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Предисловие 
к русскому 
изданию

«Знания людей всегда соразмерны 
их желанию учиться». 

Клод Адриан Гельвеций (1715—1771 гг.)

Современная комплексная терапия заболеваний 
и травматических повреждений костно-мышеч­
ной системы включает, наряду с применением 
лекарственных препаратов системного дей­
ствия, также локальную терапию (около- и вну­
трисуставное введение лекарственных средств) 
и целый комплекс реабилитационных меропри­
ятий, в том числе физиотерапию, лечебную физ­
культуру, массаж, ортезирование суставов и др. 
Вместе с тем персонализированный подход тре­
бует проведения ранней и точной диагностики 
тех или иных изменений структур сустава и око­
лосуставных тканей, что достигается примене­
нием современных инструментальных методов.

Практическое руководство, которое вы дер­
жите в руках, является одним из немногих, кото­
рое в полной мере отвечает поставленным зада­
чам. Его автор, доктор Питер Ристегини, в своей 
книге представил детальную информацию 
об анатомии и топографической анатомии суста­
вов и околосуставных мягких тканей, возмож­
ности диагностической визуализации с помощью 
ультразвукового метода, методики инъекционной 
терапии с учетом анатомических характеристик 
рассматриваемых областей, а также наиболее 
часто используемые лекарственные препараты, 
их дозы и объем вводимого раствора в зависимо­
сти от размера сустава. Книга богато иллюстри­
рована с подробным описанием особенностей 
выполнения как диагностических, так и лечеб­
ных интервенционных процедур.

На сегодняшний день информативность УЗИ 
при диагностике травматических поврежде­
ний суставов и околосуставных мягких тка­
ней, остеоартрита и воспалительных артритов 

достигает 90% и во многом сравнима с маг­
нитно-ядерной томографией. При этом методика 
УЗИ, при условии выполнения исследования 
подготовленными специалистами на аппаратах 
экспертного класса с использованием высоко­
частотных широкополосных линейных датчиков, 
работающих в диапазоне 4-22 МГц, обладает 
рядом преимуществ, в том числе возможностью 
в режиме реального времени верифицировать все 
основные патологические процессы в суставах, 
включая травматические повреждения, дегене­
ративно-дистрофические изменения, избыточное 
скопление синовиальной жидкости, утолщение 
синовиальной оболочки, наличие кристаллов 
и др. Это важно как для ранней диагностики 
острых травм, заболеваний (ревматоидный 
артрит, остеоартрит, подагра и др.), так и дина­
мического контроля за их течением (эффектив­
ность репаративных процессов, купирование 
воспаления и др.).

Мы уверены в том, что данное руководство 
будет очень полезным не только врачам луче­
вой диагностики, но и многим другим специ­
алистам: ревматологи, травматологи, ортопеды, 
спортивные врачи захотят иметь его под рукой 
для использования в ежедневной практической 
работе.

Александр Михайлович Лила, 
доктор медицинских наук, профессор, 
директор Научно-исследовательского 

института ревматологии им. В.А.Насоновой, 
заведующий кафедрой ревматологии 

Российской медицинской академии 
непрерывного профессионального образования



Предисловие

Популярность ультразвукового исследова­
ния (УЗИ) в диагностике и лечении забо­
леваний костно-мышечной системы за по­
следние годы значительно возросла. И это 
не удивительно, поскольку появилась воз­
можность выполнения УЗИ в «кабинетных 
условиях», существенно возросла разре­
шающая способность метода, связанная 
с появлением датчиков высокой частоты, 
и снизились цены на ультразвуковые скане­
ры нового типа. Кроме того, УЗИ относи­
тельно легко вписывается в клиническую 
практику и становится существенным под­
спорьем врача при проведении клиническо­
го обследования, давая возможность в ре­
альном времени сравнивать его результаты 
с анатомическими находками.

Клиницист, владеющий методом УЗИ, 
несомненно, находится в более выгодном 
положении в своей клинической деятель­
ности, так как ему проще ответить на спе­
цифические вопросы, касающиеся патоло­
гии пациента и ее связи с анатомическими 
изменениями, а также наблюдать пациента 
в динамике и повысить точность и акку­
ратность малоинвазивных вмешательств. 
Несмотря на то что было разработано не­
сколько программ обучения УЗИ, они 
в большинстве своем касаются применения 
ультразвука при патологии, не относящейся 
к костно-мышечной системе; по вопросам 
диагностики и лечения заболеваний кост­
но-мышечной системы имеется очень мало 
таких программ. При этом следует также 
учесть, что для овладения навыками кор­

ректного применения УЗИ необходим от­
носительно длительный период обучения, 
а это значит, что клиницистам с трудом 
дается достижение компетентности в этом 
вопросе. И действительно, данные иссле­
дований показали, что лишь менее 5% рев­
матологов могут правильно использовать 
метод УЗИ в клинической практике (Grassi 
et al., 2004).

Целью работы над данной книгой было 
создание практичного и доступного руко­
водства по применению метода УЗИ как 
в диагностике, так и в лечении патологии 
костно-мышечной системы, включая спор­
тивную медицину. Книга предназначена для 
широкого круга клиницистов — травматоло­
гов, ортопедов, остеопатов, физио- и ману­
альных терапевтов, ревматологов, врачей 
УЗИ и спортивных врачей. Это полезный 
и удобный в использовании справочник 
как для новоиспеченных врачей, которые 
только стали включать метод УЗИ в свою 
клиническую практику, так и для опытных 
специалистов.

Peter Resteghini, PhD 
Консультант-физиотерапевт 

по спортивной медицине и лечению 
заболеваний костно-мышечной системы, 

специалист по УЗИ костно-мышечной 
системы, почетный приглашенный 

старший специалист по клиническим 
исследованиям Хомертонской 

университетской клиники в Лондоне 
(Великобритания)
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