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основных подгрупп. Непосредственное количество и разнообразие жалоб 

уменьшилось, стала снижаться интенсивность патологических ощущений. По-

сле завершения курса ЭНРТ на 21-й день комплексного лечения отмечалось 

дальнейшее снижение проявлений заболевания в основной и контрольных груп-

пах наблюдения, но с заметным отставанием по динамике регресса в контроль-

ной группе, что коррелировало с результатами психологического тестирования. 
Так, по шкале самооценки тревоги Шихана на 14-й день лечения, включая 

проведение 4-5 процедур ЭНРТ, тревожность снизилась во всех группах наблю-

дения: в контроле - на 17%, в 1-ой основной - на 25%, во 2-ой - на 26%, в 3-ей - 

на 24,6%. Снижение тревожности в основных подгруппах на 8,2% опережало 

контрольную. На 21-й день лечения положительная динамика улучшилась, и за-

крепился достигнутый результат. Так, если в контрольной группе тревожность 

снизилась на 34,9%, то в основных подгруппах соответственно на 47,5%, 53,6%, 

52%, что в среднем опережало показатели в контроле на 16,1%. Причем у боль-

ных с симптоматикой желудочно-кишечных (подгруппа 2) и респираторных 

(подгруппа 3) СВД уровни тревоги снизились до нормальных показателей.     
Оценка состояния пациентов по шкале депрессии Бека выявила в контро-

ле снижение уровня депрессии на 14-й и 21-й дни лечения на 14,6% и 21,9%. В 

основных подгруппах на 14-й день депрессивная симптоматика снижалась бо-

лее эффективно: соответственно на 25,7%, 26% и 22%, что на 10% опережало 

контроль. Тестирование на 21-й день лечения выявило регресс депрессии в ос-

новных подгруппах соответственно на 41%,35%,34%, что на 15,6% опережало 

показатели контроля.  
Вегетативные проявления (сердцебиения, потливость, гиперемия, тремор) 

по усредненным показателям шкалы снижались на 14-ый день до умеренно вы-

раженных (3-4 балла) и максимально - на 21-ый день лечения при всех формах 

СВД, достигая в основных подгруппах слабовыраженного характера (1-2 балла).  
Выводы. Метод краниоаурикулярной ЭНРТ значительно повышает эф-

фективность лечения больных СВД. Результаты психологического тестирования 

выявляют снижение уровня тревоги на 51%, депрессии на 37%, показателей ве-

гетативных нарушений до слабовыраженных (1-2 балла), что позволяет оценить 

данный метод как перспективный и рекомендовать в лечебную практику. Кра-

ниоаурикулярная ЭНРТ внедрена в городском отделении медицинской реабили-

тации – клинический центр традиционной восточной медицины с эффективно-

стью 84%. 
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Введение.  В последнее время участились случаи нерационального при-
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менения внутрисуставного (в/с) применения глюкокортикостероидов (ГКС), что 

может приводить к серьёзным последствиям. 
Цель.  Представлены и проанализированы случаи 2-х пациентов, которым 

были проведены в/с инфильтрации дипроспана коленного сустава на амбула-

торном этапе.   
Результаты.  Пациенты находились на госпитализации в ревматологиче-

ском отделении 11-ой городской клинической больницы г. Минска. 
 Случай № 1. Пациентка М., 63 лет, 5.12.2019 года поступила в отделение 

ревматологии с признаками активного артрита левого коленного сустава. Из 

анамнеза известно, что в конце августа 2019 года появилась боль и припухлость 

в коленном суставе. Пациентка обратилась в поликлинику, где назначались 

НПВС без эффекта.  Хирург поликлиники 5.10.2019  ввёл в/с бетаспан, от чего 

эффекта также не отмечалось. Из коморбидности у пациентки сахарный диабет 

(СД), тип 2, принимает метформин. Кроме этого, пациентка принимает варфа-

рин 2,5 мг 1,5 таблетки в день по поводу рецидивирующей фибрилляции пред-

сердий (ФП), перенесла в 2016 году ОНМК.  При осмотре: боль по ВАШ 7 бал-

лов, дистанция ягодица-пятка справа 5 см, слева 32 см. При обследовании:  

СОЭ-40 мм/ч, СРБ-1,5 мг/л, глюкоза-6,2 ммоль/л, мочевая кислота-205 

мкмоль/л, коагулограмма: фибриноген -5,6, МНО-2,5. Рентгенография  левого 

коленного сустава: остеоартроз 2 степени. УЗИ левого коленного сустава: уме-

ренно выраженный синовит. Анализ синовиальной жидкости:  тёмно-

кирпичного цвета, вязкая, цитоз-50 клеток/1мкл, лейкоциты-2-3, эритроциты-

20-25 в поле зрения. Консультирована травматологом-ортопедом: гемартроз.  
Случай 2. Пациент Н., 73 года, поступил в отделение ревматологии с жа-

