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На данный момент в лечении дегенеративно-дистрофических заболеваний суста-

вов нижних конечностей основным методом является эндопротезирование, причем в 

подавляющем большинстве случаев – с использованием импортных изделий. Высокий 

спрос на замену сустава имплантатом обусловлен как возросшими возможностями в 

оказании такого рода высокотехнологичной медицинской помощи, так и не менее вы-

сокой частотой формирования тяжелой патологии из-за отсутствия своевременной 

диагностики, профилактики и лечения. В статье предложен комплекс мероприятий по 

ранней диагностике дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов с целью 

правильной профориентации молодого населения, предотвращение формирования 

тяжелых стадий патологии, снижения потребности в эндопротезировании (в случаях, 

требующих, замены сустава, использовать отечественные изделия), что должно 

уменьшить материальные затраты на лечение пациентов данной категории. Предло-

жено создать научно-практический противоартрозный центр (кабинет), описаны его 

цели, задачи, примерное оснащение. Работа центра ориентирована на использование 

альтернативных отечественных методик диагностики и лечения дегенеративно-

дистофических заболеваний суставов (импортозамещение). Открытие региональных 

противоартрозных центров (кабинетов) позволит улучшить диагностику, профилак-

тику и лечение дегенеративно-дистофических заболеваний суставов нижних конечно-

стей, снизить процент инвалидизации, повысить эффективность проводимого лече-

ния, сохранить материально-технические ресурсы общества.  

Ключевые слова: дегенеративно-дистрофические заболевания суставов, противо-

артрозный центр, импортозамещение, реваскуляризация шейки и головки бедренной кос-

ти, эндопротезирование суставов, экономический эффект лечения. 
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At this point in the treatment of degenerative-dystrophic diseases of joints of lower 

limbs the main method is replacement, and in the majority of cases is using imported 

products. High demand for joint replacement implants due to both increased capabilities in 

providing this kind of high-tech medical care and high frequency of formation of severe 

pathology due to the lack of timely diagnosis, prevention and treatment. In the article the 

complex of measures for early diagnosis of degenerative-dystrophic diseases of joints with 

the purpose of the correct guidance of young people, prevention of the formation of the se-

vere stages of the disease, reduce the need for replacement(in cases requiring hip replace-

ment, use of domestic products), which should reduce material costs for treatment of pa-

tients. The article proposes a set of measures aimed at early diagnostics of degenerative and 

dystrophic joint diseases to give a correct occupational guidance for population, prevention 

of development of severe stages of the pathology, deminishing a need of joint replacement 

that all should decrease material expenditures for treatment of this category of patients. To 

create a research & practical anti-arthrosis center (office) was offered; its tasks, purposes, 

and exemplary equipment are described. The work of the center is targeted at the use of 

domestic methods of diagnostics and treatment of degenerative and dystrophic joint diseas-

es (import substitution). 

Keywords: degenerative and dystrophic joint diseases, anti-arthrosis center, import substi-

tution, revascularization of the femoral head and neck, joint replacement, economical treatment 

effect. 
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В настоящее время в лечении дегене-

ративно-дистрофических заболеваний сус-

тавов (ДДЗС) нижних конечностей основ-

ным методом является эндопротезирование, 

причем в подавляющем большинстве слу-

чаев – с использованием импортных изде-

лий. С одной стороны высокий спрос на 

замену сустава эндопротезом обусловлен 

возросшими возможностями в оказании та-

кого рода высокотехнологичной медицин-

ской помощи, но с другой стороны – высо-

кой частотой формирования тяжелой пато-

логии из-за отсутствия ранней диагностики, 

профилактики и лечения. Следует сказать, 

что замена сустава сопряжена с развитием 

определенного числа тяжелых осложнений 

(нестабильность, перипротезная инфекция), 

которые сами по себе требуют значительно-

го увеличения материальных вложений на 

ревизионные операции, и в конечном итоге, 

процесс может завершиться тяжелой инва-

лидизацией [1, 2]. 

В РФ средний возраст оперируемых 

больных около 50 лет то время как в стра-

нах Европы – более 70. Если учесть, что в 

среднем эндопротез служит 10-11 лет, то 

со временем частота ревизионных опера-

ций также растет [2, 3].  

