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В последнее время ухудшение состояния опорно-двигательного ап-
парата становится одним из самых распространенных в обществе за-
болеваний. Социальная значимость этого факта велика. Так как при
наличии болей в спине, суставах отмечается резкое снижение качест-
важизни - то есть степень ощущения комфортности человека в рамках
самого себя и в рамках общества. Нарушается статико-динамическая
функция, в результате страдает самообслуживание, ограничиваются
трудовыевозможности.
Частота заболеваний костно мышечного аппарата в России за послед-
ние 5лет возросла на 21%, а среди подростков на 47%.
Основными причинами возникших проблем является гиподинамия
(малоподвижный образ жизни) и выполнение стереотипных операций
на производстве (часто повторяющиеся движения – завертывание
гаек, переключение скорости, работа на компьютере, вождение
машины).
Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ) первое десятиле-
тие XXI века провозглашено Декадой костей и суставов (Bone and Joint
Decade, 2000-2010).
Проведение декады – результат международной инициативы, направ-
ленной на улучшение качества жизни лиц, страдающих заболевания-
ми костей и суставов.
Декада сфокусирована на четырех основных проблемах – заболева-
ниях суставов и позвоночника, остеопорозе и тяжелой травме конеч-
ностей. Данные проблемы выделены с учетом влияния этих патологи-
ческих процессов на качествожизни.
Увеличение доли пожилых людей в структуре населения развитых
стран рассматривается как одна из основных причин прогнозируемого
роста распространенности дегенеративно-метаболических заболева-
ний опорно-двигательного аппарата.
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На земле опорой нашему телу
служит скелет, который несет
большой груз: в среднем 70 кг
(масса тела взрослого челове-
ка). Кости и хрящи – представля-
ют очень сложную структуру, сос
тоящую из специфических клеток
имежклеточного вещества.
Клетки постоянно нарабатывают
особые белковые молекулы кол
лагена, которые по мере созрева-
ния и ростаминерализуются.
Именно они придают тканям ске
лета прочность и эластичность.
Причем, костные структуры соз
даются клетками таким образом,
что бы наш организм мог перено-
сить огромныенагрузки.
В механике есть такое понятие
как «усталость металла». От него
случается огромное количество
катастроф и аварий. Основную
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опасность представляет собой
скрытое развитие этой «болез-
ни». Вследствие нарушенных
температурных режимов, увели-
ченных ударных нагрузок, вибра
ций, по всему объему детали об
разуются микротрещины. Их не
видно невооруженным глазом.
Постепенно этот процесс приоб-
ретает характер лавинного эф
фекта, и вдруг внезапно та или
иная деталь разрушается, а в ре
зультате – машина летит в кювет,
а самолет падает на землю.
А как же проявляется злополуч-
ныйфеномен «усталости» в твер-
дых костныхи хрящевых тканях
Давайте обратим внимание на
временные параметры неживых
материалов. Прочность железо-
бетонных конструкций, основная
задача которых «стоять и дер-
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жать», решается в основном уве-
личением размеров самой конст-
рукции, поэтому они могут слу-
жить сотнилет.
Автомобиль и самолет – класси-
ческие примеры, когда прочность
материалов необходимо соче-
тать с динамическими нагрузками
при условии ограничения веса
деталей. Средняя продолжитель-
ность жизни этих машин без за-
мены деталей составляет 5-10
лет.
Организм спортсмена испытыва-
ет нагрузки на единицу массы те-
ла более значительные, чем лю-
бой современный автомобиль.
Прыжки, бег, ходьба, повороты ту-
ловища, движения рук и ног, наг-
рузки распределяются по десят-
кам суставов. При той активнос-
ти, которая требуется нашему
организму, прочности скелета
хватилобынеболее, чемна5лет.
Номызнаем, что это не так.
Всемирно известная балерина
Майя Плисецкая до 70 лет сох-
раняла пластику движений, на-
родный артист СССР Владимир
Зельдин и после своего 90-лет-
него юбилея продолжает вызы-
вать восторг у публики, оставаясь
легким и порывистым в своих
движениях.
В чем дело? Почему наш опорно-
двигательный аппарат обладает
таким колоссальным запасом
прочности? А секрет в том, что
костная и хрящевая ткани спо-

собны к постоянному обновле-
нию. Замена «устаревших микро-
частиц» происходит постоянно.
Здесь работают специальные
системы, которые каждую минуту
проводят внутреннюю диагности-
ку на клеточном и молекулярном
уровне и ликвидируют все пос-
ледствия «механической уста-
лости» материалов. Любые нару-
шения в силовых распределени-
ях, образующиеся в результате
микродефектов (трещинки, над-
рывы) подлежат исправлению. В
результате каждые 10 лет кости
полностью обновляются. Поэто-
му у нас, независимо от возраста,
кости и хрящипостоянно новые.
Процессы обновления в одних
костях идут медленно, в других
быстрее. Поэтому и сроки зажив-
ления (точнее, сращения) костей
сильно различаются. Трубчатые
кости конечностей обычно срас-
таются в течение 30 дней, пяточ-
ная кость – до 3 месяцев, а пере-
лом позвонков у взрослого тре-
бует 12-месячного лечения.

Попытаемся это понять, обратив-
шись к тонким механизмам жиз-
недеятельности нашего скелета.
Кости состоят из неорганической
и органической части.
Неорганическая часть в значи-
тельном количестве содержит 2
химических элемента – кальций и
фосфор, образующие кристал-
лы гидроксиапатита. Эти крис-
таллы имеют стандартный раз-
мер 20х15х1,5 нм и соединяются
с молекулами коллагена через
остеонектин. Также в состав нео-
рганической части кости входят
бикарбонаты, цитраты, фториды,
солиMg2+, K+, Na+и т.д.
Органическая часть образована
коллагеном I типа (90-95%) и V
типа, неколлагеновыми белками
(остеонектин, остеокальцин,
протеогликаны, сиалопротеины,
морфогенетические белки, про-
теолипиды, фосфопротеины) и
гликозаминогликанами (хондрои-
тинсульфат, кератансульфат).
Органические вещества костного
матрикса синтезируют остеоб-
ласты. Классическая структура
кости представляет ряд продоль-

ных балок, в середине которых
проходят сосуды и нервы, пи-
тающие кость. Сами белки сос-
тоят из особого белкового поли-
мера – коллагена, который, бла-
годаря кальцию, превращается в
плотное, твердое и прочное ве-
щество. Здесь межклеточное ве-
щество на 67% состоит из неорга-
нических веществ, в основном из
соединений кальция и фосфора.
Компактное вещество образова-
но плотно прилегающими костны-
ми пластинками, формирующими
сложно организованные цилин-
дрические структуры. Можно уда-
лить из кости неорганические
соединения – карбонат и фосфат
кальция. Для этого кость выдер-
живают в течение суток в 10%
растворе HCl. Соли кальция
постепенно растворяются, и
кость становится настолько
гибкой, что ее можно завязать в
узел. Органические соединения
придают кости гибкость и упру-
гость. Сочетание твердости неор-
ганических соединений с уп-
ругостью органических обеспечи-
вает прочность костей. НаиболееСтроение кости

Остеон (гаверсова
система)

