
ТЕРАПЕВТСКИ АТЛАС



 ,  ја иглата приближно под агол од 45 ° степен  ( )При субкутано инјектирање инсертирајте и       ;
; интрадермалн ,   ја иглата приближно  агол од 30 ° степен  ( )При о инјектирање инсертирајте  под и         

 интрамускулн ,  ја иглата приближно  агол од 90 ° степен ( ).При о инјектирање инсертирајте  под        

ВРАТНА РЕГИЈА



СЕКУНДАРНИ ТОЧКИ

Анатомски обележја:
А) 3-4 см латерално од просторот помеѓу спинозните 
продолжетоци на С6 и С7 (билатерално)

 3-4 см латерално од просторот помеѓу спинозните Б)
продолжетоци на С7 и Т1 (билатерално)

 на средина на линијата која ги спојува спинозниот В)
продолжеток на С7 и акромион Како да инјектирате: 

 на длабочина 5-6 ммi. .d

МD:
MD-Muscle
MD-  + MD Muscle Neural ако болката во вратот 
зрачи кон трапезоидниот мускул унилатерално  
или билатерално

ГЛАВНИ ТОЧКИ

Анатомско обележје:
Под екстерната окципитална протуберанција, 
во мускулната инсерција, веднаш под 
трансверзалниот процесус на атлас
Како да инјектирате: .s.c

3-4 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните продолжетоци на С2 и С3

 .Како да инјектирате: s.c

Анатомски обележја:
- Од горе:

 под спинозниот продолжеток на С2А)
 под спинозниот продолжеток на С4Б)
 под спинозниот продолжеток на С5В)
 под спинозниот продолжеток на С6Г)

под спинозниот продолжеток на С7Д) 
 
Како да инјектирате: .i d.

МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs

Болка во коренот на цервикалните спинални нерви: 
 MD-Neck + MD-Neural

ВРАТНА РЕГИЈА - MD - NECK

- Инјектирање во главните точки

Вратна болка заради дегенеративни 
нарушувања на р скавицата на вратниот дел ’
од рбетот (цервикален остеоартритис):
MD-Neck + MD-Poly

 Болка во вратот заради цервикални мускулни  
  тригер точки:  
  MD-Neck + MD Muscle

  Синдром на вкочанет врат: 
  MD-Neck + MD-Muscle + MD-Neural 

 Болка во вратот заради мускулна тензија:  
  MD-Neck + MD-Neural + MD-Muscle   

Повреди при трзнување на вратот: 
 MD-Neck + MD-Neural + MD-Muscle

Постурална болка во вратот: 
  MD-Neck + MD-Neural + MD-Muscle

+ MD-Tissue
Механичка нерамнотежа (синдром на 
фасетните зглобови: 
MD-Neck + MD-Neural
Синдром на цервикалните спинални лигаменти: 
MD-Neck + MD-Neural MD-Martix + 

Анатомски обележја:



Напомена:
1. 

2. Субкутано ( ) и интрадермално ( ) инјектирање: употребете игла од 12-16 мм, 25-28 G. s.c. i.d.
     При субкутано инјектирање, инсертирајте ја иглата приближно под агол од 45 степени (         )   ;
     При интрадермално инјектирање, инсертирајте ја иглата приближно под агол од 30 степени (         )   .

За нумерирање на спинозните продолжетоци на р бетот посочени во Главните Точки и ’
Секундарните Точки,може да се отпочне од vertebra prominens*: спинозен продолжеток на C7; 
во целосна антефлексија на вратот ова е главно и најиспакнато обележје.
Таа е најважното обележје на целиот р бет.’
   

ТОРАКАЛНА РЕГИЈА



СЕКУНДАРНИ ТОЧКИ

Анатомски обележја:
- Од горе:

3-4 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните на Т3 и Т4продолжетоци 
3-4 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните на Т7 и Т8продолжетоци 

B)

А)

C) 3-4 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните  на Т10 и Т11продолжетоци

D) 3-4 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните  на Т11 и Т12продолжетоци
3-4 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните  на Т12 и L1продолжетоци

E)

MDs:
MD-Muscle + MD-Neural.

