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ТЕМА

боль в позвоночнике 

остеоартрит 

боль в суставах 

болезнь Бехтерева 

Программа «Терапевт нашего времени»



Болезни сердца
и сосудов

ХОБЛ

Сахарный 
диабет

Онкология 

Боль в спине 
и суставах

Зависимости 



Больная Б., 83 лет 
поступила в клинику с острым 
повторным инфарктом миокарда.



Морфология повторного 
инфаркта миокарда

Повторный 
инфаркт 
миокарда

Нестабильная 
атеросклеротическая 

бляшка коронарной 
артерии 

Атеросклероз 
аорты

Морфология остеоартрита 
(первичного или вторичного 

хронического деформирующего 
остеоартроза)

• прогрессирующее 
разрушение 
хряща, 

• хроническая 
воспалительная 
инфильтрация 

• изменения 
синовиальной 
жидкости 

• субхондральный 
склероз и 
ремоделирование 
костной ткани 

• образование 
остеофитов 



Растрескивание хряща приводит к 
изъязвлению с обнажением подлежащей 
кости и отделением фрагментов, которые 
поступают в полость сустава в виде детрита. 

При неравномерно истонченном слое хряща 
распределение давления между суставными 
поверхностями становится неравномерным, 
что ускоряет процесс его разрушения. 

Прогрессирует поражение субхондральной 
костной ткани – склероз, деформация, 
остеофиты.

Морфология остеоартрита 

Морфологически при ОА хрящ из прочного, 
эластичного, серо-голубого, становится сухим, 
желтым, тусклым, с шероховатой 
поверхностью, местами обызвествляется, 
изъязвляется и полностью разрушается.

На ранней стадии ОА в местах максимальной 
нагрузки образуются локальные зоны 
повреждения хряща.

На более поздних стадиях в нем 
обнаруживаются фрагментация, вертикальные 
трещины, очаги обызвествления и резорбции.
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Асимметричная подпрыгивающая походка, уменьшающая 
нагрузки на пораженную сторону.

Слабость и атрофия мышц:

• четырехглавой - при остеоартрите коленных и 
тазобедренных суставов

• ягодичных - при остеоартрите тазобедренных суставов.

- ограничение сгибания/разгибания

- крепитация при движении

- умеренный или небольшой выпот, без повышения 
местной температуры

- болезненность при пальпации проекции
суставной щели и/или периартикулярных областей

- деформация сустава: варусная (реже –
вальгусная) и/или фиксированное сгибание в суставе

- разрастание костной ткани по краям
суставных поверхностей

- ограничение внутренней ротации при
согнутом суставе (ранний и самый
чувствительный признак) 

- другие движения также могут быть ограничены 
и болезненны

- болезненность при пальпации паховой
области латеральнее пульсации бедренной 
артерии

- фиксированные сгибание и/или наружная 
ротация сустава, укорочение ноги

Характерные признаки ОА коленных и тазобедренных суставов 

КС ТБС





Лабораторная диагностика

Повышение острофазовых белков, 
маркеров воспаления, не 
характерно.

Для ОА не характерны изменения 
в клиническом анализе крови

СОЭ может повышаться не более 20 
мм/час.



«Красные флаги» при боли в суставах

Ночные боли Синовиты

Лихорадка, анемия, похудение

СОЭ более 30 СРБ более 20

Отсутствие эффекта от 
обезболивающих

Выраженный эффект от диклофенака и только от него 
(анкилозирующий спондилит)

Травмы в анамнезе

Атрофия мышц вокруг суставов (инфекционный 
артрит)

Кожные изменения
Боли у спортсменов

Боли у молодых бодибилдеров (подагра)

Артралгии после смерти родственника или большой 
операции (типичный дебют РА)

Боли при дисплазии соединительной ткани



При нарастании числа заболеваний, распространенность боли увеличивается

Атеросклероз

Нейропатия

Почечная недостаточность

Количество заболеваний

Наблюдаемое

Ожидаемое

ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЬ

I. Schäfer, D. W. Cameron. Does Multimorbidity Influence the Occurrence Rates of Chronic Conditions? A Claims Data Based Comparison of Expected and Observed Prevalence Rates//PLoS One. 2012; 7(9): e45390.



