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Мануэль Кёне стал сотрудником моего отделения в 2010 году в качестве молодого ассистента. Это оказался врач с большими амбициями и интересом к заболеваниям колена, хирургии и профессиональному спорту. В то время я не думал, что мое падение с крыши в 2011 году однажды решит проблему с моим преемником на посту главного врача национальной сборной по горнолыжному спорту.

Из-за сломанного запястья я отправил Мануэля присматривать за нашими лучшими лыжниками на чемпионате мира в Квитфьеле. Его заслуги сразу же были высоко оценены всеми тренерами и игроками.

Проработав с немецкими лыжными асами в течение 35 лет и на восьми зимних Олимпийских играх, вы не доверите дело жизни кому попало.

Кроме того, Мануэль благодаря своей прошлой специализации обладает огромным опытом в области лечения коленного сустава и идеально подходит для составления отчетов о типичных «случаях с коленом».

Еще в 1980-е, после нескольких поездок в США, я специализировался на коленном суставе. Поэтому у меня в основном были пациенты с проблемными коленями. Я насмотрелся практически на весь спектр травм и заболеваний коленного сустава, от нарушений роста и сложных разрывов связок до остеоартроза.

Меня часто удивляло, насколько мало пациенты знали об анатомии и функциях колена. Такие термины, как мениск, хрящ и связки, довольно распространены, но большинство пациентов не имели точного представления о значении этих понятий. Определенно полезно каждому пациенту иметь некоторые базовые знания о своем заболевании. Как правило, чем лучше пациент осведомлен о своей болезни или травме, тем эффективнее может быть проведена терапия и, как показывает опыт, тем лучше результаты лечения.

Уже тогда я подумал, что нужно написать книгу о колене, в которой базовые знания будут изложены в доступной для понимания форме. Такую книгу и написал известный специалист по колену доктор Мануэль Кёне, который хорошо знаком с этой, казалось бы, неприметной частью тела.

В дополнение к анатомическому обзору здесь приведено множество конкретных примеров из практики, и некоторые читатели могут узнать в них собственную проблему с коленом. Мануэль объясняет различные варианты лечения, включая хирургические процедуры, а также связанные с ними риски и шансы на успех. Иллюстрации позволяют понять структуру и функциональность коленного сустава и возможные проблемы со здоровьем даже тем читателям, кто не является медиком-специалистом.

Мануэль показывает простые, а иногда и неожиданные меры и формы тренировок, полезные для колен. Например, сбалансированное питание может способствовать их здоровью. Он также предупреждает о типичных неправильных нагрузках, которые приводят к проблемам с коленями и травмам.

Конечно, эта книга не может заменить врача и специалиста по колену, но она предлагает очень хорошие ориентиры и помощь в джунглях медицинских тонкостей.

Доктор Эрнст-Отто Мюнх
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Введение. Двойная жизнь Доктора Колено
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На спусках: командный врач
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Суббота, 12 января 2019 года. Чемпионат мира по слалому и гигантскому слалому в Адельбодене, Швейцария: немецкий лыжник Штефан Луитц отстает от своего конкурента из Норвегии Хенрика Кристофферсена на 0,22 секунды. В финале норвежец выкладывается по полной. В это время случается непредвиденное. Буквально через несколько секунд после старта Луитц съезжает с обледенелого Хюнисбэргли и на склоне повреждает левую руку. Вертолет доставляет 26-летнего спортсмена в больницу. Диагноз: вывих плеча. В 500 километрах оттуда, в Мюнхене, сидит человек, координирующий медицинскую помощь: Мануэль Кёне, псевдоним «Доктор Колено». Кёне – хирург-ортопед и старший врач сборной Германии по горнолыжному спорту. Во время этой гонки его нет на месте, поэтому он общается со своими коллегами на склонах и врачами швейцарской клиники по телефону и Skype. Быстро выяснилось, что падение было не очень серьезным. В понедельник Луитц уже находился в клинике у Кёне. Дальнейшие исследования, такие как магнитно-резонансная томография (МРТ), должны предоставить информацию о возможных травмах после падения. Кёне дает зеленый свет – и Луитц снова в строю.


