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Аннотация
Книга «Как сохранить здоровье суставов» содержит

рекомендации по здоровому образу жизни, необходимой общей
физической активности, правильном питании, а также о
традиционных и нетрадиционных методах лечения заболеваний
суставов. Автор надеется, что книга будет полезной каждому
человеку, который хочет сохранить здоровье суставов.
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Как сохранить здоровье суставов?

 
Авторская программа по  сохранению суставов

здоровыми от  врача ревматолога, терапевта,
кандидата медицинских наук Вахитовой Зульфии
Рашитовны

Многие люди страдают от заболеваний суставов и не мо-
гут от них избавиться, потому что не  знают с чего начать
и как действовать. Книга содержит рекомендации по здоро-
вому образу жизни, необходимости общей физической ак-
тивности, правильном питании, также информацию о наи-
более распространенных ревматологических заболеваниях,
по традиционным и немедикаментозным способам лечения
заболеваний суставов.

Автор надеется, что данная книга будет полезной для каж-
дого человека, который хочет сохранить свои суставы здоро-
выми. Информирован – значит предупрежден!

Больше информации о  заболеваниях и  видеоуроки
с упражнениями есть на моих страницах:

instagram: revmatolog_vakhitova



 
 
 

youtube: Ревмашкола – онлайн Вахитова Зульфия.

Добро пожаловать!



 
 
 

 
Список сокращений

 
АС – анкилозирующий спондилит
АЦЦП – антитела к циклическому цитруллинированному
пептиду
ГИБП – генно-инженерные биологические препараты
ГУ – гиперурикемия
ГК – глюкокортикоиды
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
ИМТ – индекс массы тела
ИПП – ингибиторы протонной помпы
ЛФК – лечебная физкультура
МК – мочевая кислота
МС – метаболический синдром
МРТ – магнитно-резонансная томография
НПВП – нестероидные противовоспалительные средства
ОА – остеоартрит
ПсА – псориатический артрит
РА – ревматоидный артрит
РеА – реактивный артрит
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ФР – факторы риска
ЭКГ – электрокардиография



 
 
 

 
Введение

 
Заболевания суставов, достаточно часто встречающиеся

в практике врачей – терапевтов, имеют высокую значимость
для клинической медицины. Все они проявляются артрал-
гиями – болью в суставах. Этот предвестник болезни, появ-
ляется до начала органических повреждений, поэтому очень
важно, в  течении короткого времени, обратиться к  вра-
чу-ревматологу, для скорой диагностики и излечения, пока
заболевание не перешло в хроническую форму.

Болезни позвоночника, костей, суставов и мышц, одина-
ково свойственны и молодым, и пожилым людям. Практиче-
ски каждый десятый взрослый, имеет ту или иную патоло-
гию костно-мышечной системы. В общей структуре заболе-
ваемости, патология опорно-двигательного аппарата, зани-
мает четвертое место после болезней органов дыхания, кро-
вообращения и пищеварения.

Например, остеоартрит (артроз), наблюдается у каждого
пятого человека в  возрасте от  30  до  40  лет, и  у  каждого
второго – в  возрасте от 50 до 60 лет. Среди людей в  воз-
расте старше 65 лет, заболеваемость артрозом составляет 70
—85%.

В  последние годы, доля заболеваний костно-мышечной



 
 
 

системы, постоянно увеличивается. Самое печальное – это
статистика о последствиях: первичная инвалидность, вслед-
ствие заболеваний костно-мышечной системы, занимает
третье место после болезней органов кровообращения и зло-
качественных новообразований.

Эти данные заставляют нас задуматься над профилакти-
кой заболеваний. Моя задача информировать людей о спосо-
бах сохранения здоровья суставов, рассказать о проявлени-
ях того или иного заболевания, указать на причины возник-
новения. Многие ревматологические болезни можно преду-
предить, если соблюдать советы, которые я опишу в  этой
книге.

К какому специалисту обращаться при заболевани-
ях суставов?

Если суставы заболели в  результате острой травмы, на-
пример, падения на колено, во время игры в футбол, и у че-
ловека появилась резкая боль в коленном суставе, необхо-
димо обращаться к врачу – ортопеду-травматологу. Во всех
остальных случаях, когда без явной причины, без травмы,
появились боли в суставах или позвоночнике, нужно обра-
щаться к врачу – ревматологу.

Врач – ревматолог, это врач, занимающийся профилакти-
кой, диагностикой и лечением заболеваний, сопровождаю-



 
 
 

щихся локальным или системным поражением соединитель-
ной ткани различных органов: суставов и  околосуставных
тканей, кровеносных сосудов и сердца, почек, легких, кожи.