Како да инјектирате: s.c.

ГЛАВНИ ТОЧКИ

Анатомски обележја:
- Од горе:

под спинозниот продолжеток на Т2А)
под спинозниот продолжеток на Т3B)
под спинозниот продолжеток на Т6C)
под спинозниот продолжеток на Т7D)

E) под спинозниот продолжеток на Т8
F)
G)
H)

под спинозниот продолжеток на Т10
под спинозниот продолжеток на Т11
под спинозниот продолжеток на Т12

Како да инјектирате: i.d.

ТОРАКАЛНА РЕГИЈА - MD - THORACIC
МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs

- Инјектирање во главните точки

Торакална болка поради дегенеративни 
нарушувања на р скавицата на градниот дел  ’
на р бетот (  ’ : thoracic osteoarthritis and arthritis)

-MD-Thoracic + MD Poly          

Торакална болка поради сколиоза: 
MD-Thoracic + MD Muscle + MD Neural - -

Торакална болка поради тригер точки на  
долгиот торакален мускул: 
MD-Thoracic + MD-Muscle
Болка поради остеофитоза на градниот дел 
на р бетот:’
MD Thoracic + MD Neural + MD Matrix- - -

Торакална болка поради спинална остеопороза:
MD Thoracic + MD Neural- - - + MD Muscle 
+ MD Tissue-
Механичка нестабилност (синдром на косто-
вертебрален фасетен зглоб) 
MD Toracic + MD Neural + MD Matrix- - -
Синдром на торакален спинален лигамент 

- -MD Toracic + MD eural N

Болка во коренот на торакален спинален 
нерв: 
MD Toracic + MD Neural- -



ЛУМБАЛНА РЕГИЈА

 ,  ја иглата приближно под агол од 45 ° степен  ( )При субкутано инјектирање инсертирајте и        ;
; интрадермалн ,   ја иглата приближно  агол од 30 ° степен  ( )При о инјектирање инсертирајте  под и         

 интрамускулн ,  ја иглата приближно  агол од 90 ° степен ( ).При о инјектирање инсертирајте  под        



СЕКУНДАРНИ ТОЧКИ

Анатомски обележја:

Како да инјектирате: или s.c. i.d.

На илијачниот гребен, приближно 8-10 см 
од постериорната средишна линија

Во средина на големиот седален мускул 
на истата линија со анатомското обележје  А1
(видете погоре)

Како да инјектирате: , во длабочина i.m.  
од 2,5-3 см

ГЛАВНИ ТОЧКИ

Анатомски обележја:
- Од горе:

под спинозниот продолжеток на L2А)
под спинозниот продолжеток на L3B)
под спинозниот продолжеток на L4C)
под спинозниот продолжеток на L5D)

Анатомски обележја:
- Од горе:

A) 5-6 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните продолжетоци на и      L1 L2

B) 5-6 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните продолжетоци на и     L2  L3

C) 5-6 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните продолжетоци на и      L3 L4

D) 5-6 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните продолжетоци на и       L4 L5

E) -3 4 см латерално од просторот помеѓу 
спинозните продолжетоци на и      L5 S1

Како да инјектирате: на длабочина i.m. 
од -  мм10 12

Како да инјектирате:  или i.d. s.c.