Факторы, влияющие на прогрессию ОА (строгие доказательства)

• Возраст

• Этническая принадлежность

• Коморбидность

• ИМТ

• Инфрапателлярный синовит (МРТ)

• Синовит

• Тяжесть ОА при первичном обращении

Исследования № 30

РИСК ЛЕТАЛЬНОСТИ 

ОТ ЛЮБЫХ ПРИЧИН 

- 1,55 (1,41-1,98)

РИСК ЛЕТАЛЬНОСТИ 

ОТ ЛЮБЫХ ПРИЧИН 

- 1,55 (1,41-1,98)



ОА – заболевание суставов, характеризующееся клеточным стрессом 
и деградацией экстрацеллюлярного матрикса

АКТИВАЦИЯ МЕДИАТОРОВ

MAPK       mPEGS- iNOS       NF-kB

a5в1  IR MR

FN-f
IL-1

IL-1 R LR

Leptin

МЕХАНИЧЕСКАЯ ПЕРЕГРУЗКА

ЖИРОВАЯ ТКАНЬ

IL-1
IL-6

TNF-а
IL-10

ВОСПАЛЕНИЕ

ТРАВМА

MMP 9
MMP 13

ADAMTS -4/-5

IL-1, 6, 8
MCP 1
COX-2
PEG2

NO
ROS

TGF-вДЕГРАДАЦИЯ 
ХРЯЩА

ОБРАЗОВАНИЕ 
ОСТЕОФИТОВ

ВОСПАЛЕНИЕ,
БОЛЬ, ОТЕК

АПОПТОЗ
ХОНДРОЦИТОВ

FN-f: fibronectin fragment; 
IL-1 R: interleukin receptor; 
IR: integrin receptor; 
LR: leptin receptor; 
MR: mechanoreceptor.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
СОБЫТИЯ, 
РАЗВИВАЮЩИЕСЯ В 
СУСТАВАХ ПРИ ОА:

• воспаление

• метаболические 
нарушения в 
хондроцитах (ХЦ) и 
остеоцитах;

• синовит; 

• апоптоз ХЦ с 
последующей 
деструкцией 
субхондральной 
области, что 
увеличивает 
воспаление и 
деструкцию  
хрящевой ткани. 

ХОНДРОЦИТ



Морфологическое 
исследование хрящевой 
ткани у умерших больных

Толщина суставного хряща  (со стороны бедренной кости )

Гистоморфологическая характеристика 
хрящевой, костной ткани и сосудистого 

русла периартикулярных тканей 
(n=70)

n=44

Гистоморфологическое 
исследование 
операционного материала, 
полученного при 
эндопротезировании

n=26

n=30
Основная 
группа n=14

Контрольная 
группа
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К, 53 лет

Деструктивно-
дистрофические  
изменения хряща 
эпифиза 
бедренной кости. 



Гистологические признаки поражения хрящевой ткани и сосудистого русла, 
(n = 26)

Нестабильная 
атеросклеротическая бляшка 
(92%) с атероматозом ядра, 
очагами кальциноза и 
кровоизлияний с разрывом 
покрышки и выходом 
атероматозных масс в 
просвет артерии. 
Пролиферация эндотелия и 
гладкомышечных клеток. 
Окраска гематоксилином и 
эозином, х 200. 

Артерия связки головки 
бедренной кости. 
Утолщение интимы за счет 
пролиферации эндотелия, 
гладкомышечных клеток, 
очаги склероза, очаговые 
отложения липидных масс, 
адгезия эритроцитов к 
эндотелию  (признаки 
эндотелиальной дисфункции, 
формирующаяся 
атеросклеротическая 
бляшка). 
Окраска гематоксилином и 
эозином, х 200.

Выраженные дистрофически-
деструктивные изменения 
хондроцитов и хряща:
• его разрушение (100%),
• очаги кальцификации, 

разрастания 
соединительной ткани 
(73,1%), 

• деструкция, склероз, 
ремоделирование костной 
ткани, прилежащей к хрящу, 
и образование остеофитов, 
(92,3%). 