Он лечит воспалительные заболевания суставов, таких
как: артриты, подагра, болезнь Бехтерева, системная красная
волчанка, системная склеродермия, болезнь Шегрена и т.д.,
а  также дегенеративные заболевания, такие как: артрозы
(остеоартриты), остеохондрозы (спондилоартрозы); остео-
пороз; воспаления мышц – дерматомиозит, ревматическая
полимиалгия, фибромиалгия; все виды васкулитов; панни-
кулиты; узловую эритему; острую ревматическую лихорадку,
которую раньше называли ревматизмом; хроническую рев-
матическую болезнь сердца.

Все эти заболевания имеют длительное, хроническое те-
чение и требуют постоянного контроля самочувствия и ана-
лизов, качественного лечения и  реабилитации. Поэтому
очень важно найти своего грамотного доктора и довериться
его компетенции.



 
 
 

 
Строение суставов

 
Суста́вы – подвижные соединения костей скелета, разде-

лённых щелью, покрытые синовиальной оболочкой и сустав-
ной сумкой.

Суставы располагаются там, где происходят любые движе-
ния: сгибание и разгибание, отведение и приведение, враще-
ние. Суставы являются целостным органом, принимают важ-
ное участие в осуществлении опорной и двигательной функ-
ции.

Каждый сустав имеет суставные поверхности, покрытые
чаще всего гиалиновым хрящом, суставную капсулу и  су-
ставную полость, содержащую небольшое количество сино-
виальной жидкости.



 
 
 

Суставные поверхности расположены на сочленяющихся
костях и покрыты тонким хрящом. Это значительно облег-
чает движение сустава, поскольку упругий хрящ обеспечи-
вает безопасность, выполняет роль амортизатора при физи-
ческой нагрузке.

Суставная капсула образует полость вокруг сустава, защи-
щая его от внешнего воздействия. Она состоит из упругих
нитей, которые надёжно переплетаются, закрепляясь у осно-
вания костей. Для придания особой прочности, в стенки кап-
сулы вплетаются волокна прилегающих мышц и сухожилий.



 
 
 

Снаружи суставную сумку окружает фиброзная оболоч-
ка, изнутри – синовиальная мембрана. Наружный фиброз-
ный слой более плотный и  толстый, поскольку образован
продольными тяжами волокнистой соединительной ткани.
Синовиальная мембрана более нежная. Именно здесь сосре-
доточена большая часть нервных окончаний, отвечающих
за болевую восприимчивость сустава.

Синовиальная оболочка и суставные поверхности образу-
ют герметичное щелевидное пространство – суставную по-
лость. Внутри неё могут располагаться мениски и  диски,
обеспечивающие подвижность и поддержку сустава.

На поверхности синовиальной мембраны имеются специ-
альные секреторные ворсинки, которые отвечают за  выра-
ботку синовиальной жидкости. Заполняя внутреннее про-
странство полости, это вещество питает и увлажняет сустав,
а  также смягчает трение, возникающее между суставными
поверхностями во время движения.

Непосредственно вокруг сустава располагаются около-
суставные ткани, представленные мышечными волокнами,
связками, сухожилиями, нервами и сосудами. Мышцы обес-
печивают подвижность по различным траекториям; сухожи-
лия удерживают сустав, ограничивая угол и интенсивность
движений; прослойки соединительной ткани служат местом



 
 
 

закрепления сосудов и нервов; а кровеносное и лимфатиче-
ское русло, питает сустав и прилегающие ткани.

Как правило, околосуставные ткани в  организме защи-
щены недостаточно, поэтому активно реагируют на  любое
внешнее воздействие. При этом нарушения, возникающие
в околосуставных тканях, сказываются и на состоянии суста-
ва, провоцируя возникновение различных заболеваний.



 
 
 

 
Суставы человека и их функции

 
Классификацию суставов можно проводить по  следую-

щим принципам:

1) по числу суставных поверхностей:

а) простой сустав, имеющий только 2 суставные поверх-
ности, например, межфаланговые суставы;

б) сложный сустав, имеющий более двух сочленовных по-
верхностей, например, локтевой сустав;

в) комплексный – сустав, имеющий внутрисуставной диск
или мениски, например, грудинно-ключичный сустав;

г) комбинированный сустав, представляет комбинацию
нескольких изолированных друг от друга суставов, располо-
женных отдельно друг от друга, но функционирующих вме-
сте, например, височно-нижнечелюстной сустав;

2) по форме суставных поверхностей (блоковидный/элип-
совидный/шаровидный) ;

3) по функции, определяется количеством осей, вокруг
которых совершаются движения.

Суставы их функции



 
 
 

Височно-нижнечелюстной сустав – движения нижней че-
люсти.

