Остеоартроз: факторы риска и лечение
Остеоартроз — одно из самых распространенных заболеваний суставов, которое наблюдается у 10-20 % людей во всем мире. Ряд исследователей считают, что к 2020 г. данным заболеванием будет страдать 71 % населения старше 65 лет. По данным ВОЗ, остеоартроз коленных суставов находится на четвертом месте среди основных причин нетрудоспособности у женщин и на восьмом месте – у мужчин. Каковы признаки заболевания и как с ним бороться? 
Остеоартроз (ОА) — заболевание, в результате которого происходит поражение всех компонентов сустава, в первую очередь суставного хряща, а также субхондральной кости, капсулы сустава и околосуставных мышц. В медицинской литературе данному состоянию дают определение: остеоартрит, деформирующий остеоартроз, дегенеративное заболевание суcтавов. 
Строение сустава

Места соединения костей друг с другом называются суставами. Большинство костей в этих местах покрыты гиалиновым хрящом, толщина которого в разных суставах составляет 1-7 мм. Снаружи сустав покрыт капсулой, внутренняя часть которой называется синовиальной оболочкой, а наружная – фиброзным слоем (плотная волокнистая ткань). Синовиальная оболочка вырабатывает специальную жидкость, которая служит своего рода смазкой и питательным субстратом для хряща. Через нее также всасываются продукты распада обмена веществ.

Суставной хрящ состоит из клеток хондроцитов и хондробластов, они вырабатывают специальный матрикс, представленный плотными коллагеновыми волокнами и протеогликанами, насыщенными водой. Основная функция матрикса заключается в поддержании оптимальной прочности и упругости хряща. В норме суставной матрикс постоянно разрушается и обновляется, и эти процессы взаимно уравновешены. При ОА процесс восстановления хряща замедляется, что приводит к его постепенному истончению.

