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Цель проекта – улучшение здоровья украинской

нации путем внедрения системы реабилитационных

мероприятий и спортивно�патриотического воспита�

ния молодежи. Особое внимание в рамках форума

было уделено рассмотрению новых подходов и техно�

логий в диагностике и лечении спортивных и боевых

травм, а также совершенствованию реабилитации та�

ких пациентов.

Спектр вопросов, обсуждавшихся в рамках форума:

• основные подходы к консультации пациентов

относительно курения и употребления алкоголя;

• кардиопротекторный образ жизни; 

• возникновение сердечно�сосудистых заболева�

ний у спортсменов;

• физическая реабилитация кардиологических

больных;

• респираторные нарушения у профессионалов

медицинской отрасли;

• современная антибиотикотерапия бактериаль�

ных инфекций кожных покровов у спортсменов;

• профилактика патологии позвоночника в учеб�

ных заведениях;

• формирование культуры безопасности и здоро�

вого образа жизни в системе спортивного образова�

ния Украины;

• современные подходы к дифференциальному на�

значению рекреационно�оздоровительных режимов

и разработке реабилитационных программ.

Елена Михайловна Пидгрушна, украинская биатло$
нистка, чемпионка мира, чемпионка Олимпийских игр
2014, пятикратная чемпионка Европы, отметила, что

проведение подобных мероприятий представляет ин�

терес не только для украинских спортсменов, но и

для молодого активного поколения

Президент Международной благотворительной орга$
низации «Ассоциация чемпионов Европы, мира и Олим$
пийских игр», двукратный чемпион мира, чемпион
СССР и Украины по фехтованию Юрий Иванович Чиж
рассмотрел необходимость искоренения курения, ал�

коголизма и наркомании среди школьников и под�

ростков. 

В рамках первого пленарного заседания обсужда�

лись аспекты здорового образа жизни, влияние физи�

ческой культуры и спорта на здоровье человека, при�

чины развития острых и хронических заболеваний

у спортсменов. 

Академик НАМН Украины, доктор медицинских наук,
профессор Г.В. Дзяк (ГУ «Днепропетровская медицин$
ская академия МЗ Украины») рассказал об основных

причинах внезапной смерти спортсменов и профи�

лактических методах ее предотвращения. 

Доктор медицинских наук, профессор Г.Л. Апанасенко
(Национальная медицинская академия последиплом$
ного образования им. П.Л. Шупика, г. Киев) посвятил

выступление созданию национальной индустрии здо�

ровья как составляющей реализации стратегии повыше�

ния качества жизни, здоровья и долголетия населения. 

Доктор медицинских наук, профессор В.В. Корпачев
представил доклад «Инстинкты и здоровый образ

жизни». По мнению докладчика, развитие сердечно�

сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2 типа

является результатом устоявшегося образа жизни, ха�

рактеризующегося извращенной реализацией естест�

венных инстинктов, что ведет к формированию опре�

деленного метаболического фенотипа на основе су�

ществующего генотипа. Также В.В. Корпачев про�

анализировал особенности возрастных изменений

гормонального фона, влияние кортизола на развитие

абдоминального ожирения с последующим развити�

ем сахарного диабета 2 типа.

Главный врач Херсонского областного центра здоро$
вья и спортивной медицины, заслуженный врач АР
Крым, доктор медицинских наук Ю.А. Ромаскевич ак�

центировал внимание на современных подходах

к комплексному лечению боли в спине у спортсменов

и основных направлениях научного поиска в реаби�

литации с учетом структуры поражений у потерпев�

ших в результате антитеррористической операции.

Докладчик оценил медико�демографическую ситуа�

цию в Украине, особенностью которой по сравнению

с развитыми странами является высокий уровень

преждевременной смертности населения в возрасте

до 65 лет. В связи с этим был поднят вопрос о необхо�

димости безотлагательной разработки и внедрения

оптимальной методологии мониторинга функцио�

нальных резервов организма, донозологической диа�

гностики и своевременной адекватной коррекции

функциональных нарушений.