Губчатое вещество

Центральная костно-
мозговая часть

Кровеносные
сосуды

Костный
мозг

Губчатое
вещество

Компактное
вещество
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определенному смыслу и не бы-
вает ошибок в расчетах. Соот-
ветственнофункциональным наг-
рузкам определяется вид и фор-
ма костей, их внутренняя структу-
ра. Плоские кости – это кости че-
репа, ребра – в основном защи-
щают органы. Кости позвоночни-
ка выполняют стрежневую функ-
цию опоры и защиты элементов
периферической нервной систе-
мы ( спинного мозга и отходящего
от него нервных сплетений).
Трубчатые кости конечностей
обеспечивают опору, а мышцы,
которые крепятся к костям, в свою
очередь, обеспечивают самые
разнообразныедвижения.
В костной ткани живого организ-
ма активно идут процессы разру-
шения и восстановления, обнов-
ления костной и хрящевой ткани.
Процессы восстановления силь-
но зависит от нагрузок. Если наг-
рузки снижаются или вообще от-
сутствуют то процессы естест-
венного физиологического раз-
рушения будут продолжаться, а
регенерация (восстановление)
будет резко угнетена.
Нагрузки на кости передаются че-
рез связки и суставную поверх-
ность хрящей. Давление и рас-
тяжение по существу управляют
формированием структуры и про-
цессами обмена веществ и об-
новления. Если лишить орга-
низм физических нагрузок, то в
течение нескольких месяцев в

костях и хрящах произойдут не-
обратимые дегенеративные из-

прочные кости взрослого, но не
старого человека.
Губчатое вещество костей сос-
тоит из перекладин (балок), обра-
зованных межклеточным вещест-
вом и расположенных дугообраз-
но, соответственно направлени-
ям, по которым кость испытывает
давление силы тяжести и растя-
жение прикрепляющимися к ней
мышцами. Питательные ве-
щества приходят в середину кост-
ной балки и распределяются по
костному веществу, питая кост-
ные клетки.
В костях параллельно проходят
два типа сложныхпроцессов.
Первый обеспечивает кроветво-
рение и функцию иммунной сис-
темы и, фактически, не имеет от-
ношения к опорной функции кос-
тей. Таким образом, развитие и
функция красного костного моз-
га, в котором развиваются ство-
ловые клетки организма, нахо-
дится под максимальной защи-
той.
В этом смысле уровень защиты в
чем-то даже превышает защиту
головного мозга, помещенного в
черепную коробку.
Второй тип процессов направлен
на постоянное обновление кост-
ной и хрящевой ткани для обеспе-
чения опорыидвижения.
Здесь участвуют три типа кос-
тных клеток – остеокласты,
остеобласты и остеоциты, а
также хрящевые клетки – хондро-

циты, и их предшественники
хондробласты.

– клетки, разруша-
ющие поврежденные и «соста-
рившиеся» костные структуры.
Обновление костной ткани начи-
нается с активации именно этих
клеток, которые представляют из
себя, на самом деле, клетки
иммунной системы, которые в
кости специализируются как
«клетки-чистильщики».

– это клетки-стро-
ители. Для их работы необходи-
мы белки, особенно аминокисло-
та – пролин, хондроитин, а чтобы
последний обеспечивал полно-
ценное «окостенение», необхо-
дим еще витамин D и Ca. Остеоб-
ласты идут всегда следом за
остеокластами и воспроизводят
костную ткань. Значит, между
клетками-строителями и клетка-
ми-разрушителями должно быть
абсолютное равновесие. Пред-
ставим себе, что остеобласты не
успевают за остеокластами. В
результате происходит постепен-
ное саморазрушение костной
ткани – так развивается остеопо-
роз. Костные балки истончаются,
становятся редкими.

– зрелые отросчатые
клетки, поддерживающие пита-
ние костной ткани.
Функция костей и хрящей – опора
и движение. Если лишить их ме-
ханических нагрузок, то они раз-
рушатся. Здесь все подчинено

Остеокласты

Остеобласты

Остеоциты
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Строение суставов и хрящевой ткани

Все наши движения осуществля-
ются благодаря сокращению
мышц и подвижности суставов –
сложнейших устройств, создан-
ных по законам природы. Хрящи
покрывают кости в местах сочле-
нения и обеспечивают переме-
щение костей друг относительно
друга. Подвижное сочленение
костей, разделенных щелью, поз-
воляет сочленяющимся костям
совершать самые разнообраз-
ные движения. Мы даже не заду-
мываемся о той свободе движе-
ния, которые дают нам суставы,
это сгибание и разгибание, отве-
дениеи приведение, вращение.
Основные свойства хряща (проч-
ность и упругость) определяются
молекулярной организацией хря-
щевой ткани (матрикса).
По своим физико-химическим
свойствам гиалиновый хрящ
представляет собой гель, содер-
жащий 70-80% воды, 10-15%
органических веществ и 4-7%
минеральных солей.
Суставная поверхность хряща
гладкая и в условиях нормы ув-
лажнена суставной (синовиаль-
ной) жидкостью. Хрящ не содер-

жит кровеносных суставов, не
имеет лимфатических сосудов и
нервов. Питание хрящевая ткань
получает только из синовиальной
жидкости суставной сумки.
В эластичном хряще (гортани, но-
са, ушной раковины) содержится
много эластина (из него, напри-
мер, на 30% состоит ухо челове-
ка). В суставном хряще очень
много воды (в хряще головки бед-
ренной кости молодого человека
воды 75%). Гиалуроновая кис-
лота помогает матриксу связы-
вать воду, чем и обеспечиваются
упругие эластические свойства
ткани. В гиалиновом хряще, кото-
рый чаще всего представляет
внутрисуставную поверхность,
половину всего матрикса состав-
ляет коллаген – основной белок
соединительной ткани. Строение
хрящевой ткани по сложности не
уступает костному матриксу. Они
близки по принципам восстанов-
ления, так как относятся к обще-
му типу – соединительной ткани.
Собственно хрящевая ткань не
имеет с костной какой-то опреде-
ленной границы. Костный мат-
рикс постепенно переходит в хря-

щевой. Здесь хрящ образуется в
результате механического взаи-
модействия сочленяющихся по-
верхностей. Костная ткань спо-
собна преобразовываться в хря-
щевую в том случае, если между
костями происходит постоянное
трение. Именно поэтому при пе-
реломах необходимо обездви-
жить (иммобилизировать) место
перелома. Если это не достигает-
ся, кость не срастается, а в месте
перелома образуется ложный
сустав с хрящевыми поверхнос-
тями.
В клетках хряща – хондроцитах
имеются многочисленные ваку-
оли, которые содержат коллаге-
ны, протеогликаны и гликопроте-
ины. Обменные процессы в кос-
тях, суставных хрящах и менис-
ках можно разделить на процес-
сы разрушения и восстановле-
ния. Разрушение обусловлено, в
первую очередь, наличием фак-
тора трения и механического дав-
ления. Скорость восстановитель-
ных процессов должна быть
адекватна скорости снашивания.
В случае преобладания «износа»
над процессами их восстановле-
ния, будет происходить аккумуля-
ция микротравмирования, кото-
рая в дальнейшем перейдет в
остеоартроз и остеопороз кости.
Хондроциты в хряще и остеоб-
ласты в костной ткани строят
матрикс (свое основное вещес-
тво) из коллагена I типа. Молеку-

