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Упал, очнулся – гипс!
Артрит – это воспаление в суставе, 
приводящее к дистрофии хряща и 

деформации костей. Основные 
факторы, влияющие на развитие 

болезни – это инфекции и 
аутоиммунные нарушения. 

Однако спровоцировать артрит 
может и травма, даже 

незначительная.

https://femalegs.ru/bolezni/artrit-i-
artroz/posttravmaticheskij-artrit.html

https://femalegs.ru/bolezni/artrit-i-artroz/posttravmaticheskij-artrit.html


Посттравматические дегенеративно-дистрофические 
состояния суставов почти в 30% случаев связаны с 
остеохондральной травмой (прямое механическое 

поражение хряща). 
Привести к такой травме могут интенсивные занятия 

спортом, вывих надколенника, неудачное 
приземление во время прыжка и другие воздействия.



Посттравматический вид 
артрита может развиваться 
даже в том случае, если 
травма не оказывает прямого 
воздействия на сустав. 
Повреждение одной части тела 
нередко приводит к сдвигу и 
деформации другой.

Например, вывих стопы, оставшийся без лечения, 
может стать причиной артрита коленного сустава. 
Поскольку даже незначительное смещение в 
колене становится причиной чрезмерного трения 
суставных поверхностей и преждевременного 
истирания хряща.



Артроз голеностопного сустава -
результат неправильно 

сросшегося 20 лет назад перелома голени 



ОА В ТРАВМАТОЛОГИИ



Симптоматика:
У многих пациентов отсутствуют 
субъективные жалобы, в то время 
как на рентгене просматривается разрушение 
сустава. 

Если симптомы есть, то чаще всего это: 
1. Боль, которая может возникать и усиливаться 

как после состояния покоя, так и в результате 
нагрузки, что зависит от характера травмы. 

2. Скованность в движениях, тугоподвижность
сустава, в основном, в утренние часы. 

3. Отечность и покраснение кожи, повышение 
местной температуры.







ОА

ОХ

ВОСПАЛЕНИЕ

БОЛЬ В 
СПИНЕ

ВЗАИМОСВЯЗЬ НОЗОЛОГИЙ







Цели лечения пациентов
 Замедлить прогрессирование ОА
 Уменьшить боль
 Снизить риск обострения и вовлечения 

новых суставов
 Предотвратить развитие деформации 

суставов и инвалидизации пациентов
 Улучшить качество жизни больных
 Избежать побочных эффектов 

фармакотерапии и обострения 
сопутствующих заболеваний 

• Цветкова ЕС, Алексеева ЛИ. «Остеоартроз : из прошлого будущего» Научно-практическая Ревматология, 2009, №2, 
31-37
• W. Zhang, G. Nuki, R. Moskowitz et al., . OARSI recommendations for the management of hip and knee osteoarthritis: part 
III: Changes in evidence following systematic cumulative update of research published through January 2009. OA Cartil, 2010 
18(4) 476-99



Прогноз и осложнения 

Последствиями посттравматического поражения 
суставов могут стать: 
- периартрит;
- деформирующий артроз и артрит;
- синовит и бурсит; 
- необратимая тугоподвижность. 

Однако! 
При своевременном и правильном лечении 

прогноз благоприятный.

Источник: https://femalegs.ru/bolezni/artrit-i-artroz/posttravmaticheskij-artrit.html

https://femalegs.ru/bolezni/artrit-i-artroz/posttravmaticheskij-artrit.html


Факторы риска развития остеоартроза
(по J. Sellam et al., 2009)

• Возраст больше 40 лет
• Женский пол
• Повышенная физическая активность
• Лишний вес
• Травмы суставов в анамнезе
• Интенсивные спортивные нагрузки
• Курение
• Плоскостопие
• Врожденные и приобретенные деформации 

нижних конечностей



Неправильно 
срастающийся
(с укорочением)          и 

Неправильно 
сросшийся 

перелом бедренной 
кости



Варусная (О-образная) 
деформация голеней



При варусной деформации происходит 
перегрузка внутреннего отдела коленного 

сустава:
норма                патология



КАК и ЧЕМ лечить ОСТЕОАРТРОЗ?

