевого синдрома и дегенеративно-дистрофических по-
ражений связочного аппарата КС у спортсменов. По дан-
ным исследования, у пациентов значимо уменьшалась 
интенсивность болевого синдрома, увеличивался объем 
движений и положительно изменялась структура сухожи-
лия квадрицепса и собственной связки надколенника уже 
после трех околосуставных инфильтраций [32].

Известен положительный опыт применения ЛИТ при 
неспецифической боли в нижней части спины на базе кафе-
дры и клиники нервных болезней им. М.И. Аствацатурова 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Ки-
рова». Исследователи с помощью диагностической блокады 
установили истинный локус болевого синдрома: фасеточ-
ные суставы, крестцово-подвздошное сочленение (КПС), 
межпозвонковый диск. В дальнейшем пациентам из основ-
ной группы к базисной терапии (НПВП, миорелаксанты, 
витамины группы B) локально в триггерные точки вводил-
ся ТрК-I. В результате ЛИТ болевой синдром у пациентов 
купировался значимо быстрее, они принимали меньше 
анальгетиков и, более того, вероятность хронизации боле-
вого синдрома в группе ТрК-I была ниже [33].

В 2018 г. F. Giovannangeli и соавт. каждые 6 мес под 
контролем ультразвукового исследования (УЗИ) вводили 
пациентам с ОА ТБС I–III стадий по Келлгрен–Лоренсу 
в полость сустава 100 мкг ТрК-I на протяжении двух лет. 
Для оценки эффективности авторы избрали индекс Лекена, 
боль по Визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и употребле-
ние НПВП. Все критерии оценки улучшились после первой 
инъекции и продолжали улучшаться на протяжении всего 
24-месячного периода наблюдения [34].

Согласно исследованию, проведенному в Турине в 2018 г., 
комбинированное использование внутрисуставного вве-
дения линейной ГК и внутри- и околосуставного введения 
ТрК-I приводит к более выраженному и пролонгированному 
обезболивающему эффекту, к большему увеличению объема 
движений и улучшению функции. Показано, что внутри- и 
околосуставное введение ТрК-I может уменьшить количество 
введений ГК без потери эффективности. За время исследова-
ния внутри- и околосуставное использование ТрК-I проде-
монстрировало превосходный уровень безопасности [35].

В ходе дискуссии экспертов при учете мнения незави-
симых практикующих врачей по специальностям травма-
тология-ортопедия, ревматология, хирургия, неврология, 
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перечисленных в разделе «Благодарности», сформулиро-
ваны следующие основные положения консенсуса «О при-
менении препаратов тропоколлагена I типа для локальной 
инъекционной терапии патологии позвоночника, верхних 
и нижних конечностей».

Общие противопоказания  
для использования ТрК-I
•  Аллергия, индивидуальная гиперчувствительность, 

непереносимость, аутоиммунные реакции на тропо-
коллаген и/или любой из компонентов, входящих в 
состав конкретного медицинского изделия.

•  Любое инфекционное или неинфекционное заболева-
ние в стадии обострения.

•  Кожные заболевания в зоне введения.
•  Повышенная кровоточивость, геморрагический син-

дром при патологии сосудисто-эндотелиального и/или 
плазменного (свертывающая и противосвертывающая 
системы, система тромболизиса) звеньев гемостаза.

•  Некупированный воспалительный процесс (сохра-
няющиеся клинические и лабораторные признаки 
воспалительного процесса, несмотря на проведенную 
ранее противовоспалительную терапию).

•  Септический артрит.
•  Эндопротез сустава или срок менее 6 мес перед эндо-

протезированием.
•  Сроки до 3 нед после острой травмы.

Действия при возникновении нежелательных 
явлений после введения ТрК-I
•  Разгрузка конечности. Иммобилизация или ортезиро-

вание.
•  Холод местно по 15–20 мин 3–5 раз в сутки в течение 

3 дней.
•  Короткий курс НПВП.
•  Н1-блокатор рецепторов гистамина (препарат первого 

выбора Супрастин®) в средней терапевтической дози-
ровке в течение 3 дней.

Общие подходы к применению ТрК-I
•  ЛИТ не должна быть единственным методом лечения. 

Лечение всегда комплексное, индивидуализирован-
ное, с использованием оптимального спектра немеди-
каментозных и медикаментозных коррекций.

•  Перед проведением ЛИТ целесообразна комплексная 
диагностика: сбор жалоб, анамнеза, физикальный ос-
мотр, лабораторная диагностика, а также инструмен-
тальные методы обследования (рентгенография, УЗИ, 
томография и др.) с целью определения фенотипа за-
болевания, а также уточнения анатомической локали-
зации и объема повреждения тканей сустава.

•  В большинстве случаев перед ЛИТ целесообразна 
противовоспалительная терапия (системное прекон-
диционирование) не менее 7 дней.