ла коллагена состоит из трех
пептидных цепей. Каждая цепь
содержит домен из 338 повторов,
состоящих в большинстве слу-
чаев пролином и гидроксипроли-
ном. В молекуле коллагена пере-
виты друг с другом три спирали,
формируя плотный жгут. Все три
цепи молекулы коллагена ориен-
тированыпараллельно.
Синтез коллагена включает нес-
колько стадий, часть которых
проходит внутри клеток, а другая
часть вне клеток. В зависимости
от типа матрикса и нагрузок, кол-
лаген «дозревает» так, что прев-
ращается либо в хрящевую ткань,
либо в костную.
После выхода из хондроцитов
проколлаген восполняет дефек-
ты хрящего матрикса – специали-
зированной сетки, сплетенной из
множества коллагеновых воло-
кон, которые соединяются между
собой благодаря «клейким» свой-
ствам самого коллагена и нали-
чию специфических связываю-
щихбелков.
Помимо коллагена, как основы
хрящевой ткани, хондроциты

Молекула коллагена
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вырабатывают особое вещество
– хондроитинсульфат, которое
встраивается в ячейки коллагено-
вой сетки и создает на поверхнос-
ти хряща специальный слой
скольжения. Этот слой уникален
по своим свойствам – намного
превосходит свойства любых са-
мых ультрасовременных под-
шипников. Именно для восполне-
ния дефектов этого слоя разрабо-
таны хондропротектиные пре-
параты, содержащие глюкоза-
мин, как предшественник хондро-
итинсульфата. Этим и объясняет-
ся их эффективность, правда
лишь при инъекционном введе-
нии.
В костной ткани проколлаген про-
ходит особые стадии дозревания,
которые заключаются в основном
в специальном плетении и каль-
цификации с образованием жест-
кой сетки в направлении линий
механического давления и растя-
жения. Для костной ткани на этом
этапе важно наличие минераль-
ных веществ, прежде всего каль-
ция ифосфора. Кроме того, долж-
ны соблюдаться условия усвое-
ния кальция в костной ткани. За
этот процесс, с одной стороны,
отвечают несколько гормонов, а с
другой – витаминD3.
Особенностью хряща, по сравне-
нию с другими видами тканей в
организме, является то, что в нем
мало клеток, и они окружены
большим количеством межкле-

точного пространства – матрик-
сом. Хрящ плохо восстанавлива-
ется после повреждений именно
потому, что в нем очень мало
клеток, способных размножаться
и основная часть репарации
(восстановления) идет за счет
внеклеточногоматрикса.
Однако самое главное заключа-
ется в том, что одновременно с
восстановлением хрящевой по-
верхности происходит регенера-
ция прилегающей к хрящу кост-
ной ткани. Дело в том, что между
хрящом и костью находится так
называемый эпифиз – переход-
ный слой, который состоит из
всех клеток: хондроцитов, остео-
кластов, остеобластов и остеоци-
тов. Именно этот слой дает рост и
развитие хрящевой ткани.

– клетки хрящевой
ткани, располагаются в эпифизах
костей, обеспечивают разруше-
ние и одновременно восстанов-
ление хрящевой ткани на концах
костей вместах их сочленения.
Эпифизы формируют костный
остов сустава. Их поверхности,
обращение друг к другу, и называ-
ются суставными. Одна из сус-
тавных поверхностей обычно
оказывается выпуклой, в резуль-
тате чего образуются соответст-
венно суставная головка и сус-
тавная впадина.

Хрящевые поверхности сочленя-
ющихся костей обладают особым

Хондроциты

Основныеэлементысустава.

Костный мозг

Компактное
вещество

Губчатое
вещество

Хрящ

Связка

Артериола

Венула

Синовиальная
жидкость

Суставная
сумка

свойством – конгруэтностью. Это
означает, что сочленяющиеся
хрящевые поверхности полнос-
тью повторяют друг друга. При
этом между ними постоянно об-
новляется биологическая смазка,
резко снижающая трение сустав-
ных поверхностей. Эта суставная
жидкость, которая должна пос-
тоянно обновляться. Процесс
идет постоянно и заключается в
том, что образующаяся в сустав-
ной сумке жидкость выходит в по-
лость сустава, а «лишняя» или
уже отработавшая жидкость пог-
лощается тканями суставной
сумки. Когда в суставе развивает-
ся воспаление, тогда этой жид-
кости образуется больше, чем
она успевает всосаться обратно,
в результате объем жидкости в
суставе увеличивается, сустав
становится отечным.

Суставная поверхность покрыта
гиалиновым хрящом. Именно он
обеспечивает подгонку соприка-
сающихся поверхностей. Меха-
нические свойства этой ткани та-
ковы, что они не только уменьша-
ют трение суставных поверхнос-
тей, но также выполняют функ-
цию амортизаторов. Толщина
хряща зависит от функциональ-
ной нагрузки на него и в различ-
ных суставах колеблется от 0,6 до
7 мм. Внутри некоторых суставов
(например, колена) присутствуют
мениски – это хрящевые образо-

Строениехрящевой ткани.

вания увеличивают конгруэнт-
ность суставных поверхностей и
являются дополнительными
амортизаторами, смягчающими
действие толчков. Однако менис-
ки в коленном суставе при избы-
точной нагрузке у спортсменов
или при недостаточном обмене
(чаще у женщин) могут разры-
ваться и приводить к артрозу ко-
ленного сустава.
Как правило, требуется оператив-
ное удаление оторвавшихся
фрагментовмениска.

Сустав окружен суставной сум-
кой, которая крепко соединяет
концы суставных костей. Стенки
суставной сумки пронизаны мно-
гочисленными нервными оконча-
ниями, которые сигнализируют о
патологических процессах появ-
ления боли. Кроме того, они ин-
формируют и центральную нерв-
ную систему о характере и объ-

Суставнаясумка.

Строение сустава
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еме движений, о положении кос-
тей скелета друг относительно
друга, делая движения точными и
выверенными. Суставная сумка
состоит из плотных волокон, при-
дающих ей прочность. В нее
также вплетены волокна связок и
сухожилийблизлежащихмышц.
Синовиальная оболочка, высти-
лает всю внутреннюю повер-
хность сустава. Она продуцирует
синовиальную жидкость. Синови-
альная оболочка богата нервами
и сосудами, которые обеспечива-
ют обмен веществ в полости сус-
тава, питание суставного хряща.
Она осуществляет дополнитель-
ную амортизацию суставов, по-
вышает подвижность эпифизов,
за счет своих жировых складок,
обеспечивает биологическую за-
щиту, т.к. препятствует переходу
воспаления с костной ткани в
полость сустава.

В нормальных условиях в сустав-
ной полости содержится, в зави-
симости от размера суставов,
от 0,1 до 4 мл синовиальной жид-
кости. Она уменьшает взаимное
трение, увеличивает сцепление
суставных поверхностей, повы-
шает их подвижность, обеспечи-
вает питание суставного хряща,
служит дополнительным аморти-
затором. При нагрузке из глубо-
ких слоев хряща через поры и
пространства между волокнами
выделяется жидкость для его

Синовиальнаяжидкость.

смазки. При снижении нагрузки
жидкость уходит обратно внутрь
хряща. Поэтому скольжение сус-
тавного хряща происходит почти
без трения даже при значитель-
ных физических нагрузках (так
называемая «усиленная смаз-
ка»).

Это ткани, непосредственно окру-
жающие сустав: мышцы, сухожи-
лия, связки, сосуды и нервы. Они
чувствительны к любым внутрен-
ним и внешним отрицательным
воздействиям, нарушения в них
незамедлительно сказываются и
на состоянии сустава. Связки сус-
тавов прочные, плотные образо-
вания, которые укрепляют сое-
динения между костями и ограни-
чивают амплитуду движения в
суставах. Связки располагаются
на внешней стороне суставной
капсулы, в некоторых суставах
(в коленном, тазобедренном) рас-
положены внутри для обеспече-
ния большей прочности. Кровос-
набжение сустава осуществляет-
ся из разветвленной суставной
артериальной сети.
Все суставные элементы (кроме
гиалинового хряща), как установ-
лено, имеют иннервацию, иными
словами, в них обнаруживаются
значительные количества нерв-
ных окончаний, осуществляю-
щих, в частности, болевое восп-
риятие, следовательно, могут
стать источникомболи.