ЦЕЛЬ
ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОАРТРОЗА –
ЛИКВИДИРОВАТЬ БОЛЬ 

И ПРЕДОТВРАТИТЬ 
РАЗРУШЕНИЕ 

СУСТАВНОГО ХРЯЩА!



Лечение 
должно быть: 

1. Своевременным
2. Комплексным
3. Непрерывным



ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

Атроскопия:

1. Повреждение и заболевания     
синовиальной оболочки.

2. Повреждение менисков.
3. Повреждение связок.
4. Повреждение и заболевание суставного хряща.



Субхондральная туннелизация: 

формирование каналов в прилегающих к 
хрящу участках костной ткани 

применяется при
остеоартрозе

I-II стадии
без деформации нижних 

конечностей



Субхондральная туннелизация

При операции механически устраняется 
повышенное внутрикостное давление,
улучшается микроциркуляции и поступления 
в ткани кислорода.

Патент РФ № 2423087 «Способ лечения 
деформирующего остеоартроза коленного 
сустава» А.Н.Решетников и соавт. (2011) г.

Эффект от лечения составляет 10 лет! 
(наши наблюдение с 2005 г.)



Корригирующая остеотомия + 
остеосинтез АВФ

До лечения             В аппаратах                   Результат



Корригирующая остеотомия + 
металлоостеосинтез



ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ



КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ:
1. Образовательные 

программы

2. Физические упражнения 

3. Поддерживающие 
средства (трости, 
стельки, фиксаторы –
ортезы коленного 
сустава) 

4. Уменьшение массы тела



МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ

Нестероидные противовоспалительные препараты 
Мази (не все, т.к. они плохо проходят через кожу)
Компрессы (Димексид+мазь) – гораздо лучший эффект!
Обезболивающие блокады:
глюкокортикостероиды: внутри- и 
околосуставно

Внутрисуставное введение препаратов                                          
гиалуроновой кислоты

Устранить боль!! 



Желудочно-кишечные

 диспепсия
 язвы
 кровотечение/перфорация

Кардио-ренальные

 артериальная гипертензия
 периферические отеки

Тромбоцитарные

 нарушение агрегации, 
↑ рисков кровотечения или 

тромбообразования

Печеночные

 повреждение
гепатоцитов

Почечные
 Снижение

клубочковой
фильтрации

 интерстициальный
нефрит

Побочные эффекты НПВП



Обезболивающие блокады



Быстрое и длительное 
действие1

1 ампула в упаковке

5 ампул в упаковке

Шприцевая форма 

1. Инструкция по применению

Дипроспан® – суспензия 
для инъекций



Как часто можно применять Дипроспан? 
Рекомендуется вводить Дипроспан в сустав (один и тот же) с 

кратностью 1 раз за 2-3 месяца, не чаще.
Интервал введения препарата в разные суставы 

составляет 1-2 недели.

Какие побочные эффекты наблюдаются при его 
внутрисуставном применении?

1. Сепсис; 
2. Повреждение нервов, сухожилий, хряща; 
3. Кровоизлияния в суставную полость; 
4. Асептический некроз кости; 
5. Микрокристаллический артрит.

Источник: http://www.tiensmed.ru/news/diprospan-x8j.html

http://www.tiensmed.ru/news/diprospan-x8j.html


Побочные эффекты
Нежелательные эффекты от применения «Дипроспана» возникают 
обычно при длительной терапии данным препаратом. 
Среди таких проявлений могут быть:
- патологии сердца и кровеносных сосудов (сердечная 
недостаточность, повышение давления);
- задержка жидкости в тканях и органах, провоцирующая появление 
отёчности;
- увеличение веса;
- абсцессы;
- атрофия кожных покровов (также подкожного типа);
- нарушения мышечного обмена;
- разрывы сухожилий, остеопороз;
- панкреатит;
- пищевые расстройства (метеоризм, икота, эрозии и язвы желудка);
- ангионевротический отёк;
- повышенное потоотделение;
- появление угрей стероидного типа;
- нарушения цикла у женщин;
- судорожный синдром, головные боли, мигрень;
- депрессия, психоз, нарушения сна.
Источник: http://xn----btbfgpcpblyt3f.xn--p1ai/diprospan-ukoly/