ЛУМБАЛНА РЕГИЈА - MD - LUMBAR
МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs

- Инјектирање во главните точки

 Лумбална болка настаната поради дегенеративни 
  нарушувања на р скавицата на лумбалниот р бет ’ ’
 (лумбална и лумбо-сакрална артроза): 
  MD Lumbar + MD Muscle + MD Neural

Остеофитоза на лумбалните пршлени: 
MD Lumbar + MD Neural  + MD Matrix - - -
Болка во долниот дел на грбот поради мускулно 
тетивните тригер точки: 
MD Lumbar + MD Muscle- -
Постурална болка во долниот дел на грбот: 
MD Lumbar + MD Neural + MD Muscle + - - -

-MD Tissue

Лумбална и лумбо-сакрална механичка 
нестабилност: 
MD Lumbar + MD Neural- -
Синдром на лумбален и лумбо-сакрален  

 спинален лигамент: 
- -MD Lumbar + MD Matrix

Сакро-илијачен синдром: 
- - -MD Lumbar + MD Neural + MD Matrix

Болка во коренот на спинални лумбални 
и лумбо-сакрални нерви: 
MD Lumbar + MD Neural + MD Ishial- -  -



ИШИЈАДИЧЕН НЕРВ

 ,  ја иглата приближно под агол од 45 ° степен  ( )При субкутано инјектирање инсертирајте и        ;
; интрадермалн ,   ја иглата приближно  агол од 30 ° степен  ( )При о инјектирање инсертирајте  под и         

 интрамускулн ,  ја иглата приближно  агол од 90 ° степен  ( ).При о инјектирање инсертирајте  под и       



СЕКУНДАРНИ ТОЧКИ

Анатомски обележја:
На средина на предниот дел на бутот околу 
20 см над горниот раб на пателата.

На средина на предниот дел на бутот околу 
15 см над горниот раб на пателата.

Како да инјектирате: или i.m. s.c.

Пациентот стои исправено, на латералната 
површина на бутот, во точката каде што  
средниот прст на пациентот го допира бутот .

Како да инјектирате: s.c.

ГЛАВНИ ТОЧКИ
Анатомски обележја:

Средина на големиот седален мускул, 5-6 см  
 латерално од постериорната средишна линија

Средина на глутеално-феморален преклоп 
Средина на задната површина на бутот, на  
средина помеѓу анатомскиот знак  В
(види горе) и анатомскиот знак (види горе) D
Средина на поплитеалниот набор
Точка на пресек помеѓу двата

мускули на гастрокнемиус и тетивата 
на солеус
3-4 см од врвот пониско и постериорно 
на надворешниот малеолус.
Како да инјектирате:

МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs
- Инјектирање во главните точки

ИШИЈАДИЧЕН НЕРВ - MD - ISCHIAL

Ишијалгична болка: 
-MD ISCHIAL

Лумбално-ишијална болка: 
- shial - umbar - euralMD I  +  MD L  + MD N

Невралгија во долниот дел на лумбалниот р бет:’  
MD I  + MD M- shial - uscle

Перзистентна ишијална болка заради 
постоперативен третман на дискус хернија 
на L4-L5, L5-S1: 
MD I  + MD N- shial - eural
Мортонов неуром: 

- shial - eural  - issueMD I  + MD N  + MD T

и
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РАМО



Анатомски обележја:

Анатомско обележје:

Анатомско обележје:

Анатомско обележје:

Анатомски обележја:

МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs
- Инјектирање во главните точки

РАМО - MD - SHOULDER

Како да инјектирате: и.м. на длабочина од 
0,8 - 1 см.

СЕКУНДАРНИ ТОЧКИ

ГЛАВНИ ТОЧКИ

Како да инјектирате: s.c., i.d., i.a.

Анатомски обележја:

Највисоката точка на предниот аксиларен
преклоп
Точка на пресек помеѓу м. супраспинатус и
постериорниот аспект на акромион

7 см. латерално од спинозниот 
продолжеток на С7

Највисоката точка на задниот аксиларен 
преклоп

Латерално-надворешна површина на рамото, 
во акромиоклавикуларниот зглоб, во 
вдлабнувањето кое се формира со подигање 
на раката.