Причины развития остеоартроза
Ранее считалось, что основной причиной развития ОА является длительная повышенная нагрузка на суставы. Однако сегодня в механизме заболевания основное место уделяют нарушению кровообращения и воспалительному процессу в суставах. Нарушение кровообращения в суставе происходит по причине венозного застоя на фоне варикозного расширения вен или хронической малоподвижности, повышенного уровня холестерина с развитием атеросклероза и повышенной свертываемости крови. Чаще всего данная патология возникает у пожилых людей, но иногда начинается и в молодом возрасте – до 30 лет. Заболеванию наиболее подвержены женщины, особенно после 50 лет.
К основным факторам риска развития ОА относят: 
· избыточную массу тела;
· врожденные особенности: синдром дисплазии (слабости) соединительной ткани – проявляется в избыточной подвижности суставов, раннем развитии остеохондроза, плоскостопии;
· врожденную аномалию: полный или неполный вывих тазобедренного сустава;
· генетическую предрасположенность: женщины, чья мать страдала ОА с поражением суставов кистей, подвержены чаще этой форме заболевания; при большинстве других разновидностей ОА наследственность играет незначительную роль;
· травматическое повреждение хряща: сильные одномоментные травмы или микротравматизация суставов у работников ряда профессий, спортсменов, перенесенные операции;
· сопутствующие заболевания: нарушение обмена веществ, сахарный диабет, заболевания щитовидной железы, климактерический период;
· дефицит витамина D – возможный фактор риска. Хотя прием витамина D не уменьшает прогрессирование ОА, у людей, страдающих ОА, нередко обнаруживают его дефицит.
Виды заболевания
· Гонартроз - ОА коленных суставов. Это самый распространенный вид заболевания, причем страдает сначала надколенная чашечка, что связано с большой нагрузкой на нее при ходьбе. Важно отметить, что нагрузка на коленный сустав превышает массу тела в 3-4 раза, если сустав согнут под углом 30 градусов, и в 7,5 раз — в положении на корточках. При подъеме на лестницу нагрузка на сустав превышает массу тела в 3,3 раза. Это необходимо учитывать людям с данной проблемой. Боли в коленных суставах возникают, как правило, начиная с внутренней поверхности, и усиливаются при подъеме на лестницу. Характерна утренняя скованность движений, которая уменьшается или проходит в течение 20-30 минут.
· Коксартроз – ОА тазобедренных суставов. Одинаково часто возникает у мужчин и женщин. У женщин протекает более тяжело. Обычно начинается в более раннем возрасте, чем ОА коленных суставов. Нередко приводит к прогрессирующему и выраженному нарушению функции этого сустава, вплоть до ее полной потери. Начало заболевания нередко протекает без боли. Иногда отмечается уменьшение силы мышц бедра, быстрая утомляемость при ходьбе и стоянии. Боль в начале болезни ощущается не в тазобедренном суставе, а в паху, ягодичной или поясничной области. А также в бедре или коленном суставе. Важно обратить внимание на эти признаки, чтобы вовремя остановить прогрессирование болезни.
· Спондилоартроз – ОА суставов позвоночника. Развивается на фоне остеохондроза позвоночника. Вследствие уменьшения высоты межпозвоночных дисков нагрузка на межпозвоночные суставы возрастает, что ведет к их разрушению. Проявляется болями в шее или спине. Боли усиливаются при повторяющейся физической нагрузке, к вечеру, уменьшаются в покое. Диагностическая особенность болей – усиление или возникновение при длительном стоянии и уменьшение при ходьбе и в положении сидя. Характерно усиление боли при разгибании в позвоночнике и отсутствие их при сгибании.
· ОА суставов кистей. Встречается в основном у женщин в климактерический период. Чаще страдает основание большого пальца, позднее – суставы концов пальцев.
· ОА стоп. Чаще вовлекается сустав основания большого пальца. Причиной его может быть плоскостопие продольное и (или) поперечное, длительное ношение обуви на высоком каблуке, профессиональные перегрузки.
Немедикаментозное лечение 
1. В период выраженного обострения заболевания, когда наблюдается значительная припухлость сустава, используют лечение холодом. Для этого на область сустава (кроме тазобедренного) кладут мешочек с кубиками льда или замороженную в морозилке ткань, пропитанную солевым раствором. Время аппликации – 10-15 минут. Под воздействием холода уменьшается чувствительность болевых рецепторов. Кратковременный спазм мышц через 10 минут сменяется их расслаблением.
Также внутрь применяют экстракт коры белой ивы, оказывающий умеренный противовоспалительный эффект. Рекомендован фиточай: тысячелистник + фиалка трехцветная + череда + корень солодки (не применять при высоком артериальном давлении). Дневная доза – по 1 ч. л. каждой травы на 0,5 л. Принимать в течение 14 дней.
2. В период стихания боли или умеренного обострения используйте тепловые процедуры на область сустава и прилегающих мышц. Это согревающие компрессы водные или полуспиртовые, можно с настоем живокоста или красного перца. Горячая грелка, обернутая влажным полотенцем, парафиновые аппликации, согревающие припарки или контрастные припарки. Можно использовать грязевые аппликации с укутыванием суставов и компрессы из листьев крапивы.
Общая ванна с отваром или концентратом шалфея температурой 39-40° – 25 минут в течение 7-10 дней, скипидарные ванны. При отсутствии противопоказаний со стороны сердечно-сосудистой системы.
3. Местное использование на суставы мазей с согревающим эффектом, в состав которых входит экстракт перца, камфора, ментол, эфирные масла.
4. Массаж: снимает болезненный спазм мышц, улучшает кровообращение, обеспечивая улучшение питания суставного хряща. Массировать следует мышцы около сустава. Больной сустав массировать нельзя! Метод применяют вне обострения заболевания.
5. Снижение избыточной массы тела. Уменьшение статической нагрузки на больные суставы уменьшит процесс разрушения хряща и улучшит его восстановление.
6. Некоторым людям могут быть полезны опорные средства, например, трость. Несмотря на психологический барьер, их использование облегчает нагрузку на суставы. Трость важно использовать для опоры со стороны здоровой ноги, чтобы избежать перегрузки здоровых суставов и предупредить их разрушение. Использование ортопедической обуви и специальных вкладышей (стелек) может быть необходимо тем, кто имеет разную длину ног, выраженное плоскостопие или определенные особенности строения стоп.
7. Комплекс специальных упражнений является неотъемлемой и очень важной частью лечения и профилактики обострений ОА. Укрепление мышц вокруг сустава способствует его защите от повреждения. Упражнения помогают устранить боль и улучшить функцию сустава путем улучшения кровообращения в нем. Снижение массы тела способствует уменьшению нагрузки на сустав. Снижается риск развития остеопороза и последующих переломов. Регулярно выполняемые нагрузки способствуют выработке в организме «гормонов радости» - эндорфинов. Физически активные люди обладают хорошим самочувствием и настроением, более устойчивы к стрессам и депрессии, менее чувствительны к боли, имеют более здоровый сон. Упражнения делают движения более координированными, в результате чего снижается риск падений и травм.
В период обострения заболевания: упражнения не отменяют, но несколько уменьшают объем выполняемой нагрузки. Движения нельзя осуществлять через силу или боль. Нельзя выполнять упражнения, вызывающую острую боль в суставе.
Упражнения в период стихания боли: нельзя форсировать нагрузку, пытаясь наверстать упущенное. Упражнения следует выполнять медленно, постепенно увеличивая количество повторений. Они не должны вызывать резкой боли и припухлости в суставах.
8. Общедоступные физические нагрузки, например, ходьба по ровной местности в умеренном темпе, следует начинать с 20-30 минут, постепенно увеличивая время. Особенно рекомендуется скандинавская ходьба, так как при этом разгружаются крупные суставы ног. Езда на велосипеде, велотренажере (при этом нога в нижнем положении должна быть полностью выпрямлена). Следует избегать езды по неровной местности. Рекомендуется езда на лыжах по снежной целине, плавание, аквагимнастика.
Медикаментозное лечение