Околосуставныеткани.

Боли в спине и суставах – это
самая частая проблема, которая
беспокоит человека после 30 лет.
Чаще всего беспокоят боли в
спине, которые со временем ста-
новятся все интенсивнее.
Остеохондроз позвоночника –
далеко не безобидное заболева-
ние, может закончиться на хирур-
гическом столе, хотя может бес-
покоить всю жизнь, ограничивая
качество жизни. Суставы – слож-
нейшие по своей функции и
структуре природные конструк-
ции. По существу, они и страдают
из-за своей уникальности и слож-
ности. Суставы подвержены
травмамичастому воспалению.
Вспомните Булгакова. До того как
стать писателем, он был врачом,
поэтому не случайно в «Мастере
и Маргарите» всесильного Во-
ланда наградил хроническим арт-
ритом коленного сустава. Болез-
ни суставов нещадят никого.
Дело в том, что кости и хрящипос-
тоянно обновляются. Внутри них
каждую секунду проходят процес-
сы разрушения устаревших и пов-

режденных микроструктур и вос-
создание новых. При повторяю-
щихся травмах, а также при
хронических перегрузках, напри-
мер, при работе с вибрацией и
особенно с возрастом, процессы
восстановления запаздывают от
процессов саморазрушения. Это
приводит к воспалению, ограни-
чениюподвижности.

Остеоартрит занимает ведущее
место по распространенности
среди других ревматических бо-
лезней. В последнее время ак-
тивно развивается доказатель-
ная база данных об участии вос-
паления в патогенезе (проис-
хождении болезни), в связи с чем
и название болезненного состоя-
ния изменилось. Остеоартроз в
настоящее время принято назы-
вать остеоартритом.

– это группа забо-
леваний, которые вызываются
различными причинами, при
которых в патологический про-
цесс вовлекаются не только сус-

Остеоартрозиостеоартрит

Остеоартрит

Как и почему появляются боли в спине и суставах
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тавной хрящ, но все структуры
сустава – субхондральная кость,
связки, капсула, синовиальная
мембрана и околосуставные
мышцы. Безусловно, немаловаж-
ную роль в формировании и
развитии заболевания занимают
и другие факторы. К последним
относятся аномалии развития
костно–мышечной системы, дис-
гормональные нарушения (сни-
жение уровня женских половых
гормонов в постменопаузе), дру-
гие заболевания внутренних ор-
ганов (сахарный диабет, артери-
альная гипертензия), избыточная
масса тела. Остеоартрит встре-
чается у каждого третьего паци-
ента в возрасте от 45-64 лет и у
60-70% старше 65 лет. Чаще
болеют женщины, соотношение
составляет 1:3. Изменение сус-
тавного хряща при остеоартрите
в течении многих лет не проявля-
ется клинически. Скорость фор-
мирования изменений разная, но
при появлении первых клиничес-
ких признаков заболевание начи-
нает прогрессировать. Остеоарт-
рит развивается при нарушении
равновесия между образованием
нового матрикса и разрушением
старого. В результате, накаплива-
ется неполноценныйматрикс.
Такой хрящ содержит меньше
воды. Он становится ломким и в
ответ на нагрузку его волокна лег-
ко расщепляются. По мере прог-
рессирования артроза, слой хря-

ща, покрывающий суставные
поверхности, становится все
тоньше вплоть до полного разру-
шения. Вместе с хрящом изменя-
ется и костная ткань под ним. По
краям сустава формируются
костные выросты, компенсирую-
щие потерю хряща за счет уве-
личения суставных поверхнос-
тей. Так развивается деформа-
ция суставов при артрозе. Обыч-
но подобное состояние называют
«отложение солей», что является
просто немедицинским названи-
емостеоартроза и остеоартрита.

Позвоночник имеет сегментарное
строение, каждый позвоночно-
двигательный сегмент представ-
ляет подвижное звено, принима-
ющее участие в обеспечении
разнообразных функций. Позво-
ночно-двигательный сегмент об-
разован двумя смежными поз-
вонками, соединенных между со-
бой с помощью межпозвонкового
диска, двух пар суставных поз-
вонков, каждый из которых имеет
хрящевое покрытие. А также
связки, соединяющие тела поз-
вонков, дужки, поперечные и ос-
тистые отростки. Межпозвонко-
вый диск выполняет соедини-
тельную функцию, амортизаци-
онную при статических и динами-
ческих нагрузках. Замыкатель-
ные пластинки и фиброзные
кольца состоят из плотных пуч-

Больвспине.

Грозит ли Вам остеоартрит? Проверьте здоровы ли Ваши суставы:

Моя работа связана с повышенной физической нагрузкой.

Мне часто приходится выполнять однотипные механические движения.

Я серьезно занимаюсь или раньше занимался спортом.

У моих родственников имеются заболевания суставов.

При физической нагрузке я чувствую боль и дискомфорт в суставах

Один или несколько моих суставов увеличились в объеме.

Я отмечаю «хруст» при движении в суставах.

У меня были травмы суставов.

У меня появились костные «шишки».

У меня плоскостопие.

Мне более 60 лет.

Я – женщина.

У меня есть проблемы с обменом веществ.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

ПосчитайтеВаширезультаты:

Вопросы5, 6, 9: за каждыйответ «Да» - по 5баллов, «Нет» - 0 баллов.
Вопросы8, 10, 11: за каждыйответ «Да» - по 3балла, «Нет» - 0 баллов.
Вопросы 1, 2, 3, 4, 7, 13, 14: за каждый ответ «Да» - по 1 баллу, «Нет» - 0
баллов.

Вы набрали 12 баллов и выше – у Вас выраженные признаки артрита,
артроза илиостеохондроза.Поралечиться!

Вы набрали от 3 до 12 баллов – у Вас высокая вероятность заболева-
ния суставов в ближайшембудущем. Займитесь профилактикой!

Вы набрали менее 3 баллов – у Вас нет проблем с суставами. Можете
не читать дальше.