Средина на сегментот кој ги поврзува
акромиоклавикуларниот зглоб со највисоката
точка на предниот аксиларен преклоп 

 (Секундарна точка 1А).
Како да инјектирате: Пери-артикуларно 

 инјектирање под агол од 90 степени на површи-
ната на кожата, многу блиску до зглобната капсула. 
- Алтернативно: s.c.

На вертикалната линија повлечена преку 
 постериорниот аксиларен преклоп (Секундарна 

 ),  точка 1D во вдлабнувањето на постериорниот 
аспект на зглобот на рамото.
Како да инјектирате: i.m., s.c.

Како да инјектирате: Пери-артикуларно 
 инјектирање под агол од 90 степени на површината 

на кожата, многу блиску до зглобната капсула.
- Алтернативно: s.c.

Раката во хоризонтална положба: постеро-
надворешна површина, во вдлабнувањето што се 
формира помеѓу акромион и големиот туберку-
лум на хумерус.

1)  Во зглобот на рамото (гленохумералниот зглоб)
     може да се инјектира во преден, латерален или 
     горен аспект. Генерално е полесно да се пристапи
     на овие места.
     -  Латерален пристап  и постериорен пристап 5А
      5В најчесто се користат при амбулантно лекување.
  2)  Акромиоклавикуларниот зглоб е лесен за 
        пристап
     - Пристапот може да биде постеросупериорен 
       ( )5С

Како да инјектирате: интра-артикуларно.
Лесно може да се користи обична стандардна 
игла за инјектирање.i.m. 

Полиартритис на рамо - рака

Синдром на ротаторна манжетна:

Синдром на рамо - рака:

Замрзнато рамо:

Болка во рамото заради дислокација 
(пред и после релокација): 
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ЛАКТ



Анатомско обележјо:
2-3 см подистално од анатомското 
обележје  од главните точки.2

(  5-6 mm)на длабочина од .
Како да инјектирате: или s.c. i.m.

СЕКУНДАРНИ ТОЧКИ

Средишната точка на наборот на лактот,  
на внатрешна страна на тетивата на бицепсот.

Анатомско обележје:

Како да инјектирате: или s.c. i.d.

ГЛАВНИ ТОЧКИ

Анатомско обележје:
Лактот свиткан под агол од 90 степени,  
веднаш пред епикондилот.

Како да инјектирате: s.c. под агол од 
 90 степени на површината на коската.

Анатомско обележје:
На надворешниот врв од преклопувањето
на лактот свиткан под агол од 90 степени. 

Како да инјектирате: или s.c. i.m.
(  5-6 mm)на длабочина од .

Лактот свиткан под агол од 90 степени,  
 приближно 4 см пред анатомското 

обележје 2.

Како да инјектирате: или s.c. i.m.
(  5-6 mm)на длабочина од .

Анатомско обележје:

Анатомско обележје:

На постеро-антериорниот аспект на лактот,  
помеѓу медијалниот кондил на хумерус 

 .(трохлеја) и олекранон

Како да инјектирате: s.c. под агол од 
 90 степени на површината на коската.

На врвот на внатрешното преклопување
на лактот свиткан под 90 степени.

Како да инјектирате: или s.c. i.m.
(  -  mm)на длабочина од .4 5

Анатомско обележје:

МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН  - MDs Инјектирање во главните точки

ЛАКТ - MD - SHOULDER

За кои  да се инјектираат, ве молиме погледнете ги главните MDs  
и секундарните точки

De Quervain sindrom (стенозирачки теносиновитис): M -Shoulder + MD-NeuralD



ШАКA
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На надворешниот раб од радиус (проксимално 
на дорзалната површина на подлактицата), 
приближно 6-7 см од наборот на флексија 
на рачниот зглоб.

СЕКУНДАРНА ТОЧКА

Како да инјектирате: s.c.

ГЛАВНИ ТОЧКИ

На дорзалната површина на подлактицата,  
 приближно 2 см над дорзалниот набор 

 на рачниот зглоб, на внатрешна страна од
радиус (шаката во супинација).