Пятница, 30 ноября 2018 года. Коллега Луитца, 25-летний Томас Дрессен, принимает участие в Кубке мира по лыжам в Бивер-Крик, Америка. На пути к новому триумфу лучший скоростной гонщик Германии не справился с лыжами на легендарной трассе чемпионата мира «Хищные птицы» через 44 секунды после начала спуска – и влетел в ограждение на скорости 125 километров в час. На фотографии было больно смотреть. Дома в Мюнхене Мануэль Кёне следил за гонкой по телевизору поздно вечером, с восьмичасовой разницей во времени. Он сразу понял: есть работа. Дрессена увозят на спасательных санях в клинику Стедман в Вейле.

Неприятный сюрприз для лучшего спортсмена из Миттенвальда: вывих плеча и разрыв передней крестообразной связки правого колена. Это означает немедленное завершение сезона для 25-летнего парня. В ту ночь спортивный директор национальной лыжной команды звонит Кёне и сообщает, что Дрессен нуждается в лечении. Поскольку спортсмен транспортабелен и его травма не опасна для жизни, на следующий день он вылетает в Германию обычным рейсом – бизнес-классом – с поднятой ногой. По прибытии в Мюнхен он едет прямо в клинику Кёне, проходит тщательное обследование и на следующий день оперируется с использованием инновационной технологии. Для замены крестообразной связки Дрессена используют сухожилие его четырехглавой мышцы бедра. Первые физиотерапевтические процедуры[1], такие как вставание, тренировка ходьбы и лимфодренаж, начинаются уже через два дня. После заживления колена Дрессен отправляется в реабилитационную клинику в Мюнхене. В августе 2019 года спортсмен наконец-то возвращается к тренировкам на снегу.

Для Кёне постановка диагноза – это всегда балансирование на канате, здесь необходима большая чуткость в общении. С одной стороны, есть фанаты, зрители и спонсоры, которые по разным причинам хотят связаться с ним как можно быстрее, пресса жаждет каждой детали; а с другой стороны, есть спортсмен, который переживает по поводу вынужденного простоя, и, конечно, родственники, которые очень волнуются за него. Поэтому доктор так счастлив, когда пациент с прооперированной крестообразной связкой побеждает на соревнованиях. Именно это произошло с 30-летней лыжницей Хайди Захер, которая выиграла золотую медаль на той же трассе в Идре Фьелл в Швеции, где годом раньше у нее случился разрыв крестообразной связки. Кёне сидел со своей семьей перед телевизором, скрестив пальцы за Хайди Захер (и ее прооперированную крестообразную связку) и, очень обрадованный, отправил блондинке СМС сразу после ее победы.


Февраль 2018 года. На зимних Олимпийских играх в Пхеньяне, Южная Корея, Томас Дрессен находится на вершине своей карьеры после легендарной победы в Кицбюэле в январе. Вместе с ним и его коллегами по команде, такими как Йозеф Ферстль и Андреас Сандер, Мануэль Кёне приземляется после напряженного 11-часового полета там, где ему предстоит работать следующие десять дней. Туда же прибывают физиотерапевт, тренеры, специалисты по обслуживанию лыжного инвентаря и техники – и много снаряжения. У каждого известного спортсмена имеется целый арсенал лыж, и ежедневная многократная смена досок не редкость в высшей лиге. Одежда спортсменов тоже значительно увеличивает багаж. Помимо всего прочего, спонсоры обязывают спортсменов демонстрировать определенную одежду во время игр. За несколько дней до Олимпиады все участники и супервайзеры были приглашены на большую примерку в Мюнхен. Из аэропорта массу багажа на грузовике доставили в гостиницу команды, примерно в четырех часах езды от Сеула, а экипаж и руководители поехали дальше на автобусе.

Около полудня вся команда прибывает к месту проведения соревнований в Чонсоне: их встречает ледяной холод и порывы ветра до 100 километров в час. А вот в шикарном отеле, открывшемся непосредственно перед началом игр, по-домашнему уютно, там есть суперсовременный фитнес-зал и ресторан здорового питания. Но у спортсменов мало времени на отдых. Первые тренировки должны пройти перед официальным открытием Олимпиады.