Краниосакральной терапии (КСТ) как индивиду�

альному методу восстановления здоровья посвятила

выступление врач$реабилитолог Е.В. Железко. Она

остановилась на преимуществах использования дан�

ной методики для восстановления больных с различ�

ными патологиями. Механизм воздействия КСТ за�

ключается не в силовом воздействии рук врача,

а в тщательном щадящем исследовании и лечении

всех систем организма. Основа КСТ – идея о том, что

тело содержит информацию об истоках любой проб�

лемы со здоровьем. На сегодня остеопатия офици�

ально признана в Швеции, Дании, США, Австралии,

Великобритании и других странах. В нашей стране

работает Первая Украинская школа краниосакраль�

ной терапии, которая внедряет и исследует данную

методику лечения и реабилитации.

Заведующий кафедрой трав$
матологии и ортопедии Нацио$
нального медицинского уни$
верситета им. А.А. Богомольца
(г. Киев), доктор медицинских
наук, профессор Александр
Анатольевич Бурьянов обсудил

патоморфологические аспекты

заболеваний опорно�двига�

тельного аппарата, основы

фармакологической терапии и

современные принципы лечения и реабилитации

в ортопедии.

Свое выступление профессор А.А. Бурьянов начал

со слов Н.М. Амосова: « А есть ли у нас министерство

здравоохранения? Конечно же, нет, у нас есть минис�

терство, занимающееся болезнями». Актуальность

сохранения физической активности посредством реа�

билитации заболеваний суставов не вызывает сомне�

ний, поскольку и в детском возрасте, и в средних воз�

растных группах физическая активность во многом

зависит от функционального состояния опорно�дви�

гательного аппарата. Последующие деформации,

возникновение боли значительно снижают качество

жизни пациента, в большинстве случаев приводя

к его инвалидизации. Остеоартроз (ОА) составляет

почти 80% в общей структуре патологии суставов у лиц

старше 60 лет, а в 10�30% случаев приводит к нетру�

доспособности различной стадии. За последние 30�

40 лет зафиксировано повышение заболеваемости ОА

в 9 раз, что в значительной степени влияет на медико�

демографические показатели. В Европе и США отме�

чается тенденция к общему старению населения и

увеличению в популяции количества лиц старше

60 лет. Существует мнение, что к 2020 г. числен�

ность данной возрастной группы увеличится в 2 ра�

за. Прогнозируется увеличение заболеваемости ОА

среди пациентов трудоспособного возраста, детей

и подростков – т. н. омоложение ОА (W. Zhang,

G. Nuki, R.W. Moskowitz et al., 2010).

Заболевания суставов относятся к мультифактори�

альным патологиям, среди причин которых выделяют:

• неорганизменные (воздействие тяжелых метал�

лов, ионизирующего излучения и т. д.);

• внутриорганизменные (метаболические нарушения);

• вторичные факторы (диспластические процессы,

последствия воспалительных реакций и др.).

Также причины ОА можно классифицировать в за�

висимости от пути повреждения на:

1. Механические (воздействие повышенного дав�

ления на нормальный хрящ):

• дисплазия сустава;

• повреждение связок (нестабильность сустава);

• травмы (разрывы мениска);

• микротравмы;

• избыточная масса тела.

2. Cтруктурные (воздействие нормального давле�

ния на ослабленный хрящ):

• хондрокальциноз;

• некроз эпифиза;

• артриты;

• наследственность.

