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Широкое развитие мирового спорта, высочайшие
спортивные достижения сопровождаются ростом

спортивного травматизма



Основные этиологические
факторы

• Среди этиологических факторов спортивных травм
определенное место отводится влиянию утомления

• В соответствии с центрально-нервной теорией утомления,
начальное звено утомления локализуется не в мышцах, а в
нервных центрах, а снижение ферментативной активности в
мышцах при утомлении связано с центральными
трофическими влияниями

• Утомление, вызванное интенсивной или продолжительной
работой, приводит к мышечной дискоординации, замедлению
скорости реакции, ослаблению внимания, нарушению техники
спортивных движений, создает травмоопасные ситуации



К наиболее травматичным видам
спорта можно отнести: велосипед,
баскетбол, футбол, хоккей,

спортивная гимнастика, различные
виды единоборств и регби



Локализация травм

Наиболее вероятные травмы
у легкоатлетов (прыжки в длину) Типичные травмы футболистов



Локализация травм

Наиболее вероятные
травмы у теннисистов

Типичные травмы гимнастов



Травмы коленного сустава

•разрыв мениска
•повреждение хряща
•остеохондральный перелом
•повреждение связок
•хондромаляция надколенника



Классификация разрывов менисков
(по данным артроскопии или МРТ)

• Этиологическая классификация: травматические
(чрезмерная нагрузка на неизмененный мениск) и
дегенеративные (нормальная нагрузка на измененный
дегенеративными процессами мениск).

• Локализация: передний, средний и задний разрывы и по
отношению к зонам его васкуляризации.

• По форме: продольные (вертикальные и горизонтальные),
поперечные, косые и комбинированные



Разрыв передней крестообразной связки
Боль, припухлость, щелчок или треск
Нестабильность сустава
Гипермобильность, гемартроз
Механизм травмы – скручивание опорной ноги в коленном
суставе
Чаще у женщин
Проба Лахмана
Положительный симптом
переднего выдвижного ящика

Повреждения передней крестообразной связки ежегодно
происходят примерно у 120 тысяч спортсменов США



Разрыв задней крестообразной связки
Механизм – форсированное смещение голени назад
Характерно западение большеберцовой кости относительно
бедренной
Положительный симптом заднего выдвижного ящика



Хондромаляция надколенника и
бедренно-надколенниковый артроз

разрушение хряща задней (суставной) поверхности
надколенника
с переходом дегенеративного процесса и на другие
компоненты бедренно-надколенникового сочленения
(суставной хрящ мыщелков бедра, кости) обычно
употребляют термин «артроз бедренно-надколенникового
сочленения»



Дисплазии соединительной
ткани

Что скрывается за
«перспективностью»?



Дисплазии
Нарушение развития соединительной ткани в

эмбриональном или постнатальном периодах,
генетически детерминированное состояние,
характеризующееся дефектами волокнистых
структур и основного вещества соединительно
ткани, приводящее к расстройству гомеостаза на
тканевом, органном и организменном уровне в
виде различных морфофункциональных
нарушений висцеральных и локомоторных
органов с прогредиентным течением



Дисплазия
Скелетные проявления (астеническое телосложение,
долихостеномелия, арахнодактилия, деформация грудной
клетки, сколиоз, кифозы, лордозы, плоскостопие
Изменения со стороны кожи: гиперэластичность,
истончение
Изменения со стороны мышечной системы: уменьшение
мышечной массы
Патология суставов: гипермобильность, склонность к
вывихам и подвывихам, слабость связочной аппарата
Поражение глаз: миопия, дислокация хрусталика, плоская
роговица, синдром голубых склер



Дисплазия
Поражение сердечно-сосудистой системы: изменения
клапанов, дилятация фиброзных колец и пролапса,
расширение восходящего отдела аорты,
торакодиафрагмальное сердце
Поражение сосудов: аневризматическое расширение
артерий среднего и мелкого калибра, варикозная болезнь
вен нижних конечностей
Бронхолегочные поражения: бронхоэктазы, кистозная
гипоплазия, буллезная эмфизема, спонтанный
пневмоторакс
Патология почек: нефроптоз и реноваскулярная
гипертензия



Полиоссальная форма фиброзной
дисплазии



Синдром Олбрайта



Спондилоэпифизарная дисплазия
(болезнь Моркио)



Спондилодисплазия
(болезнь Шейерманна-Мау)



Спондилодисплазия
(болезнь Шейерманна-Мау)



Деформирующая остеопатия
(болезнь Педжета)



Ахондроплазия



Экзостозная хондродисплазия



Врожденная ломкость костей



Мраморная болезнь



Варианты дисплазии позвоночника
• Спондилоапофизарная дисплазия (болезнь Моркио)
• Полиоссальная и монолокальная (позвоночная) формы фиброзной
дисплазии