Атланто-затылочный сустав – сгибание/разгибание (на-
клоны головы вперёд, назад), отведение и приведение (накло-
ны головы в сторону).

Латеральный атлантоосевой сустав – смещение сустав-
ных поверхностей.

Срединный атлантоосевой сустав – повороты атланта
вокруг зуба в каждую сторону вокруг вертикальной оси.

Межпозвоночные суставы  – сгибание/разгибание позво-
ночника, его наклоны вправо и влево и вращение вокруг оси.

Крестцово-копчиковый сустав – позволяет копчику от-
клоняться во время родов.

Грудинно-рёберные суставы (II  – VII ребро)  – поднима-
ние/опускание рёбер.

Сустав головки ребра – поднимание/опускание рёбер.

Рёберно-поперечный сустав  – поднимание/опускание рё-



 
 
 

бер.

Грудино-ключичный сустав – поднимание/опускание клю-
чицы, движение ключицы вперёд и назад, круговое движение.

Акромиально-ключичный сустав – поднимание/опускание
ключицы, движение ключицы вперёд и назад, вращение.

Плечевой сустав – отведение/приведение, сгибание/разги-
бание, повороты плеча кнаружи и кнутри, круговое движе-
ние.

Локтевой сустав – сгибание/разгибание предплечья, про-
нация/супинация.

Плечелоктевой сустав – сгибание/разгибание предплечья.

Плечелучевой сустав  – сгибание/разгибание предплечья,
поворот лучевой кости вокруг продольной оси.

Проксимальный лучелоктевой сустав – поворот лучевой
кости вокруг продольной оси.

Дистальный лучелоктевой сустав – поворот лучевой ко-
сти вокруг оси.



 
 
 

Лучезапястный сустав – сгибание/разгибание кисти, при-
ведение/отведение кисти, круговые движения.

Запястно-пястные суставы пальцев кисти II – V – мало-
подвижные, возможны небольшие скольжения.

Запястно-пястный сустав большого пальца  – сгиба-
ние/разгибание, отведение/приведение, круговое движение
пальцем.

Пястно-фаланговые суставы – сгибание/разгибание, от-
ведение/приведение, круговые движения пальцем.

Межфаланговые суставы кисти  – сгибание/разгибание
пальцем.

Тазобедренный сустав  – сгибание/разгибание, отведе-
ние/приведение, круговые движения.

Коленный сустав – разгибание/сгибание, приведение/от-
ведение, круговые движения.

Большеберцово-малоберцовый межберцовый сустав – ма-
лоподвижный.

Голеностопный сустав – тыльное и подошвенное сгиба-



 
 
 

ние; при подошвенном сгибании могут совершаться незначи-
тельные боковые движения.

Подтаранный сустав – отведение/приведение.

Таранно-пяточно-ладьевидный сустав  – супинация/про-
нация.

Пяточно-кубовидный сустав  – незначительные движе-
ния.

Клиноладьевидный сустав – незначительные движения.

Предплюсно-плюсневые суставы  – движения малопо-
движные.

Плюснофаланговые суставы – сгибание/разгибание, от-
ведение/приведение.

Межфаланговые суставы стопы  – сгибание/разгибание
пальцем.

Бывают вспомогательные элементы сустава, обычно их
наличие уменьшает возможный объём движений в суставе,
но может вносить и дополнительные функции – это связки,
могут быть короткие и длинные, внесуставные и внутрису-



 
 
 

ставные.



 
 
 

 
Возрастные особенности

 
К моменту рождения, суставно-связочный аппарат ребен-

ка анатомически сформирован, но рост, изменение формы
суставных поверхностей и развитие всех его тканевых ком-
понентов продолжаются и завершаются в различные сроки
жизни.

У новорожденных строение суставного хряща неоднород-
ное. Поверхностная зона содержит большое число клеток
и волокнистых структур. В промежуточной зоне клеточных
элементов и волокон меньше, в глубокой зоне обнаружива-
ются клетки молодого хряща и основное вещество.

Образование молодой кости протекает весьма интенсив-
но, благодаря наличию большого количества молодых кле-
ток костной ткани – остеобластов. В суставах новорожден-
ного имеются все элементы, которые встречаются в суставах
взрослого, но они являются только их прообразом.

К концу первого года жизни, заметно расширяются зоны
суставного хряща. В  местах прикрепления связок или су-
ставной капсулы, наблюдается разрастание хрящевой ткани.

К 3-м годам, в суставном хряще крупных суставов, обна-



 
 
 

руживается перестройка.

В возрасте 4—5 лет, в суставном хряще заметно умень-
шается число клеточных элементов, и нарастает количество
основного вещества, во всех его слоях. Число очагов пере-
стройки заметно уменьшается.