Препараты гиалуроновой кислоты 

http://beautinails.ru/wp-content/uploads/2013/05/Vnutrisustavnye-inekcii.j


Название Производитель Метод 
получения

Форма 
выпуска

Молекулярный 
вес, 

Дальтон

Курс

Ферматрон
Healtech Ltd, 

Великобритания бакт. ферментация 1 %, 20 мг/2 мл 1 млн 3-5

Ферматрон
Плюс

Healtech Ltd, 
Великобритания бакт. ферментация 1,5 %, 30 мг/2 мл 2 млн 1-3

Остенил
TRB Chemedica, 

Германия бакт. ферментация 1 %, 20 мг/2 мл 1,2-1,4 млн 3-5

Остенил
люс

TRB Chemedica, 
Германия бакт. ферментация 2 %, 40 мг/2 мл 1-2 млн 1-3

Синокром CromaPharma, Австрия бакт. ферментация 1 %, 20 мг/2 мл 1,6 млн 3-5

Синокром
Форте CromaPharma, Австрия бакт. ферментация 2 %, 20 мг/2 мл 2,1 млн 3

Русвиск LG, Корея/Россия бакт. ферментация 1 %, 20 мг/2 мл 3 млн 3

Интраджект Швейцария/Россия бакт. ферментация 1 %, 20 мг/2 мл 3 млн 5

Гируан ОNE LG, Корея бакт. ферментация 2 %, 64 мг/3 мл 12 млн 1

Дьюралан Q-Med AB, Швеция бакт. ферментация 2% 60 мг/3 мл 10 млн 1

Синвиск Биоматрикс ,США петушиные гребни 1 %, 20 мг/2 мл 6 млн 3-6

Гиалган Fidia, Италия петушиные гребни 1 %, 20 мг/2 мл 0,5-0,7 млн 5



Хондропротекторы
ГЛЮКОЗАМИН ХОНДРОИТИН

Увеличение синтеза макромолекул хондро-
цитами (гликозаминогликаны, протеогликаны, 
коллагены, протеины, РНК, ДНК)

Да Да

Увеличение синтеза гиалурона синовицитами Да -

Ингибиция ферментов, разрушающих 
макромолекулы хряща Да Да

Мобилизация фибрина, липидов, депозитов 
холестерина в синовии и субхондральных
кровеносных сосудах

- Да

Уменьшение боли Да Да

Уменьшение воспаления Да Да

Grosh P et al., Second-Line in the Treatment of Rheumatic Disease, JS Dixon, 
DE Furst, Eds., Marcel Dekker, New York, 1992, p.p.363-427



Вмешательство Уровень
доказательности

Ценность
рекомендации

Ацетоаминофен 1В А
Опиоидные анальгетики 1В В
Местные НПВП 1А А
Традиционные НПВП 1А А
Коксибы 1В А
Антидепрессанты 1В В 
Глюкозамина сульфат 1А А
Хондроитина сульфат 1А А
Диацерин 1В В
Гиалуроновая кислота в/с 1В В
Кортикостероиды в/с 1В А
Минеральные вещества, витамины 1В С 
Половые гормоны 2В С 
Травяные средства, пищевые
добавки 1В В



Есть ли препарат, 
объединяющий 
положительные 
свойства НПВС, 

глюкокортикоидов, 
гиалуроновой кислоты 
и хондропротекторов

с минимальным 
побочным эффектом? 



это препарат АЛФЛУТОП  
производитель - компания 

«Биотехнос». 
В России применяется в 1996 года.