•  Перед введением ТрК-I следует оценить интенсив-
ность болевого синдрома и амплитуду движений в 
суставе, подлежащем лечению. ЛИТ на основе лишь 
ТрК-I будет с бóльшей долей вероятности эффективна 
у пациентов с болями 5 и менее баллов (по десятибал-
льной ВАШ). При ЛИТ у пациентов с интенсивностью 
болевого синдрома более 5 баллов (по десятибалль-
ной ВАШ) целесообразно сочетание введений ТрК-I 
с физиотерапевтическим лечением (например, удар-
но-волновая терапия, высокоинтенсивное лазерное 
излучение, высокоинтенсивное магнитное поле, маг-

нитотерапия и т.д.), лечебной физической культурой 
и/или комбинированная ЛИТ (см. ниже).

•  Перед введением ТрК-I целесообразно аспирировать 
содержимое полости сустава настолько, насколько это 
возможно.

•  Способы применения ТрК-I разнообразны. При лечении 
патологии опорно-двигательного аппарата наиболее 
распространены внутрикожный, подкожный, внутри-
мышечный, околосуставной и внутрисуставной пути 
введения. При внутрисуставном введении наибольшую 
клиническую выгоду следует ожидать при лечении па-
циентов не только с остеохондральным поражением 
блока, но и с сопутствующим поражением фиброзно-во-
локнистого хряща (мениски, губы, диски, менискоиды), 
капсулы сустава, внутрисуставных связок и сухожилий. 
Околосуставной путь введения подразумевает возмож-
ность послойной инфильтрации различных анатомичес-
ких образований: надкостницы, капсулы сустава, связок, 
сухожилий, фасций, удерживателей, апоневрозов, мышц. 
Возможно введение ТрК-I в синовиальные влагалища 
сухожилий, но наилучшей «точкой приложения» следу-
ет признать прослойки из рыхлой волокнистой соеди-
нительной ткани между скользящими друг относитель-
но друга мышечно-сухожильно-фасциальными слоями 
(паратенон/перитенон, перилигамент).

•  Предпочтительны инъекции в «сухой» сустав. Даже 
если объем полученной при артроцентезе синови-
альной жидкости небольшой, лучше выяснить, с чем 
связано увеличение количества жидкости перед про-
ведением ЛИТ.

•  Количество введений ТрК-I в лечебном курсе не ме-
нее трех. После проведения ЛИТ рекомендовано 
кратковременное (до 72 ч) ограничение физической 
активности, нагрузок на пролеченную область опор-
но-двигательного аппарата. В части случаев лечения 
спортсменов ЛИТ на основе ТрК-I возможна без пре-
рывания тренировочного процесса.

•  При наличии показаний к ЛИТ нескольких анато-
мических локализаций у одного пациента возможно 
использование более чем 1 дозы (флакона/ампулы) 
медицинского изделия. До настоящего времени выс-
шая терапевтическая дозировка ТрК-I не определена. 
Сведений о передозировке и связанных с ней неже-
лательных явлений за более чем 30-летнюю историю 
использования ТрК-I не получено.

•  Возраст пациентов. На данный момент о каких-либо 
возрастных ограничениях для лечения ТрК-I не со-
общалось. Подавляющее большинство исследований 
проведено с участием пациентов старше 18 лет, однако 
у ряда отечественных специалистов накоплен личный 
положительный опыт использования ТрК-I у более мо-
лодых пациентов, в частности спортсменов от 10 лет.

Варианты комбинаций с полинуклеотидом 
в одну процедуру или в одном 
терапевтическом курсе
•  Комбинация внутри-, околосуставного введения 

ТрК-I и хондроитина сульфата – потенцирование ре-
генераторного и противовоспалительного эффектов.

•  Комбинация ТрК-I околосуставно и ГК, полинуклео-
тида (ПН), обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
внутрисуставно. В случаях сочетанного поражения 
внутрисуставных структур, требующих введения ГК, 
ПН или обогащенной тромбоцитами плазмы (platelet 
rich plasma  – PRP), и поражения околосуставных 
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структур, требующих инфильтрации ТрК-I для ком-
плексного локального воздействия на все патологиче-
ски измененные ткани.

•  Комбинация ТрК-I и ПН внутрисуставно – потен-
цирование репаративного действия, а также допол-
нительные метаболические эффекты для лечения 
пациентов, не ответивших (non-responders) на вну-
трисуставное введение ГК и/или PRP.

•  Комбинация ТрК-I и ПН или PRP околосуставно  – по-
тенцирование регенераторного и противовоспалитель-
ного эффектов, в частности при болевом синдроме ин-
тенсивностью более 5 баллов по десятибалльной ВАШ, 
связанном с поражением околосуставных структур.