К 7 годам ориентация клеток хрящевой ткани в поверх-
ностной зоне вполне соответствует рельефу суставных по-
верхностей. Количество клеток увеличивается по направле-
нию к зоне окостенения.

В 12—14 лет очаги перестройки в суставном хряще отсут-
ствуют.

К 16 годам – увеличивается количество основного веще-
ства. В основном веществе молодого хряща волокна распо-
ложены беспорядочно, но с возрастом их ориентация стро-
го упорядочивается, и они располагаются радиально, или па-
раллельно продольной оси клеток.

К 14 – 16 годам суставные поверхности покрытые волок-
нистым хрящом, переходят в типичный суставной хрящ.

Мышечная система также претерпевает изменения. У де-
тей, в отличие от взрослых, отношение массы мышц к массе



 
 
 

тела, намного меньше. Считается, что у новорожденного до-
ношенного ребенка масса мышц составляет 23,3%, от массы
тела, у ребенка 8 лет – уже 27,7%, в 15 лет – 32,6%, а у взрос-
лого – 44,2%.

С периода новорожденности до периода зрелости масса
мышечной ткани возрастает в  37  раз, в  то  же время мас-
са скелета увеличивается в  27  раз. С  возрастом меняется
и распределение мышечной ткани. Чем меньше ребенок, тем
больше мышечной массы приходится на туловище, чем ре-
бенок старше, тем больше мышц приходится на конечности.

У детей раннего возраста преобладает тонус мышц-сгиба-
телей. В более старшем возрасте он становится слабее. Раз-
витие мышечных групп у  детей неравномерное. У  ребен-
ка первых лет жизни развиваются крупные мышцы плеча
и предплечья, с 6—7 лет – мелкие мышцы кистей, отвечаю-
щие за тонкие координированные движения рук.

Деятельность детей, в  разные возрастные периоды, на-
правлена на развитие движений, которые помогают приспо-
собиться к окружающему миру. До 5—6 лет – это развитие
общих двигательных умений, после 5—6 лет – развитие тон-
кой координации: письмо, лепка, рисование. С 8—9 лет про-
исходит дальнейшее нарастание объема мышц, вследствие
постоянной деятельности мышц рук, ног, спины, плечевого



 
 
 

пояса, шеи. В конце периода полового развития, отмечается
прирост объема мышц не только рук, но и спины, плечевого
пояса и ног. После 15 лет интенсивно развиваются мелкие
мышцы, обеспечивающие точность и координацию мелких
движений.

Пока люди молоды, костная ткань замещается намного
быстрей, чем теряется. Поэтому кости, в молодом возрасте,
значительно более плотные и прочные.

Пик костной массы, у  большинства людей, приходится
на возраст около 25—30 лет. Вот почему костную плотность
можно набрать только до этого возраста. По достижении пи-
кового значения костной массы, в течение некоторого време-
ни, в организме образуется примерно столько же новой кост-
ной ткани, сколько теряется, однако примерно после 40 лет,
процессы новообразования костной ткани, начинают отста-
вать. Кости, в результате этого, становятся тоньше и слабее,
постепенно увеличивая риск развития остеопороза.

Остеопороз – это заболевание, характеризующееся про-
грессирующей потерей костной ткани. Остеопоротические
кости структурно отличаются от  нормальных. Наличие
остеопороза является риском переломов костей. У  жен-
щин после менопаузы, происходит ускорение потери кост-
ной массы.



 
 
 

В  возрасте старше 60  лет, обнаруживаются изменения
в сосудах суставной капсулы (отложения солей кальция, при-
знаки атрофии, облитерации, склероза). Иногда отмечает-
ся окостенение мягких тканей суставов и внутрисуставных
образований. В норме, суставной хрящ достаточно тонкий,
с  течением времени, под воздействием различных травм
и  заболеваний, хрящ истончается. Он всё хуже выполняет
функцию равномерного распределения нагрузки по сустав-
ной поверхности кости. На кости появляются эрозии и мик-
ротрещины, в итоге образуется костная мозоль – остеофит.



 
 
 

Также, в пожилом и старческом возрасте, наступает посте-
пенная атрофия мышц, вес скелетной мускулатуры умень-
шается до 30% и ниже.

Процессы старения в суставах протекают весьма индиви-
дуально, что зависит от образа жизни, питания, профессии,
перенесенных заболеваний и т. д. В первую очередь поража-
ются межфаланговые суставы (мелкие суставы кистей) и су-
ставы позвоночника. Затем крупные суставы: коленные, пле-
чевые и тазобедренные.