Окраска гематоксилином 
и эозином,  х  200.



Околосуставная ткань тазобедренного 
сустава. 

Выраженные склероз и гиалиноз, 
плазматическое пропитывание стенок 
мелкой артерии. 

Окраска гематоксилином и эозином, х 400.

Околосуставная ткань тазобедренного 
сустава. 

Выраженный гиалиноз стенок 
артериолы с сужением ее просвета. 

Окраска гематоксилином и эозином, х 500.

Сосудистый фактор – ишемия тканей сустава



Комплексный ответ на боль 
приводит к обострению соматических заболеваний

Когнитивные нарушения, 
атрофия коры

Повышение АД, ОКС      

Дыхательная недостаточность, 
пневмонии

Олигоурия, анурия

Нарушение моторики, 
эрозии и язвы



Цели лечения остеоартрита

Обеспечить понимание больным своего 
заболевания и умение управлять им: 
• изменение образа жизни, 
• применение физических упражнений, 

поддерживающих функцию суставов

1



Кончаловский рассматривал болезнь 
как нарушение приспособляемости 
организма к условиям среды; в 
патогенезе внутренних заболеваний 
большое значение придавал 
нарушениям функции коры головного 
мозга. 

Свои клинические исследования 
обосновывал данными 
экспериментальной физиологии. КОНЧАЛОВСКИЙ

Максим Петрович 
(1875 — 1942)



Обеспечить понимание больным своего 
заболевания и умение управлять им: изменение 
образа жизни, применение физических 
упражнений, поддерживающих функцию суставов

УМЕНЬШИТЬ БОЛЬ

Улучшить функциональное состояние суставов и 
предотвратить развитие деформации суставов и 
инвалидизации больного.

Улучшить качество жизни больных.

Предотвратить дальнейшее разрушение суставного 
хряща.

Цели лечения остеоартрита
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Частота и структура кровотечений 
у пациентов госпитализированных 

в многопрофильный стационар СМП (n=720)

Кровотечения

8%

Другие 

нозологии

92%

34%

29%

16%

14%

7%

Метроррагия

Гематурия

Носовое кровотечение

ЖКК

Кровохарканье

Частота и структура кровотечений по 
данным аутопсий в многопрофильном 

стационаре СМП (n=96)

53%

23%
18%

6%

ЭЯП Распад 

опухоли

ВРВП ОНМК

Кровотечения

18%

Другие 

нозологии

82%



Ишемическая болезнь желудка и 12-перстной кишки 

Стенозирующий атеросклероз артерий, 
кровоснабжающих желудок

Зайратьянц О.В. и соавт., 2010



ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА 
И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ: 

острая и/или хроническая ишемия с 
микроциркуляторными нарушениями, очагами 

некроза, кровоизлияний и снижением 
регенераторной способности слизистой оболочки

Декомпенсированная относительная 
гиперацидность

Нейро-гормональные нарушения, кардиогенный шок 
и т.д.

Артериальная гипертензия, сахарный диабет

Возрастная инволюция слизистой оболочки                                    
Хронический атрофический гастрит

Хеликобактериоз

Этиология и патогенез острых эрозивно-язвенных гастродуоденальных 
поражений у больных ИБС и ЦВБ 

Лекарственные и другие ятрогенные факторы

Зайратьянц О.В. и соавт., 2010

1 из 200 больных 
инфарктом миокарда

1 из 300 больных 
инсультом 

От ЖКК погибает 



ХС и ГС улучшают синтез и 
снижают деградацию 
хрящевой ткани, 
занимают лидирующую 
позицию в ряду 
хондропротекторных  МН. 

Реконструктивная фармакотерапия

ХГ и ГС повышают 
способность хондроцитов 
синтезировать 
соединительную ткань и 
синовиальную жидкость

ХГ и ГС подавляют 
деградацию хряща



Алгоритм ведения больных ОА (ESCEO) 

Шаг 1: начальное лечение 

ПРИ БОЛИ НАЗНАЧИТЬ НА ВРЕМЯ:
• приспособления для ходьбы;
• тепловые процедуры;
• мануальную терапию;
• иглоукалывание и др. 