По нашим данным, у 48,6% пациен-

тов с поражением тазобедренного сустава 

одновременно диагностируется остеохон-

дроз поясничного отдела позвоночника 

[4]. Это утяжеляет или, вернее, симулиру-

ет проявления суставной патологии, что 

нередко является неоправданной причи-

ной к хирургическому вмешательству.  

Потребность в эндопротезировании 

тазобедренного и коленного суставов мож-

но снизить при сохранении здоровья насе-

ления и материальных ресурсов общества 
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путем разработки и применения альтерна-

тивных методов диагностики и лечения 

ДДЗС. В случаях, требующих, тем не менее, 

замены сустава, использовать отечествен-

ные изделия (приоритет по стоимости). 

В организации раннего выявления де-

генеративно-дистрофических заболеваний 

тазобедренного сустава нами было предло-

жено создать научно-практический проти-

воартрозный центр (кабинет), задачами ко-

торого, согласно замыслу, должны стать:  

1. Разработка и внедрение в практи-

ческое здравоохранение новых способов 

диагностики ранних, в т.ч. дорентгеноло-

гической, стадий дегенеративно-дистро-

фических заболеваний тазобедренного и 

коленного суставов (ДДЗТКС). 

2. Внедрение новых, органосохра-

няющих, альтернативных эндопротезиро-

ванию, способов хирургического лечения 

ДДЗС. 

3. Разработка и внедрение способов 

консервативного лечения ДДЗС исходя из 

их патогенеза (раствор нитроглицерина, 

перфторан) [5]. 

4. Применение импортозамещающих 

технологий: совместно с ЗАО «ТРЕК-Э 

КОМПОЗИТ» (г. Москва) создание и изу-

чение новых покрытий для эндопротезов 

тазобедренного и коленного суставов с 

целью исключения их нестабильности; 

эндопротезирование больных с поздними 

стадиями ДДЗТКС этими эндопротезами. 

5. Разработка и внедрение диагно-

стических методик функциональной нев-

рологии (прикладной кинезиологии) с це-

лью совершенствования программы кон-

сервативного лечения ДДЗС. 

6. Диспансерное наблюдение за про-

оперированными больными, направление 

их на восстановительное лечение, рацио-

нальное трудоустройство.  

7. Проведение профосмотров населе-

ния, особенно групп «повышенного рис-

ка»: перенесших травму сустава, злоупот-

ребляющих алкоголем, работающих в хо-

лодных условиях, с повышенным атмо-

сферным давлением (водолазы), длительно 

и безуспешно получающих лечение по по-

воду «невритов», «остеохондрозов» и т.д. 

8. Обязательный мониторинг абиту-

риентов военных ВУЗов, призывающихся 

на службу в ВС и ВМФ РФ, устраиваю-

щихся на вредные производства с рентге-

нографией тазобедренных и коленных 

суставов (по аналогии с флюорографией 

органов грудной клетки). 

9. Обучение практических врачей 

новым способам диагностики и лечения 

ранних, включая дорентгенологическую, 

стадий ДДЗТКС. 

Штат центра предлагается сформи-

ровать со следующими примерными нор-

мативами (первоначально из сотрудников 

кафедры): 

1. Научный руководитель (д.м.н.) – 1 

ставка. 

2. Врач ортопед-травматолог (к.м.н.) 

– 2 ставки. 

3. Врач функциональной диагности-

ки (к.м.н.) – 2 ставки. 

4. Патоморфолог (д.м.н.) – 0,5 ставки. 

5. Медицинская сестра – 4 ставки. 

6. Младший медицинский персонал 

– 1,5 ставки. 

В качестве специального оснащения 

было предложено: 

1. Тепловизор PERGAMED (произ-

водство РФ) или SAT-S-280 (384х288Т) 

(без использования азота). 

2. Система для диагностики функ-

циональных способностей опорно-двига-

тельного аппарата Kistler. 

3. Биомеханическая дорожка. 

4. Иглы (многоразовые) для трепа-

нобиопсии из кости PARAGON или «Ям-

шиди» код BBL. 

5. Капилляроскоп цифровой оптиче-

ский. 

6. Флоуметр доплеровский лазерный 

Periflux System 5000 (производство Швеция). 

7. Гониометр электронный (лазерный). 

8. Денситометр EXCELL XR-86. 

