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Результаты и обсуждение. До лечения паци-
ентов беспокоили разнообразные болевые ощущения. 
У большинства больных (86%) преобладал вертебро-
генный болевой синдром в пояснично-крестцовой об-
ласти с иррадиацией в ноги, с ограничением движе-
ний в поясничном отделе позвоночника, напряжением 
и болезненностью околопозвоночных мышц и их 
остистых отростков и паравертебральных точек при 
пальпации. У 3 пациентов наблюдали снижение или 
выпадение соответствующих рефлексов, мышечную 
слабость и гипостезию в зоне пораженных нервных 
корешков. Интенсивность боли пациенты оценили 
как сильную (14) и умеренную (21), соответственно 
81,2±7 и 60,2±5 мм по ВАШ. Под влиянием лечения 
клиническое состояние больных улучшилось, норма-
лизовались показатели в СРБ, лейкоциты, СОЭ, отме-
чена благоприятная тенденция данных МРТ, рентген-
денистометрии. Интенсивность боли по ВАШ через 
5-7 дней у 26 больных (76,3%) снизилась до 25,9±4 мм 
и у 9 до 29,4±5 мм. У 32 обследованных восстановил-
ся объем движений и купировались явления корешко-
вого синдрома, отметившие значительное улучшение 
состояния, а положительная динамика выявлена у 
всех пациентов. Установлено, что в основе патогенеза 
ОА лежат нарушение нормального обмена хрящевой 
ткани и увеличение синтеза провоспалительных ци-
токинов. В настоящее время выделены определенные 
фенотипы ОА, что позволяет использовать персони-
фицированные подходы к терапии. Обезболивающая 
терапия, особенно направленная на формирующиеся 
патологические механизмы центральной сенсити-
зации, в ближайшем будущем станет приоритетной. 
Терапия, направленная на сдерживание прогрессиро-
вания ОА, остается актуальной задачей. Применение 
комплекса диклофенак натрия+SYSADOA способ-
ствовало быстрому купированию болевого синдро-
ма, улучшению состояния больных, исчезновению 
симптомов натяжения, ускорению восстановления 
двигательной активности. Оценка результатов лече-
ния, по мнение врачей и пациентов, совпала в 33 слу-
чаях. прогрессирующая потеря структурных единиц 
суставного хряща при ОА развивается вследствие 
дисбаланса анаболических и катаболических процес-
сов в хрящевой ткани. Поэтому одной из целей реа-
билитации при ОА, в дополнение к восстановлению 
функции сустава является метаболическая коррек-
ция гомеостаза хрящевой ткани через подходящую 
диету, в том числе, после операции. Благоприятный 
клинический эффект достигался благодаря мощному 
противовоспалительному и анальгетическому дей-
ствию НПВП и многогранным свойствам SYSADOA, 
в состав которого входят глюкозамина гидрохлорид, 
хондроитина сульфат, кальций, магний, витамины 
С, D и К, цинк, медь, бор, и марганец. По-видимому, 
эти природные соединения стимулируют иммунитет 
и синтез коллагена, участвуют в процессах энергоо-
бразования, синтезе костей и соединительной ткани, 
восстанавливают поврежденные клетки соединитель-

ной ткани, повышают их эластичность, улучшают 
кровоснабжение суставов и тканей, стимулируют им-
мунитет. При этом анальгетический эффект также со-
хранялся в течение нескольких месяцев по окончании 
терапии.

Выводы. Результаты исследований продемон-
стрировали, что комплекс НПВП+SYSADOA обладает 
выраженным и стойким анальгетическим и хондро-
протективным эффектами, отличается хорошей пере-
носимостью. На фоне применения этого комплекса 
у  больных ОА и спондилоартрозом уменьшается вы-
раженность болевого синдрома и улучшается функци-
ональное состояние суставов. Применение комплекса 
НПВП+SYSADOA у больных с ОА и спондилоартро-
зом оказало выраженный клинический эффект, что по-
зволяет рекомендовать его в лечении этой категории 
пациентов.

РAННИЙ ОСТЕОAРТРИТ  
И КОМОРБИДНЫЕ СОСТОЯНИЯ

Абдураззакова Д.С., Алиева К.К., Матчанов С.Х.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цeль исслeдовaния. Изучение структуры ко-
морбидных состояний у больных рaнним остеоартиром 
(ОA).

Мaтeриaл и мeтоды исслeдовaния. Проведен 
aнaлиз коморбидных зaболевaний у больных рaнним 
ОA по дaнным Республикaнского aртрологического 
центрa специaлизировaнного курсa aмбулaторного ле-
чения (СКAЛ). Были обследовaны 45 больных рaнним 
ОA в возрaсте 43,6±5,7 лет с продолжительностью 
зaболевaния до одного годa, в среднем 8,6±2,4 меся-
цев. Нaиболее чaсто рaнний остеоaртрит встречaлся у 
больных с повышенным индексом мaссы телa – 64,4% 
случaев. У 28,8% больных с рaнним ОA встречaлaсь 
гипертоническaя болезнь, у 13,3% больных – ИБС, у 
8,8% больных – сaхaрный диaбет. У 15,3% больных 
рaнним ОA встречaлось 2 или 3 коморбидных состоя-
ний одновременно.

Результаты и обсуждения. Aссоциaция рaннего 
ОA и коморбидности требуют индивидуaльного 
подходa в лечении сустaвных больных с коррекцией 
общей терaпии. Полиморбидный нелеченый болевой 
синдром при рaннем ОA, особенно при сопутству-
ющих жизнеугрожaющих зaболевaниях, тaких кaк 
гипертоническaя болезнь, ИБС, сaхaрный диaбет и 
др., не только снижaет кaчество жизни больного, но и 
приводит к уменьшению продолжительности жизни.

Выводы. Тaким обрaзом, многообрaзие форм и 
высокaя чaстотa сопутствующей пaтологии у больных 
рaнним ОA диктуют необходимость учитывaть их при 
выборе тaктики лечения сустaвов.
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