•  Комбинация околосуставного введения ТрК-I и ли-
нейной ГК относительно низкого молекулярного веса 
(0,5–1,6 МДа, например, Флексотрон® Форте и Флек-
сотрон® Смарт), в частности при болевом синдроме 
интенсивностью более 5 баллов по десятибалльной 
ВАШ, связанном с поражением околосуставных 
структур. Препараты ТрК-I и линейной ГК смешивать 
нельзя! При использовании данной комбинации целе-
сообразна УЗИ-навигация.

Лечение заболеваний по нозологиям
Область плечевого сустава
1.  Подакромиальный и подклювовидный импид-

жмент-синдром.
2.  Частичные повреждения, теномиозит, тендинит, тенди-

ноз, гетеротопическая оссификация, энтезопатии, дис-
функция мышц ротаторной манжеты и их сухожилий 
(надостной, подостной, малой круглой, подлопаточной).

При отсутствии показаний к операции  
или наличии противопоказаний / невозможности / 
отказе от оперативного лечения.
•  Введение ТрК-I показано.
•  Околосуставное применение ТрК-I в зону(ы) повреж-

дения, в болевые и/или триггерные точки по 0,5–2,0 мл 
на вкол.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 500 мкг на 

курс.
•  При гетеротопической оссификации перед процедурой 

ЛИТ целесообразно скрининговое УЗИ мягких тканей 
области клинического интереса. В случае наличия эхо-
проницаемых кальцификатов, не дающих акустической 
тени, перед процедурой инфильтрации сухожилия и 
его паратенона ТрК-I показан микронидлинг/барботаж 
под местной инфильтрационной анестезией.

•  При значительных объемах повреждения применение 
ТрК-I также оправданно в качестве адьювантной те-
рапии после хирургического вмешательства. Целесо-
образна интеграция ЛИТ в реабилитационный прото-
кол в режиме, аналогичном вышеуказанному.

3.  Посттравматический ОА плечевого сустава и акро-
миально-ключичного сочленения.

4.  Частичное повреждение, тендиноз, тендинит сухожи-
лия длинной головки бицепса плеча и капсульно-свя-
зочных структур интервала ротаторов (клювовид-
но-плечевой и верхней плече-лопаточной связок).

5.  Адгезивный капсулит в фазу разрешения («оттаива-
ния»).

•  Введение ТрК-I возможно.
•  Внутрисуставное применение ТрК-I в полость пле-

че-лопаточного сустава по 2,0–10,0 мл.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 500 мкг на 

курс.
Наибольшее значение в лечении адгезивного капсулита 

имеет мультимодальная физическая реабилитация, а ЛИТ 
ТрК-I должна интегрироваться в реабилитационный протокол.

Локтевая область
1.  Наружный и внутренний эпикондилиты.
2.  Частичное повреждение, тендинит, тендиноз, энте-

зопатия в месте крепления двуглавой и трехглавой 
мышц плеча.

3.  Частичное повреждение, лигаментит, лигаментоз лу-
чевой и локтевой коллатеральных связок локтевого 
сустава.

•  Введение ТрК-I показано.
•  Околосуставное применение ТрК-I в зону(ы) повреж-

дения, в болевые и/или триггерные точки по 0,5–2,0 мл 
на вкол.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 300 мкг на 

курс.

Кисть
1.  Частичное повреждение, лигаментит, лигаментоз лу-

чевой и локтевой коллатеральных связок запястья, 
а также других тыльных и ладонных связок лучеза-
пястного, локтезапястного, среднезапястного и за-
пястно-пястного суставов.

2.  Посттравматический ОА лучезапястного, локтеза-
пястного суставов.

•  Околосуставное применение ТрК-I показано в зо-
ну(ы) повреждения по 0,5–1,0 мл на введение.

•  Внутрисуставное применение ТрК-I возможно в по-
лость луче-, локтезапястного сустава по 1,0–2,0 мл.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 300 мкг на 

курс.

Область позвоночника
1.  Дорсопатии.
2.  Протрузии и грыжи межпозвоночных дисков (в со-

ставе комплексной терапии).
3.  Миофасциальный болевой синдром.
4.  Спондилоартроз и фасеточный синдром.
5.  Поражение в месте крепления мышц шеи к затылоч-

ному гребню.
6.  Поражение в месте крепления ромбовидных мышц и 

мышцы, поднимающей лопатку к внутреннему краю 
лопатки.

7.  Поражение различных порций трапециевидной 
мышцы и широчайшей мышцы спины.

8.  Тендиниты и энтезиты различных порций мышцы, 
выпрямляющей позвоночник.

9.  Поражение мышечно-сухожильного перехода длин-
нейшей мышцы спины.

10.  Поражение над- и межостистых связок, в том числе 
синдром Бострупа.