ПРИ НАЛИЧИИ 
СИМПТОМОВ:

SYSADOA постоянно
(ХС или ГС ± парацетамол

по требованию)

ПРИ СОХРАНЕНИИ 
СИМПТОМОВ:
НПВП местно

Направление к 
ортопеду / физиотерапевту
(если необходимо для коррекции оси)

Наколенники,
стельки



Симптоматические препараты замедленного действия

нивелируют утреннюю скованность и 
стартовые боли

SYSADOA

оказывают обезболивающий эффект

оказывают противовоспалительный эффект

увеличивают объем функциональной 
активности

существуют препараты с доказанными 
структурно- и симптом-модифицирующим   
эффектами



Боль в спине и суставах

Воспалительная боль в спине

постепенное начало

улучшение после упражнений

боль в ночное время

возраст пациента менее 45 лет

Механическая боль в спине

острое начало (чаще)

отдает в ногу, ягодицы

усиливается при упражнениях, проходит в покое

Боль в суставах

возникла впервые или уже есть диагноз 
ревматического заболевания

связана с травмой или нет



«Остеохондроз (дистрофическое изменение хряща 
и прилегающей к нему кости) - эт о не болезнь,
а признак ст арения - такой же, как морщины, 
облысение и седые волосы. 

Ост еохондроз не может  быт ь причиной боли
в спине - кости, хрящи, спинной и головной мозг 
не имеют болевых рецепторов. Поэтому их 
повреждения не дают болевой симптоматики.»

Из интервью д.м.н. П.Л. Жаркова 
(АиФ, 2013г.), главного научного 
сотрудника Российского научного 
центра рентгенорадиологии 
МЗ РФ, профессора кафедры 
лучевой диагностики РМАПО 

«...Ост еохондрозные разраст ания т акже не 
могут  ни повредит ь, ни «защемит ь» корешки и 
нервы - за пределами спинномозгового канала 
корешков нет , внутри него они легко 
перемещаются в спинномозговой жидкости, уходя 
от сдавливания».



Тем временем... во всех поликлиниках страны



Болезнь, названная именем 
великого ученого

Н.М. Бехтерев описал 
заболевание как 
«одеревенелость 
позвоночника с 
искривлением его 
как особая форма 
заболевания».

(Одеревенелость 
позвоночника, как 
особая форма 
заболевания. Врач, 
1892, 36, 899-903.)
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Периферический 
артрит (15-25%)

Энтезит (~5%)

Увеит (~5%)

Псориаз (~ 3%)

ВЗК (менее 3%)

Дактилит (менее 1%)

В дебюте болезни Бехтерева могут 
преобладать другие симптомы, что 
затрудняет своевременную постановку 
диагноза.



Основные причины боли в спине

НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ БОЛЬ

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ

• перелом позвоночника
• первичные и метастатические опухоли 

позвоночника
• миеломная болезнь
• спондилоартрит
• остеомиелит
• эпидурит
• сирингомиелия
• опухоли спинного мозга и 

спинномозговых корешков
• заболевания внутренних органов

85-90%

4-7%

РАДИКУЛОПАТИИ

СТЕНОЗ ПОЯСНИЧНОГО КАНАЛА

1-5%

до 2%



ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ХАРАКТЕРА МЕХАНИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА

Пол =2:1 =1:1

Возраст  появления < 40 лет любой возраст, чаще >40 лет

Боль (когда, где)

• Возникает постепенно в период 
покоя, утром

• Уменьшается при физических 
упражнениях, но не после отдыха!

• Начало острое
• Возникает/усиливается  резко при 

физической активности
• Уменьшается после отдыха

Любой отдел позвоночника, 
«перемежающиеся» боли в ягодицах

Локализуется в спине и верхней части 
бедра

Утренняя скованность > 30 минут Не характерна, < 30 минут

Длительность 
симптомов

> 3 месяцев <4 недель

Ограничение 
движений в 
позвоночнике

Во все стороны Сгибание в саггитальной плоскости

Неврологические 
нарушения

Редко Вероятны

Ухудшение общего состояния, 
возможна лихорадка

Нормальное общее состояние

Воспалительная боль vs механическая боль



Что происходит с позвоночником при болезни Бехтерева?