• Спондилодисплазия (болезнь Шейерманна - Мау)
• Деформирующая остеопатия (болезнь Педжета)
• Экзостозная хондродисплазия
• Множественная эпифизарная дисплазия
• Диастрофическая дисплазия
• Метатропическая дисплазия
• Мукополисахаридоз
• Гипо- и ахондроплазия, псевдоахондроплазия
• Врожденная ломкость костей
• Генерализованный гиперостоз
• Остепойкилия
• Мраморная болезнь
• Несовершенный остеогенез



Положительные примеры дисплазии



Дисфиксационный вариант
дорсопатии

Спондилолистез
Чрезмерное скольжение позвонков в сагиттальной плоскости на
боковых функциональных спондилограммах в положении флексии
и экстензии



Спондилолистез



Что будет лечить
ревматолог?



Посттравматический
остеоартроз/спондилоартроз

Проблема лечения пациентов с
посттравматическими остеоартрозами остается
сложной и актуальной проблемой современной
ортопедии в силу частоты их развития и
недостаточной эффективности методов

консервативного лечения



Причинные факторы остеоартроза
возрастные изменения в структуре суставного хряща;
нарушение обмена веществ как причина сбоев в синтезе хрящевой
ткани (сахарный диабет, заболевание желез внутренней секреции);
избыточный вес, увеличивающий нагрузку на суставы ног;
наследственный фактор;
травмы суставов (посттравматический артроз);
длительная статическая нагрузка на сустав;
плоскостопие — смещает центр тяжести и повышает нагрузку на
суставы;
проблемы с сосудами нижних конечностей, которые нарушают
питание хрящевой ткани.



Посттравматический остеоартроз
Возникновение остеоартроза является самым частым и наиболее

тяжелым осложнением после травм крупных суставов нижних
конечностей.

После травм тазобедренного сустава развитие дегенеративно-
дистрофических изменений в нем отмечено в 10,2-70,1%, инвалидность
достигает 25-55%.

Осложнения в виде ПТОА после травм коленного сустава
зафиксированы в 35,5-69,75% случаев, инвалидность колеблется от 25 до
50%.

После повреждений голеностопного сустава остеоартроз
развивается у 25-50% пострадавших и приводит к инвалидности в 8,8-
40% случаев.



Посттравматический остеоартроз

Социально-экономическая значимость
проблемы определяется преимущественным
до 60-82,5% поражением лиц среднего, наиболее
трудоспособного возраста, высоким удельным
весом (до 35%) пациентов, получивших

инвалидность по поводу данного заболевания



Посттравматический остеоартроз
Одна из самых распространенных травм
коленного сустава – разрывы менисков
При повреждении медиального (внутреннего)
мениска,  артроз скорее разовьется во
внутреннем отделе коленного сустава
Если разорвется наружный мениск, то и артроз
будет развиваться в наружном отделе сустава
Разрыв мениска не всегда обязательно
приводит к артрозу, а увеличивает вероятность
его развития



Артроз, развившийся
после перелома

наружного мыщелка



Спондилоартроз



qГрыжа диска - выпячивание пульпозного ядра и части
фиброзного кольца в позвоночный канал.
q«Грыжа диска" - любое выпячивания диска за линию,
соединяющую края соседних позвонков, которое превышает
физиологические пределы (в норме не более 3 мм).О.С. Левин, РМАПО,
кафедра неврологии



Профилактика и лечение
1. устранение организационных ошибок в проведении
учебно-тренировочных занятий
2. соблюдение правильной методики тренировок
3. подбор современного спортивного инвентаря,
одежды и обуви спортсмена (экипировки)
4. контроль за санитарно-гигиеническим состоянием
мест тренировки
5.правильная организация системы врачебного
контроля за тренировками и соревнованиями
6.применение для профилактики и лечения
спортивных травм фармакологических препаратов







Лечение ОА
lКомпоненты матрикса хряща:
протеогликаны (макромолекулы, в
которых стержневой белок связан с
одной или несколькими цепями
гликозаминогликанов).
lГАГ разделяют на 2 группы:
несульфатированные (гиалуронат,
хондроитин) и сульфатированные
(хондроитина сульфат и кератана
сульфат)

l Совместно с
коллагеновыми волокнами
ГАГ обеспечивают
устойчивость хряща к
внешним воздействиям





Доказанные факты и принципы
хондропротективной терапии

ХП - медленно действующие препараты, эффект
развивается обычно спустя 2–8 недель от начала
лечения, биодоступность не более 15%.
Вывод: лечебный курс 4-6 месяцев, эффект
последействия 2-3 месяца.
Хрящ не «растет», он лишь сохраняется на том
уровне, на котором инициирована терапия
ХП бесполезны для лечения артроза 3-4 стадии