Одна из причин, это напряжение
мышц, окружающих позвоноч-
но–двигательный сегмент, в кото-
ром возникли участки разру-
шения фиброзного кольца и про-
цессы восстановления «не успе-
вают» заполнить дефект тканей.
В этом случае напрягаются мыш-
цы, окружающие этот позвоноч-
но-двигательный сегмент, это за-
щитное напряжение мышц, обес-
печивающее неподвижность
участка позвоночника, для «про-
ведения восстановительных ра-
бот». Боль в спине может быть
непостоянной. В этом случае она
исчезает раньше, чем завешает-
ся патологический процесс, выз-
вавшийболь.
В большинстве случаев боль не
требует медицинского вмеша-
тельства. Однако это сигнал о
том, что в позвоночнике имеют
место процессы нарушения об-
мена в межпозвонковых дисках,
начались деструктивные процес-
сы. На первых порах специаль-
ная лекарственная терапия не
требуется, но это важный сигнал
о необходимости интенсивной
поддержки тканей позвоночника,
что бы обеспечить их необходи-
мым пластическим материалом и
создавать условия для восста-
новления.
Острые, интенсивные боли в
спине говорят о серьезных нару-
шениях и требуют специального
лечения у врача с назначением

противовоспалительных и обез-
боливающих препаратов. Часто

ков соединительной ткани, кото-
рая обеспечивает плотность и
эластичность и испытывает
серьезные нагрузки при ежеднев-
ном напряжении: при стоянии и
особенно при длительном сиде-
нии. В центре межпозвонкового
диска находится пульпозное яд-
ро, представляющее собой по-
лость с синовиальнойжидкостью.
Дегенеративные изменения в
диске начинаются в раннем
детстве, когда человек начинает
сдавливать диски, поднимаясь на
ноги. Этот процесс прогрессирует
в течении жизни и заканчивается
дегенерацией в состарившемся
позвоночнике. Связано это с тем,
что питание ткани диска осуще-
ствляется только за счет диффу-
зии, то есть при сидении диск
сжимается, при вставании он
увеличивается в размере и в него

диффузно поступает питатель-
ная жидкость. Межпозвонковый
диск – это осмотическая система,
чувствительная к нагрузке, дав-
лению и концентрации протеог-
ликанов.
Во всех теориях остеохондроза
фигурируют 2 основных факто-
ра: декомпенсация в трофичес-
ких (питательных) системах и
локальные перегрузки позвоноч-
но–двигательного сегмента (дли-
тельное и несимметричное сиде-
ние и стояние на ногах) .
Дегенеративные изменения меж-
позвонковых дисков являются
наиболее частой причиной болей
в спине и шее у подростков, лю-
дей среднего и пожилого возрас-
та, Человек вынужден расплачи-
ваться за свое прямохождение и
малоподвижный образ жизни по-
вышенными статическими и ди-
намическими нагрузками на поз-
воночник в течение всей жизни,
что приводит к постепенному де-
генеративному изменению меж-
позвонковыхдисков.
Наиболее частым симптомом
остеохондроза является боль в
спине. Боль ограничивает движе-
ния, человек с трудом наклоняет-
ся, появляются изменения поход-
ки и осанки.
При остеохондрозе происходят
изменения во многих структурах
позвоночного столба, поэтому
боль при этом заболевании, как
правило, имеетмного причин.

Стадии повреждения позвоночника

Нормальный диск

Протрузия диска
начальная стадия

Протрузия диска
с образованием костных
разрастаний

Грыжа диска

Грыжа диска
с разрушением

Уплощение диска

16 17
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ких, онкологических заболевани-
ях, обструктивных заболеваниях
легких и бронхиальной астмы, за-
болеваниях почек, при иммоби-
лизации и длительном приеме
ряда медикаментов (кортикосте-
роиды, иммунодепрессанты, ан-
тиконвульсанты, тиреоидные гор-
моны и др.), химио- и лучевой те-
рапии. Клиническая значимость
остеопороза определяется в пер-
вую очередь его осложнениями –
переломами костей скелета.
Наиболее частыми и характерны-
ми являются возникающие после
минимальной травмы (нетрав-
матические) переломы дисталь-
ного отдела костей предплечий,
тел позвонков и проксимального
отделабедренной кости.
Значительно повышен риск пере-
ломов: костей таза, проксималь-
ного отдела плечевой кости, кос-
тей голени, ребер и в меньшей
степенидругих костей скелета.
Переломы, связанные с остеопо-
розом, регистрируются чаще, чем
инфаркт миокарда, инсульты и

рак молочной железы. Остеопо-
ротические переломы дисталь-
ных отделов костей предплечий
сопровождаются хроническими
болями, приводящими к сниже-
нию качества жизни, а нередко и к
инвалидности в результате не-
правильного сращения, ограни-
чения подвижности и нарушения
функциил/запястного сустава.
Частота переломов запястья и
других костей периферического
скелета (помимо бедра), возрас-
тает в 10 раз в течение 15 лет пос-
ле наступленияменопаузы, одна-
ко остается стабильной в после-
дующем. Переломы позвоноч-
ника также достоверно зависят от
возраста (средний возраст при
переломе позвоночника - 65 лет),
они еще более тесно связаны с
постменопаузой у женщин и воз-
растным гипогоннадизмом у муж-
чин. Переломы тел позвонков не-
редко приводят к инвалидизации
пациентов в результате возник-
новения кифотической и кифо-
сколиотической деформации

позвоночника, развитию вторич-
ного остеохондроза, спондилоар-
троза, длительному болевому
синдрому, снижению двигатель-
ной активности, обострению со-
путствующих заболеваний.
Остеопороз – заболевание, при-
нявшее в последние годы харак-
тер настоящей эпидемии и пора-
жающее чаще всего женщин.
Однако в последние годы эколо-
гия и длительное применение ле-
карств становятся причиной того,
что остеопороз развивается у мо-
лодыхлюдейидаже удетей.

Лекарственные препараты, про-
должительное применение кото-
рых приводит к остеопорозу:
глюкокортикоиды;
противовоспалительные пре-
параты;
антиконвульсанты;
гормоны щитовидной железы;
гепарин;
антацидныепрепараты.

Доказано, что физическая актив-
ность является важным профи-
лактическим средством, тормозя-
щим потерю костной ткани с
возрастом, сбалансированная
диета и разнообразное питание.
Снижение костной массы вызы-
вают избыток углеводов ифосфа-
тов (сахаросодержащие газиро-
ванные напитки) в пище. Прием

�

�

�

�

�

Что можно противопоставить
остеопорозу?

значительного количества алко-
голя нарушает метаболизм D в
печени.
У пожилых людей и лиц зрелого
возраста остеопороз почти ни-
когда не является изолирован-
ным заболеванием. Лечение
пациентов с остеопорозом комп-
лексное, направлено на устране-
ние причины заболевания имеха-
низма его развития. Существует
несколько групп лекарственных
препаратов, увеличивающих ми-
нерализацию костной ткани и
повышающих ее прочность. В то
же время важную роль играет
симптоматическое лечение, не
влияющее непосредственно на
сам патологический процесс в
костной ткани, но помогающее
пациенту повысить качество жиз-
ни и работоспособность.Оно нап-
равлено на уменьшение болей,
повышение подвижности, адап-
тацию к социальным условиям
жизни. Сюда относятся лечебная
физкультура, физиотерапевти-
ческие процедуры, назначение
обезболивающих, противовоспа-
лительных и ряда других препа-
ратов, использование корсетов и
других ортопедических изделий,
массаж. Любое лечение назнача-
ется и контролируется врачом.
Самолечение, как и в других об-
ластях медицины, может принес-
ти непоправимыйвред здоровью.
Итак, мы обозначили основные
проблемы, происходящие в

Остеопороз
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риваться в желудке, разложиться
до низкомолекулярных соедине-
ний, которые потом активно вса-
сываются в кишечнике с исполь-
зованием энергии. Потом ве-
щества током крови доставляют-
ся в клетки. Из этих «кирпичиков»
строятся необходимые белки,
создаются цепи ДНК. Процессы
биомолекулярного строитель-
ства проходят в десятки стадий,
затрачиваются колоссальные
энергетические и пластические
ресурсы. Все это нужно тканям
для выполнения специфической
функции. Регенерация, то есть
восстановление и размножение
клеток, требует ещебольше энер-
гии и пластическихматериалов.
Нам удалось облегчить работу
организма и создать биологичес-
ки активную добавку, с помощью
которой в организм доставляются
необходимые активные молеку-
лы и активизируются восстанови-
тельные процессы, заложенные
самойприродой.
Благодаря Axis - технологии, мы
научились создавать препараты,
состоящие из набора ценных для
организма молекулярных полу-
фабрикатов, которые соединены
со специальнымносителем.