Показания к применению:
Алфлутоп применяют у взрослых при первичном и 
вторичном остеоартрозе различной локализации 
(коксартрозе, гонартрозе, артрозе мелких суставов), 
остеохондрозе и спондилезе



Май 2016 – Золотая медаль на 8-ой Европейской выставке 
изобретений и инноваций 2016 (ЕС)

за исследования влияния препарата Алфлутоп на хондроциты на 
генетическом, молекулярном и клеточном уровнях 













АЛФЛУТОП ОБЛАДАЕТ ДОКАЗАННЫМ  
СТРУКТУРНО-МОДИФИЦИРУЮЩИМ ЭФФЕКТОМ

1. Многоцентровое слепое рандомизированное плацебоконтролируемое исследование симптом-и структурно-модифицирующего действия препарата Алфлутоп у больных 
остеоартрозом коленных суставов, Л.И. Алексеева, Е.П. Шарапова, Е.А. Таскина, Н.В. Чичасова, Г.Р. Имаметдинова, Н.А. Шостак, Н.Г. Правдюк, Л.Н. Денисов Научно-
практическая ревматология, 2013

2. Роль воспаления и оценка хондропротективного действия Алфлутоп у больных остеоартрозом по данным магнитно-резонансной томографии коленного сустава Коршунов 
Н.И., Марасаев В.В., Баранова Э.Я., Парусова Н.И., Луцкова Л.Н., РМЖ. 2003. №23. С. 1320

3. Л.Гроппа, И.Мизанту, М.Красава, Л.Ключеникова, И.Балан, В.Корецкая, Л.Гаврилащенко. Кишеневский Государственный медицинский Университет,
Республиканская клиническая больница Республики Молдова . Клиническая ревматология №3 ,1995

4. Применение Алфлутопа в лечении больных остеоартрозом, М. С. Светлова, В. К. Игнатьев, клиническая медицина, no 6, 2004   



ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ДЕГРАДАЦИИ ХРЯЩА

1.Многоцентровое слепое рандомизированное плацебоконтролируемое исследование симптом-и структурно-модифицирующего
действия препарата Алфлутоп у больных остеоартрозом коленных суставов, Л.И. Алексеева, Е.П. Шарапова, Е.А. Таскина, Н.В.
Чичасова, Г.Р. Имаметдинова, Н.А. Шостак, Н.Г. Правдюк, Л.Н. Денисов Научно-практическая ревматология, 2013
2.Роль воспаления и оценка хондропротективного действия Алфлутоп у больных остеоартрозом по данным магнитно-резонансной
томографии коленного сустава Коршунов Н.И., Марасаев В.В., Баранова Э.Я., Парусова Н.И., Луцкова Л.Н., РМЖ. 2003. №23. С.
1320



АЛФЛУТОП ОБЛАДАЕТ ДОКАЗАННЫМ СИМПТОМ-
МОДИФИЦИРУЮЩИМ ЭФФЕКТОМ

1. Многоцентровое слепое рандомизированное плацебоконтролируемое исследование симптом-и структурно-модифицирующего действия препарата Алфлутоп у 
больных остеоартрозом коленных суставов, Л.И. Алексеева, Е.П. Шарапова, Е.А. Таскина, Н.В. Чичасова, Г.Р. Имаметдинова, Н.А. Шостак, Н.Г. Правдюк, Л.Н. Денисов 
Научно-практическая ревматология, 2013

2. Эффективность Алфлутопа при хронической вертеброгенной люмбоишиалгии по данным двойного слепого плацебо контролируемого исследования, О.С.Левин, Д.Ю 
.Олюнин, Л.В. Голубева, Кафедра неврологии Российской медицинской академии последипломного образования, Москва, НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЯ 
№ 4, 2004  .

3. А.Б. Данилов, Т. Р. Жаркова, Л.Т. Ахметджанова Кафедра нервных болезней ФППОВ Первого МГМУ им.И.М. Сеченова, Консилиум Медикум,2010 Применение 
Алфлутопа в лечении больных остеоартрозом, М. С. Светлова, В. К. Игнатьев, клиническая медицина, no 6, 2004   





ПОЧЕМУ АЛФЛУТОП? 