Старость и изнашивание организма – процесс закономер-
ный и неизбежный, однако его можно и нужно максималь-
но оттягивать. Суставы хорошо отзываются на коррекцион-
ные, профилактические методы. Благодаря суставам мы дви-
гаемся, благодаря позвоночнику можем сгибаться. Вы дви-
гаетесь безболезненно и энергично, пока здоровы суставы,
гнётся ваш позвоночник и вы молоды. А без должной под-
держки, такое состояние не продлится долго. В среднем, уже
после 30 лет, суставы и позвоночник начинают стареть.



 
 
 

 
Причины боли в суставах

 
Согласно статистике ВОЗ, боли в суставах знакомы, как

минимум, каждому седьмому человеку во всём мире. Такая
распространённость заболеваний опорно-двигательного ап-
парата связана со многими факторами. Все факторы можно
поделить на 2 вида: это внутренние факторы и внешние фак-
торы.

К внутренним факторам относится генетическая предрас-
положенность, как говорят, плохая наследственность по су-
ставам. Когда у бабушки был ранний артроз, мама и тетя му-
чаются болями в суставах, риски развития суставной патоло-
гий увеличиваются. Но они увеличиваются не 100%, а при
наличии внешних факторов.

К внешним факторам относятся:

–  стресс, приводит к  аутоиммунным заболеваниям, на-
пример, к артритам. Механизм основан на том, что иммун-
ная клетка перестает отличать собственные ткани от чуже-
родных, воспринимает все ткани как чужеродные и начинает
«бомбить» собственные ткани антителами. Возникает некая
поломка в иммунной системе и это приводит к возникнове-
нию аутоиммунных заболеваний;



 
 
 

– чрезмерная физическая нагрузка – это происходит у лю-
дей, профессии которых связаны с подъемом тяжести, на-
пример, спортсмены; люди, которые ведут хозяйство ухажи-
вая за  животными; люди выполняющие тяжелый физиче-
ский труд;

– низкая двигательная активность – это обратная негатив-
ная сторона, люди, которые ведут малоподвижный, сидячий
образ жизни. При этом суставы толком не функционируют,
не получают должного количества питания, мышцы ослабе-
вают и сустав разбалтывается;

–  неудобная, слишком тесная обувь и  одежда, которая
ограничивает заложенный природой функционал. Прежде
всего это узкие обтягивающие джинсы, в  которых сложно
присесть, они ухудшают питание сустава, вследствие нару-
шения кровотока и приводят к слабости мышц;

–  кардинальные изменения температурного режима,
включая, как перегрев на солнце, так и переохлаждение, по-
скольку они так же, как и стресс, могут вызвать аутоиммун-
ные заболевания;

– инфекционные агенты, особенно мочеполовые (хлами-
дии, микоплазма, уреоплазма) и кишечные инфекции, кото-



 
 
 

рые приводят к реактивному артриту;

–  травмы, которые снижают функциональность опор-
но-двигательного аппарата, вызывают повреждение хрящей
и ранние артрозы;

– неправильное занятие спортом и фитнесом. Когда люди
самостоятельно начинают заниматься спортом, тренажерами
и фитнесом, без должного алгоритма действии, без размин-
ки и заминки, неравномерно распределяют физическую на-
грузку – это приводит в миофасциальному синдрому и ран-
ним остеоартритам;

– избыточная масса тела и ожирение. У людей с индексом
массы тела 30—35 кг/м2, в 4 раза возрастает частота раз-
вития остеоартрита. Каждые 5 кг лишней массы тела, ведут
к 40% риску развития остеоартрита коленных суставов;

–  нарушения обмена веществ, ведут к  подагре и  сахар-
ному диабету 2 типа. Надо контролировать цифру мочевой
кислоты по анализам крови и не допускать повышения, вы-
ше 360 мкм/л; контролировать показатель глюкозы в крови
и не допускать превышения выше 6 ммоль/л.

Поэтому зная о внешних факторах, можно поста-
раться их проработать и избежать.



 
 
 

Понятно, что «солому везде не  постелешь»,
но все же, кто информирован, тому легче принять ре-
шение.



 
 
 

 
Болезни суставов

 
В  данной книге мы подробно разберем, наиболее часто

встречающиеся в практике врача-ревматолога, заболевания
суставов:

1) заболевания, связанные с разрушением хряща: артро-
зы (коксартроз, гонартроз, артрозы плечевых суставов), сей-
час их переименовали в остеоартриты, указывая на то, что
кроме разрушения хряща, идут процессы воспалительного
характера;

2) заболевания, связанные с воспалением в суставе: рев-
матоидный артрит, псориатический артрит, реактивный арт-
рит, анкилозирующий спондилит – это аутоиммунные забо-
левания суставов, околосуставных тканей, позвоночника;

3) заболевания, связанные с  нарушением обмена пури-
нов – подагра или подагрический артрит;

4) заболевания околосуставных тканей – тендиниты.