9. Пульсоксиметр электронный МД 

300М, МД 300В, NONIN 9847 (исходя из 

наличия). 

10. Негатоскоп. 

11. Кушетка. 

12. Сантиметровая лента. 

13. Спирометр. 
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14. Ростомер. 

15. Персональный компьютер с МФУ. 

Приведенная информация в послед-

ние годы неоднократно рассматривалась 

на всероссийских и международных кон-

ференциях, а также X юбилейном Всерос-

сийском съезде травматологов-ортопедов 

России в г. Москве в 2014 году [6]. 

На основании приказа МЗ РФ № 140 

п.1.1 от 20.04.1999 г. [7] и решения X 

Съезда травматологов-ортопедов России 

одобрено: «…в целях профилактики, ран-

ней диагностики и проведения эффектив-

ного органосохраняющего лечения хода-

тайствовать перед Минздравом России о 

создании в регионах противоартрозных 

диспансеров. В качестве территории для 

реализации пробного проекта предлагает-

ся Рязанская область» [8]. 

Проведенные нами исследования 

уже показали эффективность: 

  ранней диагностики ДДЗС, позво-

ляющей своевременно применить ком-

плекс лечебно-профилактических меро-

приятий [4];  

  операции реваскуляризации шейки 

и головки бедренной кости на начальных 

стадиях патологии тазобедренного суста-

ва по сравнению с эндопротезированием 

(дешевле в 6 раз, при этом наступает вы-

здоровление) [6, 10, 11];  

Выполненные еще в 1992 г. по соот-

ветствующим методикам расчеты показали 

экономическое преимущество ранней диаг-

ностики ДДЗС и одной из наших операций:  

I. Расходы по бюджету здравоохра-

нения на диагностику дорентгенологиче-

ской стадии ДДЗТС на 100 больных (на 

1985 г.) [4]: 

стоимость одного посещения поликлини-

ки = 1,26 руб. 

1,26 руб. х 100 =126 руб. 

стоимость 1 к/дня в стационаре = 6,15 руб. 

+ 0,66 руб. 

2 х (6,15 руб.+0,66 руб.) х 100 = 1362 руб.  

II. Расходы по бюджету социального 

страхования на 100 больных:  

стоимость одного дня нетрудоспособно-

сти = 6,62 руб.  

2 х 6,62 руб. х 100 = 1324 руб.  

III. Потери национального дохода в 

связи с невыходом на работу на 100 боль-

ных [8]: 

2 х 18 руб. х 100 = 3600 руб.  

ИТОГО: 126+1362+1324+3600 = 6412 руб. 

или 64,12 руб. на одного пациента против 

500,0 долларов США на одно обследова-

ние с использованием МРТ. 

Экономический эффект от операции 

реваскуляризации проксимального отдела 

бедренной кости (метод № 1) по сравне-

нию с межвертельной остеотомией (метод 

№ 2) составил: 

I. Расходы по бюджету здравоохра-

нения на 100 больных:  

стоимость стационарного лечения 

методом № 1: 

29,4 х (6,15 руб. + 0,66 руб.) х 100 = 

20021,4 руб. 

стоимость стационарного лечения 

методом № 2: 

57,4х(6,15 руб. + 0,66 руб.)х100 = 39089,4 

руб., где 29,4 и 57,4 – средний к/день. 

Метод №1: среднее время постстацио-

нарного лечения = 90 дням, среднее число 

посещений поликлиники 1 раз в 5 дней, т.е. 

за 90 дней ожидается 18 посещений: 

18 х 1,26 руб. х 100 = 2268 руб. 

Метод № 2: среднее время постста-

ционарного лечения = 210 дням : 

42 х 1,26 руб. х 100 = 5292 руб. 

Стоимость стационарного лечения 

для удаления пластины-фиксатора (25,5 

к/дня):  

25,5х(6,15 руб. + 0,66 руб.)х100 = 17365,5 

руб. 

II. Расходы по бюджету здравоохра-

нения на 100 больных: 

Метод № 1: 6,62 руб. х (29,4 + 90) х 

100 = 79042 руб. 

Метод № 2: 6,62 руб. х (57,4 + 210) х 

100 = 193899 руб. 