я позволила на-
делить биологически активные
вещества очень важным для
биокоррекции свойством, спо-
собностью проникать через био-
логические барьеры, при этом

®

Axis - технологи®

Первая менструация после 17 лет

Длительный прием кортикостероидов

Остеопороз у родственников

Хрупкое телосложение

Плохое питание в детстве

Курение

Малоподвижный образ жизни

Принадлежность к европейской или азиатской расе

Повышенная функция щитовидной железы

Общее количество баллов

Интенсивная спортивная жизнь или тяжелая физическая работа,
особенно, если это привело к прекращению менструаций

Злоупотребление алкоголем, кофе, газированными напитками,
соленой пищей

Если общее количество баллов меньше , то риск развития остеопороза
незначительный. Если общее количество в пределах от – риск
перелома средний. Если общее количество баллов больше , то риск
переломов высокий и Вам необходимо срочно обратиться к врачу. Такой
подсчет является приблизительным, одним из точных методов диагнос-
тики остеопороза является остеоденситометрия, т.е. инструменталь-
ное определение плотности костнойткани.

5

5 до

9

8

Если Вы принимаете заместительную гормональную терапию (см.
препараты ЗГТ) с момента прекращения менструаций, в этом случае Вы
проставляете0баллов.

1

1

3

2

2

1

2

2

1

1

1

Факторы риска возникновения остеопороза
(заполните свою анкету)

Факторы

Последняя менструация 6-12 месяцев назад

12-24 месяца назад

2-5 лет назад

5-10 лет назад

10 лет и больше

Баллы

1

2

3

4

5
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структурах опорно–двигатель-
ного аппарата (суставах конеч-
ностей, позвоночника и межпоз-
вонковых дисках), причины их
возникновения.
Как же помочь суставным поверх-
ностям, уменьшить воспалитель-
ный процесс, оживить восстано-
вительные процессы, которые
обеспечат регенерацию сустав-
ных поверхностей, улучшить под-
вижность сустава, снять боль в
спине?
Относительно недавно появи-
лась целая группа новых препа-
ратов – хондропротекторов.
Однако и они не принесли дос-
таточного удовлетворения, пото-
му что эффективны лишь в виде
инъекций. Кроме того, они не
имеют полного набора необходи-
мых веществ, которые помогли
бы костям и хрящам восстанавли-
ваться быстрее и эффективнее.
Очевидно, что нужен был какой-
то новый подход в создании
препаратов.
Большинство известных БАД и
таблетированных хондропротек-
торов, как и обычная пища, по-
падая в желудочно-кишечный
тракт, разрушаются на мелкие
составные части, которые всасы-
ваются в кровоток. Из молекул-
мономеров собираются сложные
молекулы. Процесс усвоения пи-
щи сам по себе высоко затратный
с точки зрения энергетической
стоимости. Пища должна перева-
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быть «незаметными» для иммун-
ной системы и «нетоксичными»
для всего организма. Соединен-
ные с инертным носителем, био-
логически активные вещества
непосредственно доставляются к
клеткам тканей организма.

«Хондромарин»

биомодуль1 -

биомодуль 2 -

- сбалансиро-
ванный по соотношение ингреди-
ентов биоактивный состав, со-
держащий клеточный провита-
мин – фрагментированную ДНК,
очищенную стабилизированны-
ми протеазами ( ак-
тивный, универсальный), и мине-
рально-белковый комплекс хря-
щей лососевых (
селективный, направленного
действия) с биологической па-
мятью долголетнего грациозного
движения. Принципиальное от-
личие биопрепарата «Хондрома-
рин» от других известных хонд-
ропротекторов в том, что в их сос-
тав входят ценные вещества в ви-
де молекулярных полуфабрика-
тов, обеспечивающих пластичес-
ким материалом весь цикл реге-
нераторных процессов.
Пластические материалы (глюко-
замин, хондроитинсульфат, раст-
воримый коллаген, аминокисло-
ты и микроэлементы) находятся в
их естественном состоянии, что
обеспечивает эффективное усво-
ение.

Все эти вещества благодаря
особой Axis -технологии прони-
кают, доставляются непосредст-
венно к клеткаморганизма.
Те клетки, которые нуждаются в
данном пластическом и мине-
ральном материале, поглощают
или преобразуют в источник энер-
гии. Белково–минеральный комп-
лекс хрящей лососевых рыб со-
держит необходимые компонен-
ты для восстановления коллаге-
нового матрикса иформирования
из него хрящевой структуры, спо-
собен поддержать и направить
восстановительные процессы в
нужноерусло.
Содержащиеся в минеральном
комплексе соли кальция активно
внедряются в коллагеновые во-
локна, создавая прочность кост-
ным трабекулам. Активные моле-
кулы белково-минерального ком-
плекса хрящей лососевых рыб
воздействуют на клеточные ре-
цепторы и открывают запасники
дополнительных резервов для
восстановительных процессов в
поврежденных тканях.

®

БАД «Хондромарин»



«Хондромарин» относится к группе биологически активных добавок,
парафармацевтиков.
обладает противовоспалительным, болеутоляющим, иммуномоду-
лирующим, противоопухолевымдействием;
фрагментированная ДНК лососевых рыб, входящая в состав
«Хондромарина» оказывает противовоспалительный эффект при
заболеваниях опорно-двигательного аппарата;
нормализует обмен веществ - жиров (снижает количество холесте-
рина крови) и углеводов (снижает и стабилизирует уровень сахара
крови):
обеспечивает клетки организма высококачественным строитель-
ным материалом – фрагментами нуклеиновых кислот, которые
необходимы для восстановительных процессов в хрящевой,
костной и соединительной тканях;
применение «Хондромарина» способствует уменьшению болей в
суставах и позвоночнике, восстановлению хряща, укреплению
костной ткани и связочного аппарата, увеличению подвижности
суставов, предупреждает возрастные изменений опорно-двига-
тельного аппарата.
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«Хондромарин» рекомендуется использовать для коррекции сле-
дующих заболеваний:
артритыиполиартриты;
остеоартрозы;
остеохондроз различныхотделов позвоночника;
остеопения иостеопороз;
стоматологические операции;
восстановление после травмопорно-двигательного аппарата;
склеродермия;
онкологические заболевания.

При остеоартрозах и остеоартритах, остеохондрозе рекомендуется
принимать за 30-40 минут до еды по 1-2 капсулы 1-2 раза (утром и
вечером). Полную дозу достигать постепенно: начиная с 1 капсулы 1
раз в день, прибавляя по 1 капсуле каждые 3 дня, доводя при хорошем
самочувствиидомаксимальной дозировки 2 капсулы2раза вдень.
Курс коррекции – 17-21 день. После перерыва в 10-14 дней возможно
повторение курса до 3 месяцев. В случае наличия аутоиммунного
процесса рекомендуется принимать по 1 капсуле 1 -2 раза в день.
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Следует обратить внимание на
то, что прием «Хондромарина»
сочетается со всеми видам лече-
ния – медикаментозного и физио-
терапевтического.
Но и этого недостаточно, необхо-
димо соблюдать рациональный
ортопедический режим: спать на
ровной, упругой поверхности с
невысокой подушкой, соблюдать
режим труда и отдыха, не сидеть
долго. Частые смены поз оказы-
вают благотворное влияние на
питание диска, тогда как длитель-
ное поддержание позы с высоким
давлением, сидя или стоя, задер-
живают его. Из-за неподвижного и
малоподвижного образа жизни
дистрофические изменения нас-
тупают вмолодомвозрасте.