 
 
 

 
Остеоартрит (артроз)

 
Термин «артроз» более понятный, устоявшийся в течении

долгого времени, а название этого диагноза «остеоартрит»,
это новый термин, но  смысл один и  тот же. Если появил-
ся артроз в коленных суставах, обозначаем как «гонартроз»,
если в тазобедренных суставах – «коксартроз», если имеет
место заболевание более 3-х суставов, то называется полио-
стеоартроз, это множественный артроз.

Остеоартрит  – это хроническое заболевание суставов,
причиной которого является разрушение суставного хряща.
В норме, суставной хрящ является гладким и эластичным,
что обеспечивает амортизацию и  свободное движение су-
ставных поверхностей. При артрозе хрящ становится шер-
шавым, суставные поверхности начинают «цепляться» друг
за друга. В результате от хряща начинают отделяться кусоч-
ки, которые попадают в суставную жидкость, травмируя си-
новиальную оболочку и вызывая окостенение суставных по-
верхностей.

Согласно официальным данным, остеоартрит занимает
ведущее место по распространенности среди ревматологи-
ческих заболеваний. Заболевание опасно тем, что приводит
к инвалидизации пациента.



 
 
 

К основным причинам возникновения остеоартрита отно-
сятся:

1) генетические факторы – это женский пол, дефект ге-
на коллагена, врожденные дисплазии, сколиозы, кифозы, ги-
перлордозы, плоскостопие, гипермобильность суставов;

2) внешние факторы – пожилой возраст, избыточный вес,
малоподвижный образ жизни, травмы суставов, тяжелый фи-
зический труд, операции на суставах, заболевания суставов
и костей (артриты, спондилиты).

Характерных лабораторных исследований не суще-
ствует.

С  целью дифференциальной диагностики с  артритами
используются: общий анализ крови и мочи, ревматоидный
фактор, АЦЦП, С-реактивный белок, мочевая кислота.

Для диагностики используется рентгенологический ме-
тод или магнитно-резонансная томография (МРТ).

Для определения рентгенологической стадии остеоарт-
рита используют классификацию Келлгрена. Различают
несколько стадий остеоартрита:



 
 
 

I стадия

В этой стадии нет выраженных изменений в суставе. Дви-
жения выполняются в  полном объеме и  визуально хрящ
сохраняет целостность. Изменения касаются синовиальной
сумки сустава и уменьшения концентрации гиалуроната. Су-
став теряет способность сопротивляться нагрузкам, возни-
кает воспаление и болевой синдром, при чрезмерной физи-
ческой нагрузке. Боли самостоятельно купируются, поэтому
пациенты редко обращаются к врачу, на данной стадии.

II стадия

На этой стадии начинается разрушение суставного хряща,
небольшое сужение суставной щели, появляются остеофи-
ты, нарушается функция околосуставных мышц. Может воз-
никнуть ограничение объема движений в суставе. Пациента
беспокоят ноющие боли и скованность в суставах. Появля-
ется стартовая боль – боль при движении, после состояния
покоя, связана с трением суставных поверхностей. У боль-
ных с  синовитом (воспалением), боли становятся метеоза-
висимыми, усиливаются при похолодании. У пациентов на-
блюдается утренняя скованность – чувство тугоподвижно-
сти с утра, болезненность в суставах, проходящая в течении
30—40 минут. В суставах появляется хруст, треск и диском-



 
 
 

форт при движении.

III стадия

На этой стадии наблюдается умеренное сужение сустав-
ной щели, множественные остеофиты. Сустав увеличивает-
ся в размерах, деформируется. Часто появляется синовит –
воспалительная жидкость в суставе. Мышечная атрофия ве-
дет к нестабильности сустава. Мышцы укорачиваются. Чело-
век ходит с болью и постоянным дискомфортом. Если про-
шел чуть больше, чем обычно, появляется воспаление в су-
ставе и обострение артроза.

IV стадия – стадия полного разрушения сустава.

Рентгенологически видно почти полное отсутствие су-
ставной щели, грубые остеофиты. Люди на этой стадии хро-
мают, передвигаются с болью в суставах.

Без лечения артроз приводит к осложнениям:

– повреждения мягких структур сустава (дегенеративные
разрывы менисков, разрывы связок);

– хронический воспалительный процесс в суставе;



 
 
 

– анкилоз (полное отсутствие движений в суставе);

– деформация (искривление сустава);

– остеопороз (хрупкости костей);

–  воспаление и  разрушение костной ткани. Появляется
угроза переломов.

Основные принципы лечения артроза

1) Информировать пациента о его заболевании и методах
лечения;

2) Уменьшить болевой синдром;

3) Замедлить прогрессирование заболевания;

4) Улучшить функцию пораженного сустава.