лобами на боли и припухлость в правом коленном суставе. Вначале боль, а за-

тем медленно присоединилась припухлость в феврале 2019 года.  Амбулаторно 

хирургом было выполнено в/с введение дипроспана в июне, после чего отмеча-

лось временное улучшение. В последующем проведено ещё 2 такие манипуля-

ции  в августе и в декабре 2019 года, но без улучшения.  В декабре в синовиаль-

ной жидкости определено 82% нейтрофилов, и 18% лимфоцитов. В связи с про-

грессирующим ухудшением госпитализирован. При осмотре: сгибательная кон-

трактура в правом коленном суставе 15˚, сустав припухший, гипертермия кожи, 

лёгкий цианоз кожи над суставом, боль при пальпации,  дистанция ягодица-

пятка слева 10 см, справа 35 см, ВАШ 6 баллов, грубый хруст при движениях. 

Из коморбидности: перманентная форма фибрилляции предсердий, принимает 

варфарин. Из обследования: CОЭ-8 мм/ч, СРБ-2,6. Рентгенография левого ко-

ленного сустава: гонартроз 3 стадия. КТ сустава: артроз 2-3 ст., синовит, осси-

фицирующие тендиноз 4-хглавой мышцы и лигаментоз надколенной связки. 

Анализ синовиальной жидкости: тёмного цвета, густая, с хлопьями, цитоз 11700 

в 1 мкл, 68%-нейтрофилы, 32% - лимфоциты.  
Обсуждение. В первом случае у женщины 64 лет, перенесшей ОНМК, от-

носительными противопоказаниями к выполнению инфильтрации в/с бетаспана 

был СД и применение варфарина. СД повышает риск инфекции сустава, а при-
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ём  варфарина чреват высоким риском развития в/с кровотечения вследствие 

инфильтрации. В данной ситуации риск превышал возможную пользу от ин-

фильтрации стероида. Если отважиться на неё, то предварительно отменяют 

варфарин за 24 часа до процедуры, а после неё предполагается покой. Несо-

блюдение всех этих подходов к процедуре и привело к развитию гемартроза. 
Во втором случае пациенту 73 года, а исследования показывают, что по-

давляющее большинство пациентов с бактериальным артритом вследствие в/с 

манипуляций имели возраст от 70 лет и выше. Не было обращено внимания и 

на наличие ФП и приём в этой связи варфарина. Третий момент заключается в 

том, что после 2-го введения дипроспана эффекта уже не наблюдалось, а хирург 

выполнил третье введение. При оценке КТ сустава, где выявлены кальцифици-

рующие тендинозы и лигаментозы вокруг сустава, можно говорить о некор-

ректном техническом выполнении манипуляции. Инфильтрация должно выпол-

няться легко, свободно, иначе возникает рефлюкс вводимого препарата в окру-

жающие ткани и как следствие кальцификация связок и сухожилий, как прави-

ло, гидроксиапатитная. С другой стороны, длительно действующие стероиды 

такие, как дипроспан, сами по себе могут вызывать стероидные артриты. Тем 

более что анализ синовиальной жидкости после 3-ей инфильтрации показывает 

наличие умеренно выраженного воспаления, не характерного для синовита при 

артрозе. Следующий момент, о котором следует помнить, что введение бетаме-

тазана, даже если и оказывает временно эффект обезбаливания, ускоряет арт-

розные процессы. А диагноз не был до конца ясен ни в первом, ни во втором 

случае до проведения манипуляции.   
Выводы. Вследствие отсутствия прогностической оценки  «риск:польза» 

такой манипуляции  как внутрисуставное введение дипроспана,  для данного 

конкретного пациента, проведение её может оказаться для пациента крайне рис-

кованным. Перед её проведением следует тщательно оценить показания, проти-

вопоказания и оценить возможную эффективность и взвесить риски. 
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Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одной из акту-

альных социально-медицинских проблем современности. По данным Амери-

канской ассоциации сердца ежегодно инфаркт миокарда (ИМ) развивается у 1,5 

миллионов человек. На современном этапе развития медицины главная роль в 

профилактике острого ИМ при остром коронарном синдроме с подъемом сег-

мента ST отводится скорейшему восстановлению коронарного кровотока. Вос-

становление последнего по окклюзионным коронарным артериям достигается 

проведением тромболитической терапии (ТЛТ) или транслюминальной коро-
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