Кёне встречается с коллегами со всего мира, некоторых из них он знает много лет. Как правило, на такие крупные мероприятия всегда ездят одни и те же врачи. Каждая страна вместе с участниками чемпионата мира также присылает и своих врачей.

СПОРТИВНЫЙ ВРАЧ ДОЛЖЕН ОБЛАДАТЬ НЕ ТОЛЬКО МЕДИЦИНСКИМИ НАВЫКАМИ: ОН ДОЛЖЕН УМЕТЬ БЫСТРО ДОБРАТЬСЯ ДО ПОСТРАДАВШЕГО, ДАЖЕ КОГДА ТОТ ТРАВМИРОВАЛСЯ НА СКЛОНЕ СНЕЖНОЙ ГОРЫ.


Помимо Кёне, с немецкой командой работают еще 14 его коллег из олимпийских ассоциаций зимних видов спорта. В их багаже имеются сильные болеутоляющие и обезболивающие на случай чрезвычайных ситуаций. Врач каждой команды живет в непосредственной близости от спортсменов, за которыми следует присматривать, ведь между выступлениями членов команды может пройти всего 60 минут. Каждому врачу приходится бороться с различными проблемами и рисками спортивных травм. Иногда медик и сам может стать жертвой аварии, особенно во время скоростных спусков. Например, в случае падения спортсмена Кёне должен быстро спуститься с очень крутых и полностью обледенелых склонов с рюкзаком, полным лекарств. Поэтому, помимо медицинских навыков, критерии приема на работу всегда включают достаточный опыт катания на лыжах.

На первом собрании доктора лыжников встречаются с местными спортивными врачами, которые имеют контакты со службой спасения, близлежащими и национальными клиниками. Маршрут подробно объясняется – изучается и обсуждается каждый поворот. Самое главное: где пути эвакуации и как транспортировать пациента? На крутых склонах обычно используют вертолет, иногда с лебедкой, так как спасательные сани здесь могут не пройти. Врачи обмениваются важными телефонными номерами и подробно обсуждают действия в экстренных случаях.

Когда командный врач может выйти на трассу? Какие лекарства назначают при определенных травмах? Может ли врач летать на вертолете? Где лучше всего лечить соответствующую травму? Где можно обследовать спортсменов с легкими травмами?

Врачи встречаются снова в те дни, когда запланированы официальные тренировки или гонки. Затем Кёне сопровождает свою команду весь день. Обед, небольшой перерыв, фитнес-тренировка на эргометре или с мячом. Для мюнхенского хирурга-ортопеда Пхеньян – тихая Олимпиада. Нет серьезных травм, требующих лечения. Одна из причин состоит в том, что маршрут не считается особо сложным. С другой стороны, простуды – обычное дело при температуре от минус 10°C до минус 20°C, и они бросают вызов иммунной системе спортсменов и руководителей.
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На экране: специалист по колену
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Мюнхен, 11 января 2019 года. На экране замечательные розовые «морские анемоны» качаются в воде; невероятно тонкие и филигранные, они словно парят. То, что обывателю кажется прекрасным природным зрелищем, для Мануэля Кёне является повседневной картиной. Эти нежные «растения» на самом деле представляют собой рваные волокна мениска, и они вызывают сильную боль и дискомфорт в колене 65-летней Эдит Хубер[2] после падения с велосипеда. Мюнхенская пенсионерка уже находится под общей анестезией, высококвалифицированная хирургическая бригада работает почти без слов, на заднем плане Coldplay поет свою Viva la Vida. Коллеги с любовью называют Кёне «пони с одним трюком». Его манеж – операционная, его сахар – успех. «Трюк», который Мануэль Кёне очень хорошо освоил, – это лечение колен. Он оперирует около тысячи коленок в год. Он оставляет плечи, позвоночник и бедра другим врачам клиники, которые специализируются в соответствующей области. Как и почти всегда при сложных операциях на мениске, Кёне работает артроскопически, то есть минимально инвазивным методом. Через два крошечных пятимиллиметровых надреза на колене он вставляет инструменты: эндоскоп – трубку толщиной с карандаш, оснащенную видеокамерой, светом, устройством для ополаскивания и отсасывания, – и мини-щипцы, которые должны пройти через узкую щель. Врач контролирует свою работу, глядя на экран. Хотя перед каждой процедурой проводится МРТ, Кёне по-настоящему может оценить мениск Эдит Хубер только во время операции, «заглянув» внутрь сустава с помощью тактильного крючка. Лишь после этого он выбирает индивидуальный подход. Своими мини-ножницами Кёне срезает плавающие волокна мениска и наконец выравнивает все это фрезой.