Выбор препарата

• Анаболический и антикатаболический
эффект

• Противовоспалительное действие
• Состав
• Эффективность
• Влияние на прогрессию
• Безопасность
• Назначение при коморбидности





Хондроитин сульфат модифицирует деятельность
цитокинов/факторов роста [Habara et al., 2002]



более мощное
противовоспалительное действие

хондроитин сульфат: подавление всех путей воспаления

фрагменты матрикса хряща

NF-kB - ключевой фактор воспаления

ИЛ-1β ФНО-αфосфолипаза А2 ИЛ-6

5-липооксигеназа
лейкотриены

ЦОГ-2
простагландины

Х

1. OARSI Slide Library, Pathogenesis of osteoarthritis provided by Patrick du Souich, http://www.oarsi.org/slides/?c=pf
2. Vallières M, du Souich P. Modulation of inflammation by chondroitin sulfate. Osteoarthritis Cartilage. 2010 Jun;18 Suppl 1:S1-6.

RANKL

Х Х

ХХ

Х Х

Структум для профилактики и
лечения остеоартрита

http://www.oarsi.org/slides/?c=pf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Valli%C3%A8res%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22du%20Souich%20P%22%5BAuthor%5D


Структурно–модифицирующие свойства
хондроитин сульфата (STOPP

исследование)



Соотношение ХС-4 / ХС-6
в хондроитин сульфатах различного происхождения

ХС-6 ХС-4 ХС-4

N.Volpi, J. of Pharmacy and Pharmacology, 2009, 61:1271-1280

Акулий: < 0,70 Птичий: 3-4Бычий: 1,5-2



Рекомендации EULAR, 2003 года
по лечению гонартроза

Методы Положитель
ные иссле-
дования к
плацебо

Размер
эффекта

Уровень
доказатель-
ности

Сила
рекомен-
дации

хондроитин 5/5 1,23 - 1,5 1А А
глюкозамин 4/6 0,43 - 1,02 1А А
диацереин 1/1 1В В
авокадо/соя 3/3 0,32-1,72 1В В
гиалуроновая к-та 18/20 0,0 - 0,9 1В В

Ann. Rheum Dis 2003; 62:1145-1155



Вид лечения Доказательность Сила рекомендации

глюкозамин - Неприменимо из-за
отсутствия данных

хондроитин Ib
положительные данные

А

диацереин Ib±
неубедительные данные

Не доказана

соединения
авокадо/сои

Ib-
отрицательные данные

Не рекомендуется

гиалуроновая
кислота III+ С

Ann. Rheum Dis 2005; 64:669-681

Рекомендации EULAR, 2005 года
по лечению коксартроза



Метод лечения Уровень
доказательности

Исследования/
пациенты

Продолж-сть
исследования

хондроитин
сульфат

1В 1/92 3 года

хондроитин
полисульфат

1В 1/130 3 года

Ann Rheum Dis, 2007 Mar:66(3);377-88

Рекомендации EULAR, 2007 года
по лечению остеоартроза
суставов кистей рук



Osteoarthritis and cartilage 18(2010) 476-499

Сила противоболевого эффекта, OARSI, 2010
Фармакологические методы Размер эффекта
Ацетаминофен 0.14 (0.05 - 0.23)

НПВП 0.29 (0.22 - 0.35)

ЦОГ-2 ингибиторы 0.44 (0.33 - 0.55)

местные НПВП 0.44 (0.27 - 0.62)

опиоиды 0.78 (0.59 - 0.98)

кортикостероиды внутрисуставно 0.58 (0.34 - 0.75)

гиалуроновая кислота внутрисуставно 0.60 (0.37 - 0.83)

глюкозамин сульфат 0.58 (0.30 - 0.87)

глюкозамин хлорид - 0.02 (-0.15 - 0.11)

хондроитин сульфат 0.75 (0.50 - 1.01)

диацереин 0.24 (0.08 - 0.39)

неомыляемые соединения авокадо/сои 0.38 (0.01 - 0.76)



1. Charlot J, Rev. Rhum. Mal. Osteoartic. 1992, 59 (7-8).
2. Mazières B. et al The Journal of Rheumatology 2001 : 28 : 1. 3. Алексеева Л.И. и соавт. Терапевтический архив, 2003, 9, .82-86.
4. Wildi L. et al. Ann. Rheum. Dis., 2011, 70: 982–989. 5. Osteoarthritis and cartilage 18(2010) 476-499

Уменьшение боли –50% и потребности в НПВП –55%1

Увеличение подвижности суставов +33%2

Длительный эффект последействия – до 5,2 месяца3

Выраженное замедление:
потери хряща – через 6 месяцев терапии
повреждения кости – через 12 месяцев терапии4



режим дозирования

Остеоартроз
Межпозвонковый
остеохондроз

2 капсулы в день

СТРУКТУМ



Не болейте!