На внатрешната линија на шаката, во
вдлабнатината помеѓу 5-та метакарпална  
и хаматската коска.

Во радијалната депресија, на наборот на флексија  
 на рачниот зглоб.

На надворешната линија на шаката, во вдлабнатината, 
 над главата на 1-та метакарпална коска.

2 см над флексиониот набор на рачниот зглоб, 
 помеѓу пизиформната коска и стилоидниот 

 .продолжеток на улната

Средина на флексиониот набор
на рачниот зглоб.

Анатомско обележје:

Како да инјектирате: s.c.

Анатомско обележје:

Како да инјектирате: s.c.

Анатомско обележје:

Како да инјектирате: s.c.

Анатомско обележје:

Како да инјектирате: s.c.

Анатомско обележје:

Како да инјектирате: s.c.

ШАКА - MD-POLY, MD-SMALL JOINTS
МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs

- Инјектирање во главните точки

Артритис на прстите (локални болни точки):
MD-Small Joints

Ризоартроза на палецот 
Forestier(болеста на ): 

MD-Small Joints + MD-Poly + MD-Neural 

Синдром на карпален тунел: 
MD Small Joints + MD Neural

Болест на  (погледнете го исто De Quervain
така, Основното упатство за употреба и  
комбинации со други средства за лакт): MD 
MD Small Joints + MD Neural

Реуматоиден артритис на шаката: 
- -PolyMD Small Joints + MD

Болка во тетивата на шаката поради 
пролонгирана имобилизација: 
MD Small Joints + MD Matrix + MD Tissue.-  - -



КОЛК

 ,  ја иглата приближно под агол од 45 ° степен  ( )При субкутано инјектирање инсертирајте и        ;
  интрамускулн ,  ја иглата приближно  агол од 90 ° степен  ( ).При о инјектирање инсертирајте  под и        



СЕКУНДАРНА ТОЧКА

Анатомско обележје:

Анатомски обележја:

ГЛАВНИ ТОЧКИ

8 см над надворешниот кондил на фемурот. 
Како да инјектирате: i.m. на длабочина од 

 1 см, воведете ја иглата под агол од 90 степени 
на површината на кожата
- Алтернативно: s.c.

Пациентот е во ортостатска положба со 
споени стапала, постериорна маргина на 
големиот трохантер. Кај пациент кој лежи 
на здравата страна, анатомскиот знак се 
локализира на апексот на големиот 

.трохантер*
2 см над и пред највисоката маргина на 
големиот трохантер (анатомски знак )А
Пациентот е во ортостатска положба: 
раката по должина на трупот, точката 
на бутот која се допира со зглоб на врвот 
на средниот прст.

За  и : i.a., p.a.А) В)
-Алтернативно:
За  и  на длабочина од 2 см, i.m. А) В)
иглата наклонета кон зглобот на колкот.
За : на длабочина од 1 смi.m. ;C)
воведете ја иглата под агол од 90 степени  

.на површината на кожата

Како да инјектирате:

КОЛК - MD-HIP
МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs

- Инјектирање во главните точки

Остеоартритис на зглобот на колкот:

Воспаление на зглобната капсула на 
колкот:

Остеоартритис на зглобот на колкот со 
реуматоиден артритис:

Болка во зглобот на колкот од 
мускулно потекло:

Болка во зглобот на колкот од нервно 
 потекло (болка која пече во колкот):

Болка во зглобот на колкот поради 
 пролонгирано лежење:



Напомена:
Субкутани ( ) и интрадермални инјектирања: употребете игла од 12-16 мм, 25-28 .s c. . G
Интрамускулни  инјектирања: употребете игла од 40 мм, пречник 21 .( ) Gi.m.
   При субкутано инјектирање, инсертирајте ја иглата приближно под агол од 45 степени (       )     
   При интрамускулно инјектирање, инсертирајте ја иглата приближно под агол од 90 степени (       )   
Три најчести места на инјектирања во коленото се: антеролатерално, антеромедијално (пациентот i.a. 
позициониран со свиткано колено под агол од 90 степени) и латерално на средина од пателата 
(исправено колено). 
Интра-артикуларно (  инјектирање: употребете игла од 5  мм, 21 .i.a.) 0 G