Все вышеперечисленные факторы влияют на раз�

личные элементы сустава – синовиальную мембрану,

хрящ, субхондральную кость, что в конечном итоге

приводит к развитию ОА. В основе формирования ОА

лежат следующие патогенетические механизмы:

• нарушение трофики хряща;

• изменение состава и вязкости синовиальной

жидкости;

• фиброз синовиальной оболочки;

• синовит;

• дисфункция хондроцитов;

• нарушение синтеза коллагена и протеогликанов;

• снижение трофики хряща;

I Всеукраинская конференция 
«СпортФорум 2014»: 

в фокусе внимания – здоровье суставов 
28ноября в г. Киеве состоялась конференция «СпортФорум 2014», в которой приняли

участие врачи спортивной медицины, терапевты, вертебрологи, неврологи, кардиологи,
рефлексотерапевты, ортопеды0травматологи, реабилитологи, представители местных
органов самоуправления, общественных организаций и спортсмены. 
Проведение І Всеукраинской конференции «СпортФорум 2014» поддержала компания
«Фитофарм» (победитель в номинации «Компания года» в конкурсе профессионалов
фармацевтической отрасли Украины «Панацея 2014». – Прим. авт.).  

Продолжение на стр. 20.
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• дисконгруэнтность суставных поверхностей;

• нарушение васкуляризации;

• уменьшение прочности субхондральной кости.

Будь то прямое механическое повреждение суста�

ва или опосредованное повреждение вследствие на�

рушения соотношения процессов гипоксии/репер�

фузии в васкуляризованных тканях, развивается

типичный патологический процесс с высвобожде�

нием протеолитических ферментов, активацией

реакций свободнорадикального окисления и про�

дукции биологически активных веществ (проста�

гландинов, лейкотриенов и др.), что обусловливает

прогрессирование дистрофически�деструктивных

изменений в суставе. 

Клинические проявления ОА обусловлены:

1. Интраартикулярными изменениями:

• реактивный синовит;

• внутрисуставная гиперпрессия;

• внутрикостная ишемия;

• подвывих или протрузия головки;

• прорыв субхондральной кисты;

2. Экстраартикулярными изменениями:

• контрактуры;

• болевые ангиопатии;

• нейродистрофический синдром;

• вертеброгенные синдромы;

3. Изменениями на уровне организма.

Основным проявлением ОА на ранних стадиях за�

болевания является болевой синдром. Выделяют не�

сколько его вариантов.

1. Ночная боль, связанная с венозной гипере�

мией, стазом крови в субхондральных отделах кости,

внутрикостной гипертензией (C.C. Arnoldi, 1980;

P.A. Revell, 1988). Интенсивность боли уменьшается

утром при ходьбе (если поражены нижние конеч�

ности).

2. Стартовая боль, которая возникает в начале ходь�

бы, затем быстро исчезает, а при продолжительном

движении возникает снова (M.A. Chamberiain; 1982).

3. Механическая боль, которая возникает при на�

грузке на сустав, постепенно усиливается к вечеру,

а после ночного отдыха вовсе исчезает. В большинст�

ве случаев боль обусловлена наличием тендобурсита,

периартроза, поражением сухожилий или же возни�

кает вследствие раздражения синовиальной оболочки

остеофитами (J.H. Kellgren, 1983).

4. Блокадная боль, которая возникает при наличии

суставного постороннего тела – фрагмента, защем�

ленного между суставными поверхностями хряща

(J.H. Kellgren, 1983).

5. Рефлекторная боль, возникшая вследствие раз�

вития реактивного синовита (P.A. Dieppe, 1995).

6. Отраженная боль, возникновение которой свя�

зано с вовлечением в воспалительный процесс капсу�

лы сустава (H. Mologovsky, 1989).

Клиницистами используется классификация ОА

по рентгенологическим стадиям заболевания,

которую предложили J.H. Kellgren и J.S. Lawrence,

а в 1982 г. усовершенствовал M. Lequesne. На сегодня

она дополнена клиническими, морфологическими

показателями (W. Mohr, 1984; H.L.F. Karree, 1990;

V.S. Scott, 1999) и является общепринятой среди рев�

матологов и ортопедов�травматологов. С учетом рент�

генологических изменений выделяют 4 стадии ОА

(I, II, III, IV). 

Для выявления дистрофических изменений сустав�

ного хряща широко используется артроскопический

метод. Согласно классификации по R.E. Outerbridge,

с помощью артроскопии можно определить следующие

степени поражения хряща: 1 – размягчение хряща; 2 –

фрагментация хряща и его эрозия до половины глуби�

ны слоя; 3 – глубокие эрозии и большие фрагментации

с образованием дефектов; 4 – образование дефектов,

дном которых является субхондральная кость.