III. Потери национального дохода в 

связи с невыходом на работу на 100 боль-

ных: 

Метод № 1: 18 руб. х (29,4 + 90) х 

100 = 214920 руб. 

Метод №2: 18 руб. х (57,4 + 210 

+25,5) х 100 = 527220 руб. 
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ОБЩИЕ РАСХОДЫ: 

Метод № 1:  Метод № 2: 

20021,4   39089,4 

2268,0   5292,0 

79042,8   17365,5 

214920,0  193899,8 

527220,0 

ИТОГО:   

316252,2 руб.  782866,7 руб. 

Таким образом, проведенные расче-

ты показали, что стоимость комплексной 

диагностики дорентгенологической ста-

дии ДДЗТС примерно в 10 раз меньше та-

ковой при использовании МРТ, а хирур-

гическое лечение патологии имплантаци-

ей сосудистого комплекса в шейку и го-

ловку бедренной кости обходится госу-

дарству в 2,5 раза дешевле по сравнению с 

межвертельной остеотомией.  

Предложенная нами операция, вы-

полненная на дорентгенологической ста-

дии патологии, приводит к излечению, а 

на последующих стадиях значительно 

продляет сроки ремиссии, при том, что 

примерные экономические затраты при 

выполнении операции реваскуляризации 

составляют 22,3 тыс. руб., а при эндопро-

тезировании – 122,400 тыс. руб. (учитывая 

расходы на обследование, пребывание в 

стационаре (12 к/дней), имплант (около 

100000 руб.) и послеоперационное наблю-

дение в течение 3 месяцев). 

  применения нитроглицерина: внут-

ривенное введение раствора нитроглице-

рина при дегенеративно-дистрофических 

заболеваниях тазобедренного сустава су-

щественно уменьшает или снимает боли, 

позволяя максимально рано (после 2-3 

инфузии) подключить остальной ком-

плекс лечебных мероприятий, что сокра-

щает сроки стационарного лечения в 2 

раза и в 2-3 раза удлиняет ремиссию. При 

этом максимальные еѐ сроки (18-28 меся-

цев) наблюдаются при начальных (I и II) 

стадиях патологического процесса, а так-

же в случаях асептического некроза го-

ловки бедренной кости. 

 

 

  отечественных эндопротезов: при-

менение недорогих (в 2-3 раза дешевле 

импортных аналогов) отечественных им-

плантатов для эндопротезирования тазо-

бедренного сустава (более 90% положи-

тельных результатов при сроках наблюде-

ния свыше 10 лет) позволяет существенно 

снизить затраты на лечение и, как следст-

вие, оказать высокотехнологическую по-

мощь большему числу пациентов [12, 13]. 

  межвертельной остеотомии (ремис-

сия у больных с дегенеративно-дистро-

фическими заболеваниями тазобедренного 

сустава длится 15-25 лет, что свидетельст-

вует о сохранении у большинства пациен-

тов положительного результата оператив-

ного лечения, удовлетворительной функ-

циональной адаптации) [2, 14]. 

  применения туннелизации костей, 

образующих коленный и голеностопный 

суставы. Так, после операции туннелиза-

ции таранной и большеберцовой костей 

при деформирующем остеоартрозе голе-

ностопного сустава ремиссия продлева-

лась на срок от 6 месяцев до полутора лет, 

что имело объективное подтверждение 

(снижение внутрикостного кровяного 

давления в 1,5-2,5 раза; нормализация 

термографической картины области по-

раженного сустава – снижение темпера-

турного градиента на 1,0-2,5С) [15, 16]. 

  внутрикостной лазеротерапии, вы-

сокой остеотомии большеберцовой кости 

(от 80% хороших результатов по данным 

различных авторов в сроки до 5 лет, от 70 

до 80% – 10 лет, 55-60% – 15 лет), артроме-

дуллярного шунтирования без применения 

артроскопической техники [15, 17, 18]. 

Заключение 

Открытие региональных противоар-

трозных центров (кабинетов) позволит 

улучшить раннюю диагностику, профилак-

тику и лечение ДДЗС нижних конечностей, 

уменьшить потребность в эндопротезиро-

вании суставов, снизить процент инвалиди-

зации, повысить эффективность проводи-

мого лечения, сохранить материально-

технические ресурсы общества. 

Конфликт интересов отсутствует. 
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