Хондропротекторы. В лечении ОА широко используются препараты, содержащие хондроитинсульфат и глюкозамин, входящие в состав хрящевого матрикса. Помогают ли они остановить или уменьшить разрушение хряща, исследования пока не дают однозначного ответа, но на фоне их применения уменьшается потребность в противовоспалительных лекарственных средствах, таких как ибупрофен, диклофенак и др., обладающих широким спектром побочных действий.
В последние годы применяют препараты с противовоспалительным действием на растительной основе: диацереин – изготовленный из алоэ, зинаксин – из имбиря и альпинии галанга, траумель С мазь – на основе арники, ромашки, календулы, тысячелистника. Также есть препарат с возможным хондропротективным действием – пиаскледин, изотовленный из неомыляемых соединений авокадо и сои. Побочных действий у этих препаратов почти нет, кроме диацереина, который в редких случаях может вызывать диарею и некоторые другие нежелательные эффекты. Однако их должен назначать врач.
Внутрисуставные инъекции:
· Введение гормонов глюкокортикоидов. Оказывают выраженный обезболивающий эффект продолжительностью около 4 недель. Метод прост в применении и является недорогостоящим, однако нежелателен по причине возможного разрушения хряща, особенно при использовании более 3 раз в год.
· Введение высокоочищенной гиалуроновой кислоты. По сравнению с действием глюкокортикоидов безопасен и не менее эффективен. Однако при ОА коленных суставов улучшение маловероятно, если суставная щель отсутствует полностью или у людей старше 65 лет очевидны воспаление синовиальной капсулы и декомпенсированный варикоз ног.
· Введение в полость сустава полученной из крови больного кондиционированной сыворотки или обогащенной тромбоцитами плазмы. В крови человека есть факторы роста, положительно влияющие на метаболизм хряща, они и попадают в полость сустава при подобных инъекциях. Метод доказал свою эффективность при спортивных и других видах травм хряща. Его действие при ОА пока изучается.
__________

Важно помнить, что обострение ОА может происходить при значительной физической нагрузке, малоподвижном образе жизни, изменении погоды и переохлаждении, подавленном настроении и депрессии. Если вы страдаете ОА, используйте доступные вам средства лечения, но главное – не забывайте о суставной гимнастике. И будьте здоровы!
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