Через 20 минут быстрый взгляд на анестезиолога – тот останавливает наркоз, и Эдит Хубер вскоре просыпается. Проведя полчаса в палате для восстановления, она уже наслаждается кренделем и с нетерпением ждет свой кофе. Болей у нее нет.

На соседней кровати в палате восстановления лежит 24-летний Марсель Науманн. Студенту, изучающему информатику, прооперировали мениск три часа назад, и он страдает значительно больше, чем Эдит Хубер. Его подруга Марлен сидит рядом, утешая его, и протягивает чашку чая. Для Кёне боли Науманна не являются поводом для беспокойства. Поскольку мениск молодого человека был все еще эластичным, а свежий разрыв после футбольной ошибки оказался не полным – Кёне решился на так называемую рефиксацию мениска. Разорванная ткань пришивается к непораженным частям мениска и капсуле коленного сустава, в случае Науманна – рассасывающимися «стрелками». Эта процедура более сложная, после нее боль усиливается, а фаза заживления проходит дольше, чем у Эдит Хубер. С другой стороны, через несколько недель мениск станет почти как новый.

КОЛЕНО – САМЫЙ БОЛЬШОЙ СУСТАВ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА.


После операций, во второй половине дня, у Кёне начинаются приемные часы. Каждые десять минут он скачет между двумя кабинетами, ставит диагнозы на основе имеющихся снимков, тактильного осмотра и множества вопросов пациентам, а также показывает плюсы и минусы многочисленных вариантов лечения. Например, 56-летнему адвокату Вере Харткемпер хочется как можно скорее лечь на операцию. Она очень спортивная женщина, любит гольф и теннис и просто не может больше мириться с ограничениями в жизни, вызванными повреждением крестообразной связки.

Другой пациент, 47-летний Петер Бауэр, выбирает консервативное лечение разорванного мениска. Он полноват, совсем не спортивен и хотел бы сначала попробовать сочетание похудания, физиотерапии и бандажа.

После консультаций Кёне спешит в клинику «Сана», где его тоже ждут. Здесь лежат пациенты, перенесшие более сложные операции, такие как установка нового коленного сустава, поэтому им приходится проводить несколько дней в больнице. Свет в кабинете врача гаснет около 20:00. Три четверти часа спустя он уже дома на юге Мюнхена. Доктор целует свою маленькую дочь, которая давно спит. Бокал вина с женой, быстрый просмотр важнейших новостей за день, затем отход ко сну, обычно задолго до полуночи, потому что завтра утром в 08:00 доктора будет ждать следующее колено…
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Многие люди страдают от боли в спине, и почти каждый когда-то чувствовал ее, даже совсем в молодом возрасте. Самой распространенной является боль в области поясничного отдела позвоночника. Многим знакомо и раздражающее напряжение в области шеи и плеч после долгого дня за компьютером. Большинство знает о функции позвоночника и межпозвонковых дисков, которые с возрастом подвергаются дегенерации, буквально истончаются и провоцируют боль[3]. С другой стороны, для людей, у которых не было никаких проблем, колено – это скорее загадочная выпуклость в середине ноги. Обычно оно не воспринимается как особо привлекательная часть тела и редко ощущается – женщины часто даже видят в нем недостаток, который визуально делает ногу какой-то «некрасивой». И мы предпочитаем, чтобы этот бугорок послушно работал во время бега и ходьбы, а также когда мы стоим и сидим, и как можно меньше надоедал. Но прежде чем почувствовать дискомфорт в колене, мы должны просто ненадолго ощутить его целиком, чтобы узнать, какое маленькое чудо на самом деле представляет собой этот самый большой сустав в нашем теле.