Профессор А.А. Бурьянов подчеркнул значи�

мость визуализирующих методов исследования

в профилактике прогрессирования дистрофических

изменений сустава. Докладчик отметил, что не всег�

да инструментальные методы исследования помога�

ют адекватно оценить степень развития патологи�

ческого процесса. В подтверждение этому было

продемонстрировано несоответствие рентгенологи�

ческой стадии по Kellgren и Lawrence артроскопи�

ческой степени по Outerbridge. Данные отличия

способствуют установлению ложного диагноза и, со�

ответственно, выбору неправильной тактики ведения

пациента. Также такие методы диагностики, как

ультразвуковое исследование и магнитно�резонанс�

ная томография (МРТ), не всегда могут выявить на�

чальные изменения в суставе. 

Потребность в повышении информативности

диагностических процедур стала причиной ис�

пользования МРТ в комбинации с артрографией в

3 этапа: выполнение общепринятого протокола

МРТ�исследования сустава; внутрисуставное вве�

дение контраста (гадолиний 0,1 мл и 20 мл физио�

логического раствора) + внутривенное введение

гадолиния с расчетом 1 мл на 3 кг массы тела; вы�

полнение общепринятого протокола МРТ�иссле�

дования сустава.

Важным моментом для врача является определение

ранней стадии заболевания с целью профилактики

прогрессирования дистрофических изменений суста�

ва и развития асептического воспалительного про�

цесса.

Основные задачи в лечении ОА – замедление про�

грессирования заболевания; уменьшение выражен�

ности болевого синдрома; повышение функциональ�

ной активности.

Для решения этих задач используются различные

методы, которые позволяют разносторонне влиять на

патологический процесс. Первоочередным является

обеспечение больного социальной поддержкой и

комплексом образовательных мероприятий. Значи�

тельная роль принадлежит снижению массы тела

у пациентов с избыточным весом. Важно помнить

о соблюдении ортопедического режима, поддержа�

нии физической активности. С профилактической

целью пациентам с ОА назначаются массаж, физио�

терапевтические процедуры, лечебная физкультура и

санаторно�курортная реабилитация.

Согласно рекомендациям EULAR (Европейской

антиревматической лиги), лечение ОА должно осу�

ществляться в следующей последовательности. 

� Нефармакологическая терапия:

• образовательные мероприятия;

• коррекция рациона (при необходимости – сни�

жение массы тела);

• физические упражнения;

• физиотерапевтическое лечение (бальнеотерапия,

электромагнитная терапия, ультразвуковая терапия,

электростимуляция, акупунктура, лазерная терапия,

электрофорез);

• витаминотерапия (минералы), пищевые добавки.

� Фармакологическое лечение:

• препараты симптоматического действия (несте�

роидные противовоспалительные препараты –

НПВП, опиоидные аналгетики, глюкокортикоиды);

• структурно�модифицирующие средства (хондрои�

тинсульфат, гиалуроновая кислота, диацереин, не�

омыляемые соединения авокадо и др.);

• антиоксидантная терапия;

• препараты, улучшающие микроциркуляцию;

• ингибиторы протеолитических ферментов;

• метаболическая терапия.

� Интраартикулярное лечение:

• хондропротекторы для внутрисуставного приме�

нения;

• противовоспалительная терапия;

• глюкокортикоиды;

• лаваж.

� Хирургическое лечение:

• диагностико�лечебная артроскопия;

• коррекционные остеотомии;

• артропластика.

Подбирая тактику лечения, врач должен учитывать

уровень доказательств для той или иной терапии. 

Фундаментальные принципы устранения боли

у пациентов с дегенеративно�дистрофическими по�

ражениями суставов основываются на степени выра�

женности болевого синдрома. При слабой боли реко�

мендуется применять только НПВП, умеренную боль

купируют комбинацией НПВП и адъюванта, а при

интенсивной алгии к комбинации НПВП + адъювант

добавляют опиоидный аналгетик.

