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Разработка адекватных персонифици-
рованных комплексных способов лече-
ния больных с посттравматическим осте-
оартрозом коленных суставов является 
актуальной медико-социальной пробле-
мой. Травмы коленного сустава состав-
ляют 4,9% от общего числа повреждений 
опорно-двигательного аппарата и 50% 
среди всех внутрисуставных травматиче-
ских нарушений (Трачук А.П., 2000). По-
вреждения этой локализации приводят к 
стойкой утрате трудоспособности из-за 
развития деформирующего остеоартроза 
в 9-11% (Sutton A.J., 2001), поэтому необ-
ходима разработка и реализация алгорит-
мов лечения посттравматического остео-
артроза и создание общероссийских, ре-
гиональных, травматологических про-
грамм и комплексной системы реабили-
тации инвалидов с последствиями травм 
опорно-двигательного аппарата.

Цель. Персонифицированный под-
ход к выбору способа и тактики лечения 
больных остеоартрозом коленных суста-
вов. Разработка алгоритмов восстанови-
тельного лечения. Профилактика забо-
леваемости и инвалидности.

Материалы и методы

С помощью клинического, эпиде-
миологического, клинико-фармаколо-
гического, рентгенографического и ста-
тистического методов проведен анализ 

данных первичной обращаемости в трав-
матологические пункты, госпитализа-
ций травматологических центров города. 
В исследования включены случаи пост-
травматического деформирующего осте-
оартроза коленных суставов у 280 паци-
ентов. У 82% пострадавших они отмече-
ны как последствия травм. Из них 40% 
– лица старше 70 лет.

Результаты и их обсуждение

Разработаны и внедрены алгоритмы 
диагностики и консервативного лече-
ния коленных суставов с учетом степе-
ни выраженности функциональных на-
рушений. В остром периоде применялись 
мази, содержащие НПВС (долгит-крем, 
фастум-гель, диклоген), местнораздра-
жающие (финалгон), хондроксид. Из 
НПВС назначали мовалис, целебрекс, ни-
месулид, а также парацетамол. Базис-
ная лекарственная терапия проводилась 
в подострый период и включала хондро-
протекторы с содержанием хондроити-
на сульфат (структум) или глюкозамина 
сульфат (дона) или оба компонента (ар-
тра, хондро). Кроме того, использовали 
миорелаксанты сирдалуд, баклофен. На-
ряду с этим проводили адекватные неме-
дикаментозные способы лечения. Из не-
медикаментозных методов использова-
лись: электромагнитные поля (больным 
без признаков синовита); СВЧ-терапия 

МУ ЦГКБ № 23, УГМА, Екатеринбург

Б.С.Гришин, Т.Э.Гершкович 

Выбор способа и тактики лечения больных
с посттравматическим остеоартрозом
коленных суставов



59 Biomedicine № 3, 2010

Выбор способа и тактики лечения больных с посттравматическим остеоартрозом
коленных суставов

(также при отсутствии синовита); уль-
тразвук с гидрокортизоном; импульсные 
токи; криотерапия; парафиновые и озо-
керитовые аппликации; щадящий мас-
саж. Из оперативных видов применяли: 
традиционную артротомию (25 больных), 
артроскопическую операцию (50 боль-
ных), миниартротомию (50 больных), ар-
троскопическую операцию, дополненную 
миниартротомией (25 больных).

Выводы

Предлагаемые алгоритмы фармако-
терапии у данной категории пациентов 
с учетом периодов течения травматоло-

гической болезни, рентгенологической 
стадии заболевания и степени выражен-
ности функциональных нарушений по-
зволяют осуществлять более щадящий 
подход к выбору способа и тактики лече-
ния, что особенно важно у лиц старших 
возрастных групп наиболее ранимых в 
плане развития лекарственных осложне-
ний, в том числе опасных, могущих угро-
жать жизни. В частности, при системном 
продолжительном применении различ-
ных современных НПВС и их многочис-
ленных дженериков высок риск развития 
трудно диагносцируемых малосимптом-
ных НПВС-гастропатий. 