Для этого удобно сядьте на стул и поставьте левую ногу под углом 90°. Затем поместите левую руку на левое колено. То, что вы чувствуете как твердую пластину, – это надколенник, или коленная чашечка. У каждого из нас он разный по размеру, а его толщина составляет от двух до двух с половиной сантиметров. Он лежит на передней части колена; просто обведите его пальцем. Затем проведите двумя пальцами вниз по нижнему краю коленной чашечки, там вы почувствуете сухожилие надколенника, которое представляет собой ленточное соединение между ним и голенью. Ниже находится бугристость большеберцовой кости, на латыни профессионалами называемая Tuberositas tibiae, – ее можно почувствовать как небольшую круглую шишку. Она упирается в верхнюю часть голени.

МЕНИСК НАХОДИТСЯ ГЛУБОКО В КОЛЕНЕ, НО ПРИ ТРАВМЕ БОЛЬ ЧУВСТВУЕТСЯ БЛИЗКО К ПОВЕРХНОСТИ.


Если провести пальцами сверху надколенника, можно дойти до сухожилия четырехглавой мышцы бедра. Обведите надколенник с правой стороны к середине тела и внутрь. Небольшой совет для вашего следующего визита к врачу, чтобы вы могли почувствовать себя немного «профи»: на медицинском языке «медиальный» означает внутри, а «латеральный» – снаружи. Остановитесь на середине надколенника и проведите пальцами к подколенной ямке. На полпути к ней, между бедром и голенью, вы почувствуете углубление. Это внутренняя, медиальная, суставная щель. Если вы проследуете по этой линии, то найдете внутренний мениск в точке, где бедро уже закруглено по направлению к подколенной ямке. На самом деле вы не можете дотронуться непосредственно до мениска, потому что он расположен глубоко. Но при поражении мениска боли возникают именно в этом месте. Конечно, то же самое можно сделать и с внешней стороны коленной чашечки. Внешняя суставная щель находится на том же уровне, что и ее коллега внутри. И если вы затем проведете пальцами снаружи вниз, то придете к головке малоберцовой кости. Звучит забавно – и, кстати, она очень хорошо чувствуется на внешней стороне ноги ниже коленного сустава. И последнее, но не менее важное: снова дотянитесь до впадины в колене. Если вам больше 60 и у вас есть проблемы, связанные с износом коленей, такие как остеоартроз коленного сустава, скорее всего, вы нащупаете шишку в этом месте. Эта шишка иногда достигает размера куриного яйца, и лучше всего она заметна, когда нога вытянута. Не волнуйтесь, это не злокачественная опухоль, а так называемая киста Бейкера, безвредная полость с жидкостью. Такой подколенный выпот развивается примерно у 20 % людей с возрастными проблемами колен. Он появляется, когда слизистая оболочка сустава вырабатывает больше синовиальной жидкости в ответ на отслаивание хрящевых частиц и возникает местное воспаление (см. также с. 118).

Тем самым сустав словно передает сигнал SOS, сообщая нам: «Внимание, сейчас я плохо себя чувствую». Любопытно, что киста Бейкера встречается и у полностью здоровых детей, причем у мальчиков в два раза чаще, чем у девочек. Причины этой болезни пока не ясны – возможно, она связана с временной деформацией оси ног во время роста.
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В медицине есть поговорка, которая популярна у многих коллег во время учебы и стажировки, и она подтверждается моей многолетней практикой: частое случается часто, а редкое – редко. Это означает, что при постановке диагноза в первую очередь следует думать о наиболее вероятном заболевании, а не о редком или экзотическом, как и в случае с кистой Бейкера, с которой я познакомил вас, когда мы щупали колено. Если вы чувствуете большую мягкую шишку при приседании, высока вероятность, что это полость с жидкостью, которая раздражает, но обычно совершенно безвредна и не является злокачественной опухолью мягких тканей. Но, конечно, во времена интернета особенно велик соблазн исследовать каждую мелочь, в том числе разнообразную боль, давление, хруст и каждый толчок. Обычно выходит пестрый букет возможных болезней – от банальных до ужасных. И в зависимости от уровня выносливости, который дала нам жизнь с колыбели, кто-то сразу сдается, кто-то доверяется самоисцеляющим силам своего тела, а кто-то серьезно задумывается о музыке, которая будет звучать на его похоронах. Ведь даже боль в животе может означать что угодно – от безобидного метеоризма до коварного рака поджелудочной железы.