Для лечения ранних стадий ОА разработана базо�

вая схема медикаментозной терапии, которая вклю�

чает противовоспалительные и аналгезирующие

препараты (ЦОГ2�селективные НПВП и адъювант

(декскетопрофен) до 10�12 сут); хондропротекторную

терапию (хондроитинсульфат 1500 мг/сут в течение

60 дней) антиоксидантные препараты (тиотриазолин

по 100 мг/сут на протяжении 30 дней, затем по

50 мг/сут в течение последующих 30 дней); гиалуронат

в комбинации с сукцинатом натрия 1,8% 2 мл внутри�

суставно № 5 1 р/нед.

Следует отметить, что консервативное лечение на

протяжении 2 мес проводится 3 р/год.

На сегодня для лечения дегенеративных процессов

суставов используются малоинвазивные хирургичес�

кие вмешательства. Артроскопия является не только

диагностическим методом определения патологичес�

ких изменений в суставе, но и считается золотым

стандартом лечения ранних стадий ОА больших су�

ставов. Определение степени дегенерации сустава по

Outerbridge дает возможность оценить необходимость

проведения той или иной манипуляции. К артроско�

пическим методикам лечения ОА относятся лаваж

сустава, удаление свободных суставных тел, парци�

альная менискэктомия, дебридмент, шейвирование,

селективное удаление остеофитов, ограниченная си�

новэктомия или костномозговая стимуляция репара�

ции хряща.

При дегенерации сустава 3�4 ст. по Outerbridge по�

казано проведение таких микрохирургических вме�

шательств, как микрофрактурирование, костно�

хрящевая аутотрансплантация, аутогенная транс�

плантация хондроцитов или гемиэндопротезирова�

ние. Профессор А.А. Бурьянов отметил, что при 3 ст.

повреждения хряща у больных до 60 лет на участке,

где упругость хряща превышает 50 единиц Шора,

используют операции костномозговой стимуля�

ции репарации хрящевой ткани. При наличии де�

фектов хряща до 8 см2 у больных до 60 лет с индек�

сом массы тела <30 кг/м2 используют микроперело�

мы склерозированной субхондральной кости. 

Для сохранения двигательной функции сустава

при выраженных диспластических процессах, на�

рушениях оси конечности необходимо использо�

вать коррекционные остеотомии и эндопротезиро�

вание. 

При неэффективности ранее выполненных органо�

сохраняющих операций прибегают к артродезу –

оперативному вмешательству, направленному на

создание неподвижности сустава.  

Вопрос восстановления структуры и функции су�

става у послеоперационных больных очень важен,

т. к. эффективная реабилитация способствует воз�

вращению пациента к активной деятельности,

улучшает качество его жизни. Программа постопе�

рационного функционально�восстановительного

лечения больных с поражением хряща включает

ранний восстановительный период (до 3 мес), целью

которого являются разгрузка суставных поверхно�

стей, восстановление подвижности сустава, норма�

лизация тонуса мышц; поздний восстановительный

период (3�6 мес), направленный на возобновление

функции суставов, тонуса мышц и мышечной коор�

динации; период профессиональной (спортивной)

адаптации (6�12 мес).

А.А. Бурьянов подчеркнул значимость ранней диа�

гностики дистрофических заболеваний суставов,

а также указал на тот факт, что врач не излечивает ОА,

а препятствует прогрессированию патологического

процесса и формированию необратимых дегенера�

тивных изменений.

Важно помнить, что залогом раннего и эффективного
восстановления функции сустава являются плодотвор$
ное сотрудничество пациента и доктора, соблюдение
больным всех рекомендаций относительно здорового
образа жизни и адекватный выбор терапевтической
методики.

Подготовила София Степанчук З
У

З
У

Продолжение. Начало на стр. 18.

I Всеукраинская конференция «СпортФорум 2014»: 
в фокусе внимания – здоровье суставов 
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