11. Острая миогенная люмбалгия.
12.  Поражение в месте крепления косых мышц живота 

к гребню подвздошной кости.
13.  Дисфункция, поражение капсульно-связочного ап-

парата КПС.
14.  Поражение большой ягодичной мышцы у места 

проксимального крепления.
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15.  Синдром грушевидной мышцы.
•  Околосуставное применение ТрК-I показано для ин-

фильтрации пораженных мягких тканей, в болевые и/
или триггерные точки по 1,0–2,0 мл на вкол.

•  Внутрисуставное введение возможно по 1,0–2,0 мл в 
полость одного дугоотростчатого сустава и/или по 
2,0 мл в полость одного КПС. Для данного примене-
ния ТрК-I целесообразно использовать навигацию с 
помощью УЗИ, компьютерной томографии, рентгено-
графии.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 1000 мкг 

на курс.

Область таза
1.  Поражение капсульно-связочного аппарата лобково-

го симфиза.
2. Посттравматический ОА лобкового симфиза.
3. Пубалгия.
4.  Энтезопатия прямых мышц живота, пирамидальных 

мышц, гребенчатой мышцы, длинной приводящей 
мышцы бедра.

5.  Частичное повреждение, тендинит, тендиноз, энте-
зопатия в месте прикрепления мышц задней группы 
бедра к седалищному бугру.

6.  Другие энтезопатии мышц области тазового кольца – 
ARS-синдром.

•  Околосуставное применение ТрК-I показано для ин-
фильтрации пораженных мягких тканей, в болевые и/
или триггерные точки по 1,0–2,0 мл на вкол.

•  Внутрисуставное введение возможно по 1,0–2,0 мл в 
полость симфиза.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 500 мкг на 

курс.

Область тазобедренного сустава
1. «Щелкающее бедро» внесуставного генеза.
2.  Тендинит, тендиноз, энтезопатия подвздошно-пояс-

ничной мышцы, прямой мышцы бедра.
3.  Синдром мышцы-напрягателя широкой фасции бе-

дра, синдром подвздошно-большеберцового тракта 
проксимальной локализации.

4.  Энтезопатия в месте(ах) крепления сухожилий к 
большому вертелу бедра.

5. Бедренно-седалищный импиджмент-синдром.
6. Посттравматический ОА ТБС.
•  Околосуставное применение ТрК-I показано для ин-

фильтрации пораженных мягких тканей, в болевые и/
или триггерные точки по 1,0–2,0 мл на вкол.

•  Внутрисуставное введение возможно по 2,0–10,0 мл в 
полость ТБС.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 500 мкг на 

курс.

Область коленного сустава
1.  Частичное повреждение, лигаментит, лигаментоз ме-

диальной, латеральной связок коленного сустава.
2. Энтезопатия и теномиозит «гусиной лапки».
3. «Колено прыгуна», лигаментит связки надколенника.
4. Болезнь Осгуда–Шляттера.
5.  Частичное повреждение, тендинит, тендиноз, энтезо-

патия сухожилия четырехглавой мышцы бедра.
6.  Частичное повреждение удерживателей надколенника.

7.  Синдром подвздошно-большеберцового тракта дис-
тальной локализации.

8.  Частичное повреждение, тендинит, тендиноз, энтезо-
патия сухожилия двуглавой мышцы бедра, полупере-
пончатой мышцы и медиальной, латеральной головок 
икроножной мышцы.

9. Посттравматический ОА КС.
10.  Частичное повреждение, лигаментит, лигаментоз пе-

редней крестообразной связки.
•  Околосуставное применение ТрК-I показано для ин-

фильтрации пораженных мягких тканей, в болевые и/
или триггерные точки по 1,0–2,0 мл на вкол.

•  Внутрисуставное введение возможно по 2,0–6,0 мл в 
полость КС.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 500 мкг на 

курс.

Область голеностопного сустава и стопа
1.  Ахиллодиния различного генеза (частичное по-

вреждение, тендинит, тендиноз, энтезопатия ахилло-
ва сухожилия).

2.  Частичное повреждение, тендинит, тендиноз, энте-
зопатия задней большеберцовой мышцы, длинных 
мышц-сгибателей большого пальца и пальцев стопы, пе-
редней большеберцовой мышцы, длинных мышц-раз-
гибателей большого пальца и пальцев стопы, малобер-
цовых мышц.

3.  Частичное повреждение, лигаментит, лигаментоз лате-
рального связочного комплекса, дельтовидной связки, 
латерального связочного комплекса голеностопного 
сустава.

4. Плантарный фасциит.
•  Введение ТрК-I показано.
•  Околосуставное применение ТрК-I для инфильтрации 

пораженных мягких тканей, в болевые и/или триггер-
ные точки по 1,0–2,0 мл на вкол.

•  С интервалом 2–7 дней не менее 3 раз.
•  Суммарная доза действующего вещества от 500 мкг на 

курс.
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