К счастью, с коленом дела обстоят немного проще. Нижеприведенные чек-листы не способны и, конечно же, не должны заменять визит к врачу в случае острых проблем, но вы можете использовать их, чтобы на основе типа боли и ее локализации заподозрить определенные причины расстройства и исключить другие с некоторой долей уверенности. Иногда бывает и так, что несколько заболеваний или травм колена существуют одновременно и колено болит в разных местах. Давайте проанализируем!
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a. Внутренний мениск

Если колено болит изнутри, не исключено, что это повреждение медиального (внутреннего) мениска. Он поражается чаще, чем его внешний родственник, потому что менее подвижен. После разрыва внутреннего мениска, например во время занятий спортом или в результате несчастного случая, чувствуется внезапная боль в колене, а также часто возникает отек[4]. Боль усиливается при скручивающих и сгибающих движениях, но, если держать ногу прямо, боль немного уменьшается. В случае повреждения мениска, вызванного износом, травмы нет и боль обычно увеличивается медленно и чувствуется при более сильной нагрузке. Кроме того, коленный сустав может ощущаться нестабильным.


b. Внутренний остеоартроз

Износ хряща во внутренней части коленного сустава, в основном из-за возраста, может привести к боли внутри колена. На поздней стадии специалисты называют это медиальным гонартрозом.


c. Болезнь Альбека

Это заболевание относится к редким, но, если в мой кабинет придет женщина старше 60 лет без ранее перенесенной травмы и с болью внутри колена, проявляющейся во время отдыха и ночью, я внимательно выслушаю пациентку. Болезнь Альбека – это нарушение кровообращения, при котором обычно поражается внутренняя поверхность коленного сустава. Костная ткань погибает от сильной боли из-за местного нарушения кровообращения в кости. Сопутствующие заболевания часто включают сердечно-сосудистые проблемы, повышенный уровень липидов и мочевой кислоты в крови и диабет.


d. Медиальная коллатеральная связка

Перерастяжение медиальной коллатеральной связки обычно ощущается как разлитая тупая боль по внутренней стороне колена. Возможно также раздражение медиальной капсулы, но оно относительно безвредно.
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а. Износ суставов, остеоартроз

Этому дегенеративному заболеванию способствует X-образная форма ног, которая также может вызывать боль с внешней стороны колена.


b. Внешний мениск

Пусть не так часто, как внутренний, но внешний мениск тоже любит привлекать к себе внимание, когда его что-то не устраивает. Повреждения внешнего мениска встречаются гораздо реже, потому что он не сращен с капсулой сустава, как его напарник, и может двигаться более свободно, а значит, лучше избегать травмирующих движений. Тем не менее неправильное быстрое вращение колена, например при игре в футбол и гандбол или катании на лыжах, может вызвать разрыв внешнего мениска. Ощущается это как колющая боль во внешней области коленного сустава. Иногда наблюдается блокировка движений в колене, также возможен отек.


c. Синдром подвздошно-большеберцового тракта (СПБТ)

Этот синдром уже заставил множество марафонцев и велосипедистов покинуть соревнования. С внешней стороны бедра появляется довольно сильная колющая боль, и ее часто ошибочно принимают за повреждение мениска или хряща. Однако причиной боли является подвздошно-большеберцовый тракт, или фасциальный тяж, который трется о выступ сустава на бедре. Сначала болит только при беге, потом даже при ходьбе. Типичными симптомами – и поэтому заболевание легко отличить от повреждения мениска – являются скрипящие и потрескивающие звуки в пораженной области, а боль появляется только через 15–20 минут тренировки.
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а. Пателлярный тендинит