Очень важно обучить пациентов, и  их родственников,
управлять лекарственными препаратами, для уменьшения
болей.

Для лечения острой и  хронической боли, применяются
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП),



 
 
 

это основной инструмент контроля боли. Для решения во-
проса: «какой именно выбрать препарат?», существует алго-
ритм выбора НПВП, основанный на оценке факторов риска
(ФР) лекарственных осложнений и назначении препаратов
с наименьшим негативным влиянием на желудочно-кишеч-
ный тракт (ЖКТ) и сердечно-сосудистую систему (ССЗ).

НПВП бывают селективные и неселективные.

О чем говорит селективность?

Все селективные считаются более безопасными по отно-
шению к  желудочно-кишечному тракту, так как блокиру-
ют лишь один фермент, который участвует в синтезе про-
стагландинов (медиаторов воспаления). То есть они облада-
ют противовоспалительным эффектом и при этом не блоки-
руют другой фермент, который отвечает за защитные свой-
ства ЖКТ.

Но селективные НПВП могут привести к тромботическим
осложнениям: инфарктам миокарда, инсульта и  почечной
недостаточности. И если по шкале SCORE есть высокие рис-
ки CCЗ, то лучше их не использовать.

При этом, если у  пациента имеется ишемическая бо-
лезнь сердца, перенесенные инфаркт миокарда или инсульт,



 
 
 

а также сахарный диабет 2-го типа, уровень риска автома-
тически оценивается как «очень высокий». Этим пациен-
там надо стараться избегать приема любых НПВП. Нали-
чие только артериальной гипертензии, оценивается как один
из компонентов в оценке шкалы SCORE.

Чтобы оценить свой уровень сердечно-сосудистого рис-
ка, посмотрите на шкалу SCORE. Вначале определите столб-
цы по полу (женщина/мужчина) и некурящие или курящие.
Далее найдите свой возраст (указан посередине). Найдите
цифру вашего наибольшего давления справа и снизу цифру
общего холестерина. По цвету окошечка вы поймете какой
у вас риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. Ни-
же он указан в процентах.



 
 
 



 
 
 

Неселективные НПВП имеют серьезный недостаток, огра-
ничивающий их применение – они могут привести к желу-
дочно-кишечным кровотечениям.

К сведению, риск развития язвенного поражения желуд-
ка, при приеме НПВП, не зависит от путей введения. То есть
не важно, выпил человек таблетку, или ввел препарат внут-
римышечно, риск нежелательных явлений для желудка, оди-
наков.

Вероятность возникновения данных осложнений увели-
чивается, если человек уже страдает заболеваниями ЖКТ,
или ССЗ, и при высоком риске осложнений не назначаются.

По мнению ведущих экспертов, эффективность различ-
ных НПВП примерно одинакова.

Так, если пациент страдает гастритами, перенесенными
язвами желудка, или двенадцатиперстной кишки и при этом
не имеет ССЗ, минимальный риск осложнений со стороны
ЖКТ, по данным исследований, признается за селективным
НПВП – например, Целекоксибом. Для того, чтобы снизить
риск осложнений ЖКТ, этим пациентам рекомендуется при-
нимать препараты из группы ингибиторов протонной помпы
(ИПП), например Омепразол, в качестве гастропротектив-



 
 
 

ной терапии (для защиты желудка).
Если у  пациента есть риск в  отношении развития кар-

диоваскулярных осложнений, наиболее безопасным счита-
ются неселективные НПВП: Напроксен, Кетопрофен, Целе-
коксиб, низкие дозы Ибупрофена. А при риске ЖКТ ослож-
нений у данных пациентов, добавить ИПП.

!!! все указанные в  книге препараты, не  являются
планом лечения, чтобы определиться какой из этих пре-
паратов вам подходит – нужно проконсультироваться
со специалистом! Все препараты подбираются индиви-
дуально, по вышеперечисленному принципу.

Основными правилами при назначении НПВП являются:

1) прием одновременно не более одного НПВП;

2) при отсутствии эффекта от приема НПВП, в течение
нескольких дней – замена другим препаратом.

Когда человек страдает артрозом, при чрезмерной физи-
ческой нагрузке у него может возникнуть обострение забо-
левания с развитием синовита, или бурсита.

Если заболел только один сустав, например сильно болит
колено, оно припухло, возникло чувство распирания в су-



 
 
 

ставе изнутри, сложно согнуть и  разогнуть ногу в  полном
объеме – пациент принимает противовоспалительные НПВП
таблетки до 14 дней, или делает их в виде внутримышечных
уколов и испытывает облегчение.