Длительное пребывание в поло-
жении сидя приводит к слабости
ягодичных мышц и растяжению
пояснично-подвздошных связок,
которые обеспечивают стабили-
зациютазового кольца.

При остеопорозе можно рекомен-
довать прием «Диэнай» по 1-2
капсулы2раза вдень,
«Мидивирин» по 1-2 капсулы 2
раза вдень,
«Хондромарин» по 1-2 капсулы 2
раза вдень.
При приеме препаратов кальция
«Хондромарин» принимать в пер-
вой половинедня.
Профилактикой остеопороза яв-
ляется физическая активность,
правильное питание.
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Подагра (дословно с греческого
«нога в капкане») – одна из пер-
вых болезней, описанных в меди-
цине. Ее называли королевской
болезнью, панской хворобой, бо-
лезнью аристократов, даже счи-
тали признаком гениальности.
Сейчас подагру относят к болез-
ням «ошибок метаболизма», свя-
зывают с выпадением солей мо-
чевой кислоты в ткани организма,
чаще всего в суставы и почки. Как
и много веков назад, подагра вы-
бирает себе жертву среди людей
с высокимуровнемжизни.

Женщины заболевают подагрой
примерно в 10 раз реже.
Подагра – болезнь образа жизни.
Провоцируют развитие болезни
погрешности в диете, употребле-
ние алкоголя, стрессы и прочие
«излишества нехорошие», когда
деловые встречи с фуршетами

Портрет типичного современно-
го «подагрика»: активный, любя-
щий удовольствия мужчина сред-
них лет с хорошим достатком,
часто занимающий руководящую
должность, весьма темперамен-
тный (обычно холерик).

перетекают в застолье, и день за
днемвсе повторяется.
Причиной первичной подагры яв-
ляется генетический дефект –
отсутствие фермента, который
превращает мочевую кислоту в
растворимое соединение. Когда
концентрация мочевой кислоты в
крови достигает критического
уровня, ее соли в виде микрок-
ристаллов осаждаются в полости
сустава, образуя там своеобраз-
ное «депо». Кроме того, часть
кристаллов оседает в почках, что
со временем приводит к образо-
ванию камней.
Вторичная подагра может разви-
ваться на фоне эндокринной па-
тологии, заболеваний почек, кро-
ви, при длительном приеме неко-
торых препаратов. Во всех слу-
чаях происходит либо увеличе-
ние продукции мочевой кислоты,
либо снижение ее выведения из
организмапочками.
Будучи болезнью обмена ве-
ществ, подагра нередко сочетает-
ся с другими обменными наруше-
ниями, такими как метаболичес-
кий синдром, который имеет три-

свою очередь, приводит к повы-
шению артериального давления.
В связи с нарушением обмена
веществ поражаются кровенос-
ные сосуды, обычно сосуды по-
чек, сердца, в сосудах возникают
склеротические изменения
Индивидуальная биологическая
коррекция должна проводиться в
бесприступный период и соче-
таться со строгим соблюдением
диеты.
Осторожно проводится коррек-
ция при снижении функции почек.
Подагра относится к болезням
«ошибок метаболизма» – обмен-
ным нарушениям, – а значит,
проведение биокоррекции на-
правлено на нормализацию всех
видов обмена.

аду признаков: гипертонию, избы-
точный вес и склонность к сахар-
номудиабету.
Суставы это лишь одно из воз-
можных депо солей мочевой кис-
лоты. Отложение кристаллов
уратов в тканях почки и ее моче-
выводящих путях приводит к воз-
никновению нефрита – «подагри-
ческой почки».
Мочекаменная болезнь иногда
предшествует появлению сус-
тавных признаков подагры. Если
исследовать камни, они всегда
оказываются уратами. Пораже-
ние почек является очень небла-
гоприятным симптомом и без ле-
чения может привести к хрони-
ческой почечной недостаточнос-
ти. Снижение функции почек, в

Примерная схема коррекции
«Хондромарином» при подагре
строго индивидуальна. Лучше
начинать с малых доз: 1 капсула
через день, 1 капсула ежедневно,
2 капсулы в день, далее увеличе-
ние дозы, слушая свой организм,
следить за диурезом.
Максимальная доза: 2 капсулы
или 4 капсулы в день, чаще 1
капсула 2 раза в день.
Коррекция проводится в меж-
приступныйпериод.
«Диэнай» 1-2 капсулы 2 раза в
день 70 капсул;
«Мидивирин» 1-2 капсулы 2раза
в день;
«Хондромарин» по 2 капсулы 2
раза в день.

Подагра - модная болезнь старых «новых русских»
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Проблемаболей в спине остается
сегодня столь же значимой , как и
многие годы назад. Несмотря на
то, что разработано много мето-
дов диагностики и лечения, ко-
личество людей с жалобами на
боль в нижнем отделе спины сре-
ди работоспособного населения
не уменьшается.
Во всех основных теориях воз-
никновения болей в спине, дист-

Новосибирск – 2009 г.

Новосибирский научно–исследовательский
институт травматологии и ортопедии, отделение восстановительной
медицины АНО КлиникиНИИТО.

заведующий отделением, профессор
МихайловВ.П., врач исследователь КонстантиновА.Б.

оценить изменение болевой симптоматики (интенсивность, частота,
кратность применения анальгетиков) у пациентов с синдромом
люмбалгии, возникшей в следствии дистрофических изменений
подвздошно–поясничной связки при 18-дневном курсе приема
«Хондромарина».
оценить по данным УЗ-исследования восстановление трофики под-
вздошной поясничной связки на фоне приема 18-дневного курса
«Хондромарина».
изучить влияние приема «Хондромарина» на качество жизни
пациентов, а такжеего переносимость.

Центр исследования:

Руководитель исследования:

Цельисследования:
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рофических изменениях связоч-
но-мышечного аппарата, межпоз-
вонкового диска фигурирует два
основных фактора: декомпенса-
ция трофических систем и ло-
кальные перегрузки позвоночно-
двигательного сегмента.
При нарушении целостности
фиброзного кольца или хряща
для стимуляции репаративных
процессов включаются иммуно-

препараты из группы медленно
действующих, способны влиять
на процессыметаболизма хряща,
ослабляя его катаболические
реакции и стимулируя анаболи-
ческие. Препараты этой группы
представляют собой естествен-
ные компонентыхряща.
Препараты, содержащие хондро-
итинсульфат и глюкозаминсуль-
фат с высоким уровнем доказа-
тельности уменьшают болевой
синдром, замедляют процессы
прогрессирования остеоартритов
различной локализации и улуч-
шаютфункциональное состояние
пациентов. Использование ком-
бинации глюкозамина и хондрои-
тинсульфата являются перспек-
тивными с теоретической точки
зрения, доказано в эксперимен-
тальных и клинических исследо-
ваниях. При пероральном приеме
они хорошо адсорбируются и об-
наруживаются в высоких концен-
трациях в полости сустава.
Механизм их действия не до кон-
ца выяснен. Получены доказа-
тельства, ХС и ГС стимулируют
синтез глюкуроновой кислоты и
протеогликанов и ингибируют
действие протеолитических фер-
ментов, тем самым усиливая ана-
болические процессы в хряще и
подавляя катаболические про-
цессы, что может лежать в основе
структурно-модифицирующего
действия. Имеются данные об их
способности подавлять образо-