КОЛЕНО



СЕКУНДАРНИ ТОЧКИ

Анатомски обележја:

4-5 см над максималната испапченост 
на пателата

средина на поплитеалната јама

За

За        и)
Како да инјектирате:

ГЛАВНИ ТОЧКИ

Антериорни анатомски обележја: 
Горна маргина на пателата и 2 см 
(десно и лево) од ова подрачје 
следете ја кривината на работ на пателата. 
Долна-латерална маргина на пателата, 
во висина на меѓупросторот на зглобот 
на коленото.

Како да инјектирате: или s.c. i.a.
само за латерален

Постериорни анатомски обележја:
На внатрешната површина на коленото, 
во висина на меѓупросторот на зглобот 
на коленото.
На внатрешната површина на коленото, на 
горниот раб на горниот крај на тибијата,  
проксимално на меѓупросторот на зглобот. 

Како да инјектирате: s.c., на длабочина од 
5-6 мм, под агол од 90 степени на површината  
на кожата. 

КОЛЕНО - MD - KNEE
МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs

- Инјектирање во главните точки

Артроза на колено:

Болно колено заради реуматоиден 
артритис или други автоимуни 
заболувања:

Акутен и хроничен артросиновитис
на коленото заради повреда, остео-
артритис или реуматоиден артритис:

Артросиновитис, акутен и хроничен 
посттравматски, или постоперативен  
артросиновитис:

Травматски лезии на вкрстени или 
колатерални лигаменти на коленото: 

Лезија на менискус:

Припрема на зглобот на коленото за 
отстранување на менискус:

Терапија на одржување по операција 
на колено: 



Напомена:
Субкутани ( ) инјектирања: игла 12-16 мм, 25-28 .s c. . G
- При субкутано инјектирање, инсертирајте ја иглата под агол приближно од
   45 степени (       )     
- При интрамускулно инјектирање, инсертирајте ја иглата под агол приближно од 
  90 степени (       )   

ГЛУЖД



ГЛАВНИ ТОЧКИ

Анатомско обележје:

МОЖНИ КОМБИНАЦИИ СО ДРУГИ ГУНА КОЛАГЕН MDs
- Инјектирање во главните точки

ГЛУЖД - MD-SMALL JOINTS, MD-POLY

СЕКУНДАРНИ ТОЧКИ

Анатомски обележја:

Анатомско обележје:

Анатомско обележје:

На внатрешниот раб од вдлабнатината, 
2 см пред и под медијалниот малеолус

На границата помеѓу скафоидната и првата
кунеиформна коска

2 см пред и под надворешниот малеолус
на калканео-кубоидниот зглоб.

5 мм, под агол од 90 Како да инјектирате: 
степени на површината на кожата.

1 сm под и незначително позади 
надворешниот малеолус, одма над петата.

2 см под и позади медијалниот
малеолус, на горниот раб од петата

Како да инјектирате: 5 мм, под агол од 
90 степени на површината на кожата

Само за : i.a.В

Како да инјектирате: 5 мм, под агол од 
90 степени на површината на кожата

На централното преклопување на екстензијата 
на стапалото (вдлабнатина), веднаш под тибијата.

5 mm, под агол од 90 степени на Како да инјектирате: 
површината на кожата.

Aртрозна болка како последица на чеканест  
прст:

Метатарзална болка пратена од Mortonov 
neurom:

Метатарзална болка:

Реуматоиден артритис на стапалото:

Болка во тетивата на стапалото поради
пролонгирана имобилизација:



РЕФЕРЕНЦИ





www.aquamarin.mk