Анкилоз (полное сращение позвонков)

Воспаление связок позвоночника Воспаление фасетных суставов



«Красные флаги» при боли в спине
ВОПРОСЫ ВОЗМОЖНАЯ 

ПАТОЛОГИЯ
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
ДЕЙСТВИЯ

Появление боли в спине связано с травмой (особенно важно 
у женщин в менопаузе)?

Перелом позвоночника и/ 
или остеопороз

Рентгенография, консультация 
травматолога, эндокринолога

Кроме боли в спине, отмечается ли сильная боль на всем 
протяжении ноги, ощущение онемения пальцев стопы, 
слабость в конечности, недержание кала и мочи?

Люмбоишалгия, стеноз 
позвоночного канала, 
синдром конского хвоста

Консультация невролога

Есть признаки висцерального заболевания, которое может 
проявляться острой болью в спине (панкреатит, язва желудка, 
почечная колика, аневризма аорты и другие?

Соответствующая 
висцеральная патология

Диагностика висцеральной 
патологии, консультация 
узкого специалиста

Есть лихорадка, лимфоаденопатия, лейкоцитоз, повышение 
СОЭ и С-реактивного белка

Септический процесс или 
онкологическое 
заболевание

Обследование для исключения 
инфекционного или 
онкологического заболевания

Были хирургические вмешательства, повторные инъекции 
препаратов (в т.ч. у лиц с наркотической зависимостью)? Есть 
признаки иммунодефицита на фоне инфекционного 
заболевания (СПИД) или химиотерапия?

Септический процесс 
(дисцит, туберкулез, 
остеомиелит 
позвоночника)

Обследование для исключения 
инфекционного заболевания

Есть онкологические заболевания в анамнезе? Отмечается 
немотивированное похудание, анемия, лихорадка?

Онкологическое 
заболевание

Онкопоиск
Консультация онколога

Появление болевого синдрома в раннем возрасте (до 25 лет), 
боль в спине продолжается длительное время, носит 
«воспалительный характер»: усиливается в покое и ночью 
(особенно под утро), не уменьшается после отдыха, но 
снижается после нагрузки (разминки)?

Спондилит (в частности, 
анкилозирующий 
спондилит и др.)

Консультация ревматолога, 
рентгенография 
позвоночника, КТ, МРТ

1
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Если не направлять, а лечить остеохондроз, 
то через пару лет этот парень может стать 
глубоким инвалидом!!!

Если молодой пациент (особенно молодой 
парень, до 40-45 лет) жалуется на боль в 
спине, нужно задать простые вопросы:

1. Как давно болит? Если давно, и не 
может сказать, когда началось –
подозрение на воспалительную боль

2. Боль в спине после физической 
нагрузки (разминка, физкультура) 
уменьшается?

3. Боль в спине усиливается в покое?
4. Бывает, что сильнее болит ночью или 

под утро?
Если «да» на эти вопросы –
это воспалительная боль в спине. 

2

Остеохондроза НЕТ.1
Направить к ревматологу 
(выполнив минимум обследования: анализ 
крови - СОЭ и/или С-РБ (количественный).

3



НПВП

1. Можно сразу назначить молодому 
пациенту с болью в спине. Если 
хороший ответ – еще один аргумент в 
пользу воспалительной боли.

2. При спондилоартритах НПВП 
назначают в непрерывном режиме, 
пожизненно.

3. Не надо отменять!!! Как правило, 
пациенты со спондилоартритами 
хорошо переносят НПВП.

4

Генно-инженерная биологическая 
терапия 

1. 15 лет назад это была революция в 
ревматологии, но сейчас это уже 
рутина, даже в России..

2. Терапевту не нужно бояться этих 
препаратов и не нужно пугать 
пациентов, которые ее получают (а 
это пациенты с ревматоидным 
артритом, анкилозирующим
спондилитом, псориазом и 
псориатическим артритом и др.)

3. Сейчас появляются новые 
препараты – с более таргетным
механизмом действия, превосходят 
по эффективности и безопасности 
предшествующий класс

5
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