логические саногенетические ре-
акции, чтобы закрыть дефект в
фиброзном кольце или хряще
сустава.
Важно чтобы лечение было нап-
равлено не только на устранение
провоцирующих разрушение
факторов, но и на стимуляцию
саногенетических реакций в ор-
ганах и системах.
Фармакологические средства
(блокады с использованием глю-
кокортикоидных гормонов, обез-
боливающих средств - лидокаин,
хондропротекторов – алфлутоп)
при остеохондрозе могут оказы-
вать быстрый симптоматический
эффект при проведении комп-
лексной терапии.
Для подавления боли и снятия
воспаления могут применяться и
НПВП (ибупрофен, индометацин
и др.). Необходимо помнить об
ульцерогенном воздействии на
слизистую оболочку желудка и
токсическом воздействии на пе-
чень и почки при нарушении их
функции, возникающие при при-
мененииданных препаратов.
Доказано, что местное введение
глюкокортикоидов может приво-
дить к прогрессированию дес-
труктивных изменений хряща и
субхондральной кости, в связи с
этим рекомендовано ограничить
количество введений этих препа-
ратов и прибегать к ним только в
исключительных случаях.
В последнее время доказано, что

Использование биологически активной добавки «Хонд
ромарин» в комплексной терапии у пациентов с
синдромом люмбалгии, возникшей в следствии дистро
фическихизмененийподвздошно- поясничнойсвязки

-

-
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вание супероксидных радикалов
и синтез оксида азота, что обус-
ловливает, по-видимому, их
анальгезирующийэффект.
Однако они относятся к препара-
там группы медленно действую-
щим, но в случае длительного
безопасного их применения ( в
течении 2-3 лет) отмечен четкий
структурно – модифицирующий
эффект.

относится к
группе БАД, действующих преи-
мущественно на ткани опорно –
двигательного аппарата, иммун-
нуюсистему.
«Хондромарин» относится к груп-
пе БАДов с хондропротектив-
ными свойствами и предназначен
дляестественнойбиокоррекции.
В состав «Хондромарина» входят
глюкозамин и хондроитин суль-
фат, который обеспечивают репа-
рациюи восстановление коллаге-
новой сетки и формирование
скользящего слоя.
Одновременно с восстановлени-
ем хрящевой поверхности проис-
ходит регенерация прилегающей
к хрящу костной ткани.
«Хондромарин» содержит специ-
альный минеральный комплекс,
включая кальций, фосфор, кото-
рый усваивается лучше, так как
находится в естественном сос-
тоянии в связи с фрагментами
коллагена.
Входящая в состав «Хондрома-
рина» фрагментированная ДНК,

«Хондромарин»

полученная из молок лососевых
рыб, обладает противовоспали-
тельным, цитопротективными
эффектами. И как следствие
улучшает трофику тканей.
Учитывая уникальность состава
биологически активной добавки
«Хондромарин», в сочетании с
безопасностью для организма и
хорошей биодоступностью поя-
вилась необходимость доказать
на практике эффективность ее
применения.

В отделении восстановительной
медицины АНО Клиники НИИТО
была сформирована

, состоящая из 20
человек.
В состав группы входили па-
циенты с явлениями остеохонд-
роза, хронического рецидивирую-
щего течения, наличием деге-
неративных изменений в струк-
турах позвоночно-двигательного
сегмента, сопровождающимися
болевыми проявлениями разной
интенсивности и имеющие сопут-
ствующую патологию в виде
диффузных изменений гепато-
панкреатодуоденальной зоны, ги-
пертоническойболезни.
Пациентам этой группы на фоне
стандартного лечения (мануаль-
ная терапия, рефлексотерапия,
физиолечение) рекомендовался
прием «Хондромарина» по 2
капсулы 2 раза в день, причем
исключалось инъекционное вве-

группа
наблюдения

дение обезболивающих средств
( лидокаина и кеналога).
Пациентам
проводилась комплексная стан-
дартная терапия с применением
мануальной терапии в течении 5
дней, массажа 10 дней, рефлек-
сотерапии, с проведением меди-
каментозной блокады с введени-
ем кеналога, лидокаина, алфлу-
топа., применение компрессов с
мазьюБенгей.
По возрастному составу пациен-
ты были практически одинаковы
и возраст представлен был от 40
до 70 лет, преимущественно жен-
щины 86%
В начале эксперимента оценива-
лось состояние подвздошно-
поясничной связки с помощью
УЗИ исследования. В результате
проведенного исследования бы-
ло отмечено, что ухудшения сос-
тояния в связи с применением
«Хондромарина» не наступило
ни у одного пациента.

из обследуемых пациен-
тов, отметили, что боли локали-
зовались, по интенсивности нес-
колько стихли. В этой группе па-
циентов в некоторых случаях для
снятия болевого синдрома прихо-
дилось делать блокаду с обезбо-
ливающими препаратами, но
количество инъекций было сок-
ращено.

из обследуемых отметили
некоторое улучшение.

из группы наблюдения от-

группы контроля

62,5%

25%

12,5%

метили существенное улучше-
ние, обошлись без введения
анальгетиков.
Помимо отмеченного положи-
тельного эффекта в уменьшении
боли и улучшения функции, отме-
чалось улучшение общего сос-
тояния, настроения и повышения
мотивации к применению БАД к
пище .
Помимо субъективных оценок
обращено внимание на измене-
ние структуры подвздошно –
поясничной связки.
У пациентов по окончании
курса отмечены положительные
изменения в структуре пояснич-
но-подвздошных связок в виде
появления четкости в структуре,
уменьшении или исчезновении
точечных эхогенных включений.
Пребывание с дневном стациона-
ре предусматривает лечение в
течении 14–21 дней, что является
недостаточным для полной кор-
рекции состояния здоровья, зна-
чительных изменений структуры
связочно–хрящевых образова-
ний с использованием средств с
медленным обезболивающим
действием, к которым относятся
хондропротекторы.
Всем пациентам этой группы
наблюдения было рекомендова-
но продолжить прием «Хондро-
марина» в течении 2-3 месяцев и
повторить его курс 2-3 раза в год.
Планируется отслеживание отда-
ленныхрезультатов.

20%
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ВЫВОДЫ
Применение биологически активной добавки «Хондромарин» может
быть рекомендовано для применения в комплексном лечении заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата в частности дегенеративных
заболеваниях позвоночника.
В целом, хорошая переносимость и отсутствие побочных явлений
позволяет рекомендовать данный БАД пациентам с дегенеративными
повреждениями опорно-двигательного аппарата и имеющими НПВП –
индуцированную гастропатию и другие нежелательные эффекты,
вызванные приемом лекарственных средств, а также пациентам с
сопутствующими заболеваниями.
Следует обратить внимание на длительность приема препарата от 3-
6месяцев до года с небольшимиперерывами.
Преимуществом БАД «Хондромарин» следует считать его бе-
зопасность для организма, и возможность в связи с этим, применения
у пациентов с сопутствующей патологией; положительная динамика
при ультразвуковом исследовании исследуемой пояснично-под-
вздошной связки после применения «Хондромарина» доказывает его
структурно -модифицирующийэффект.
Желательно начинать биокоррекцию, а лучше превентивные меро-
приятия при наличии явных компремирующих факторов( статические
и динамические нагрузки) на ранних стадиях, когда еще не развивает-
ся превалирование деградационных процессов над синтезом компо-
нентов хряща.