Cпособы применения: 

1. Периартикулярное введение 
2. Паравертебральное введение

3. Внутрисуставное ведение
4. Внутримышечное введение





Устранить причину!





1. Периартикулярное введение 

Показания:
 II-III стадии артроза
 На курс - 5 инъекций
 Затем – в/м 10 или 20

дней
 Повтор курса лечения –

через 6 мес.

54







2. Паравертебральное введение

Показания:
 II-III стадии спондилоартроза
 На курс - 5 инъекций
 Затем – в/м 10 или 20 дней
 Повтор курса – через 6 мес

57



3. Внутрисуставное введение

Показания:
 II-III стадии артроза с 

синовитом
 В/м 10 или 20 дней
 Через 5-6 дней - в/с по 2 мл

через 3 сут – 3-5 инъекций
 Далее препараты 

гиалуроновой кислоты по 
схеме лечения 

 Повтор курса – через 6 мес

58





4. Внутримышечное введение

Режим дозирования
При полиостеоартрозе и остеохондрозе препарат вводят глубоко 

в/м по 1-2 мл/сут. 

1. Курс лечения составляет 20 инъекций - по 1 инъекции в сутки в 

течение 20 дней.

2. Курс лечения составляет 10 инъекций - по 2 мл в/м через день 

один раз в сутки в течение 10 дней.

Возможно сочетание в/м и внутрисуставного введения.

Курс лечения целесообразно повторить через 6 мес после 

консультации врача.

https://health.yandex.ru/pills/alflutop-2839

Формы выпуска: ампулы по 1 мл № 10 и по 2 мл № 5



Редко: зудящий дерматит, 
покраснение кожи, ощущение 
жжения в месте введения 
препарата, кратковременные 
миалгии.
Очень редко: анафилактические 
реакции.
В отдельных случаях: преходящее 
усиление болевого синдрома (при 
внутрисуставном введении).

Противопоказания к применению
— повышенная чувствительность к 
компонентам препарата;
— беременность;
— период лактации (грудного 
вскармливания);
— детский возраст;

При длительной терапии могут быть:
- патологии сердца и кровеносных 
сосудов (сердечная недостаточность, 
повышение давления);
- отёчность; увеличение веса;
- абсцессы;
- атрофия кожных;
- нарушения мышечного обмена;
- разрывы сухожилий, остеопороз;
- панкреатит;
- пищевые расстройства (метеоризм, 
икота, эрозии и язвы желудка);
- ангионевротический отёк;
- повышенное потоотделение;
- появление угрей стероидного типа;
- нарушения цикла у женщин;
- судорожный синдром, головные боли, 
мигрень;
- депрессия, психоз, нарушения сна.
http://xn-btbfgpcpblyt3f.xn-p1ai/diprospan-
ukoly/

Побочное действие
АЛФЛУТОП ДИПРОСПАН

https://health.yandex.ru/pills/alflutop-2839



1. Самый короткий курс лечения (в/м минимум 10 дней и максимум 20 

дней) по сравнению с другими хондропротекторами (3-6 месяцев). 

2. Безопасность (по сравнению с дипроспаном).

3. Стоимость курса терапии меньше по сравнению с другими 

хондропротекторами.

4. Выраженный противовоспалительный и анальгезирующий эффект.

5. Возможность сочетания одновременно внутримышечного, 

внутрисуставного и периартикулярного введения.

ОПТИМАЛЬНЫЙ ХОНДРОПРОТЕКТОР 
С ОПТИМАЛЬНЫМ СПОСОБОМ ВВЕДЕНИЯ 

Почему нужно выбирать АЛФЛУТОП?



ОБЩИЙ ВЫВОД

Лечение должно быть: 

1. Своевременным
2. Комплексным
3. Непрерывным

Спасибо за внимание!
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