Если несмотря на лечение, сустав продолжает болеть или
припухает, применяются гормональные препараты для внут-
рисуставной инъекции, например Бетаметазон.

Метод привлекателен тем, что действующее вещество
быстро попадает «по месту» – в суставную полость. Это по-
могает снять боль, отек и воспаление в суставе. Надо пони-
мать, что это экстренная мера терапии, способная быстро
снять боль и улучшить самочувствие.

К сожалению, у этого отличного метода есть неблагопри-
ятные факторы, особенно, если прибегать к нему чаще, чем
необходимо.

Надо понимать, что внутрисуставное введение глюкокор-
тикоидов, не излечивают от артроза, не восстанавливают су-
ставной хрящ, не питает его и не улучшают состояние хря-
ща. Это только скорая помощь для снятия обострения, для
улучшения функции сустава.

При частом применении могут быть: повышение артери-



 
 
 

ального давления, аритмии, бессонница, разрушение хряща.
С каждым разом возрастает вероятность травмирования иг-
лой, попадания инфекции или повреждения связок.

Назначение внутрисуставных инъекций гормонов,
в виде «курсового» лечения недопустимо!!!

Безопасным считается введение в один сустав, не более 3-
х инъекции, в течении года.

Внутрисуставные уколы делает только врач, кото-
рый прошел обучение по внутрисуставным инъекциям!

Препарат начинает работать не  сразу, поэтому нужно
выдержать время, чтобы врач оценил его эффективность
(обычно, это 10 дней).

Для лечения остеоартрита, также могут применяться
противовоспалительные препараты, относящиеся к  груп-
пе анальгетиков, подавляющие активность интерлейки-
на-1  и  других цитокинов, которые вызывают воспаление.
Это препарат Диацереин. Он может быть назначен как ос-
новной противовоспалительный препарат, у людей с проти-
вопоказаниями к приему классических НПВП, либо у людей
с длительным болевым синдромом в суставе, при остеоарт-
ритах, на поздних стадиях разрушения.



 
 
 

Первые 2 недели, после приема этого препарата, возмож-
но послабление стула. Принимается он либо длительно, ли-
бо курсами, в зависимости от наличия болевого синдрома.
Действие развивается в течении месяца.

Следующим, схожим по  действию, но  растительным
по происхождению, является противовоспалительный пре-
парат Пиаскледин. Состоит он из масел авокадо и соевых бо-
бов и обладает, в какой-либо степени выраженности, обез-
боливающим действием, подавляя интерлейкин-1, при дли-
тельном приеме, в течении 6 месяцев. Препарат практически
не имеет побочных действии и противопоказаний.

В нашей стране имеется опыт применения препаратов, со-
держащих хондроитин сульфат, глюкозамин сульфат, или их
комбинации, которые называются хондропротекторы. Поис-
ки эффективных средств лечения суставов и костей, ведутся
учёными постоянно.

Одна из самых обсуждаемых в последнее время тем – это
эффективность хондропротекторов. Споры возникают в ос-
новном из-за того, что эти лекарственные средства имеют
некоторые особенности:

1) эффект их противовоспалительного влияния проявля-



 
 
 

ется медленно. Это происходит от полугода, от начала лече-
ния, а то и дольше. Поэтому хондропротекторы считаются
препаратами длительного воздействия;

2) хондропротекторы могут использоваться только на ран-
них стадиях болезни. На стадиях выраженного разрушения
хряща, применение этих средств, не приносит эффекта.

Есть хондропротекторы, которые добавляют в свой состав
противовоспалительные препараты, для эффективного обез-
боливания, а пациенты, не зная об этом, длительно прини-
мают нестероидные противовоспалительные препараты, ко-
торые могут быть опасны для желудочно-кишечного тракта
и сердечно-сосудистой системы. Поэтому надо читать состав
препаратов.

Под видом хондропротекторов часто продаются БАДы
и разные средства, якобы содержащие элементы глюкозами-
на, коллагена, препараты гиалуроновой кислоты в таблетках.
Эффективность таких препаратов невозможно контролиро-
вать: обязательная проверка в лабораторных условиях, для
БАДов не предусмотрена.

Суставной хрящ выстилает поверхности костей, обращен-
ные к полости, и питание он получает, только из своей сино-
виальной жидкости!!!



 
 
 

Основные компоненты хряща – это коллагеновые волокна
и гиалуроновая кислота. Эти компоненты связывает особый
комплекс белков, состоящий из хондроитинсульфата и кера-
тансульфата. И пока сеть коллагеновых волокон остается це-
лой вместе с комплексом белков, так называемый матрикс –
хрящи отлично выглядят и  работают. Его функция амор-
тизация и  защита кости, предотвращая удары костей друг
о друга.
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