Внезапные изменения направления движения, особенно прыжки в таких видах спорта, как волейбол, баскетбол, гандбол и футбол, часто вредны для коленных суставов. Они могут раздражать сухожилие надколенника, вызывая воспаление. Затем боль возникает и ниже, особенно когда надавливаешь на кончик коленной чашечки. Вначале это можно почувствовать только при сгибании колена, позже – и в состоянии покоя. В острой стадии эта болезнь называется «колено прыгуна». Обычно поражается только одно сухожилие надколенника, но в 20–30 % случаев поражаются оба. Позднее хроническое местное воспаление может привести к патологическим процессам ремоделирования в сухожилиях, известным как пателлярный тендинит.


b. Бурсит

Бурсы – это синовиальные сумки – образованы такой же синовиальной тканью, что выстилает внутреннюю поверхность капсулы сустава и облегчают скольжение мышц или кожи о подлежащие структуры. Между коленной чашечкой и кожей находится такая сумка, известная под красивым названием «препателлярная». Горе вам, если она раздражена, – например, плиточники могли бы пропеть об этом песню. Результат: отек и покраснение колена, которое при этом становится теплым на ощупь, болезненным и может двигаться лишь в ограниченном объеме.


c. Повреждение сухожилий

Если вы шлепнулись на гладком льду, болит не только ягодица, но часто и передняя часть колена, хотя на самом деле падение не повлияло на нее напрямую. Боль может быть вызвана растяжением сухожилия четырехглавой мышцы бедра. Передние мышцы бедра могут быть чрезмерно растянуты, разорваны или даже полностью оторваны при внезапном сильном напряжении.


d. Болезнь Осгуда – Шлаттера

Забавное название, хотя само заболевание пациенты отнюдь не находят забавным: оно сопровождается болью, обычно поражает очень спортивных детей и подростков и всерьез отбивает у них желание заниматься спортом. Возраст начала болезни – от 11 до 15 лет, взрослые ею не страдают. При болезни Осгуда – Шлаттера сухожилие квадрицепса, или большой мышцы бедра, перегружено в месте прикрепления к голени. Когда организм пытается все исправить, в области соединения кости и сухожилия происходит разрастание хрящевой ткани. Это можно увидеть и почувствовать как небольшую припухлость на передней части голени чуть ниже коленного сустава, болезненную при прикосновении. Иногда в острых случаях эта область становится красной и горячей.
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a. Киста Бейкера

Как уже упоминалось, это доброкачественная эластичная киста, заполненная жидкостью, представляет собой мешковидную выпуклость капсулы коленного сустава и лежит в полости колена. У взрослых она обычно вызвана износом структур колена; у детей ее причина по большей части не известна. Киста Бейкера, как правило, безболезненна, но большие «экземпляры» могут вызывать ощущение давления и ограничение подвижности. Самое худшее – это разрыв кисты, он сопровождается сильной болью и приводит к локальному воспалению, из-за которого иногда вся голень выглядит красной и опухшей. К счастью, случается такое редко.


b. Сосудистые проблемы / тромбоз

Здесь мы имеем дело с причиной из категории «редких», но к ней следует отнестись очень серьезно. Тромбозом называется ситуация, когда в просвете вены застревает сгусток крови и препятствует оттоку крови из голени. В редких случаях сгусток разрыхляется и попадает с кровью в легкие, вызывая тромбоэмболию легочной артерии, которая может быть даже фатальной. Тромбозы обычно очень болезненны и отчетливо заметны по отеку всей голени. Иногда видны и вены голубоватого цвета.

Тромбоз в этой области иногда ошибочно принимают за разрыв кисты Бейкера, потому что симптомы схожи. Флеболог с помощью ультразвука быстро выясняет, что это такое. Хирург-ортопед тут мало чем может помочь, так как в большинстве случаев не может провести обследование сосудов.
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a. Разрыв крестообразной связки

Разрыв крестообразной связки, особенно передней, почти всегда сопровождается хлопком. После этого колено обычно опухает, болит, ощущается нестабильность. Через несколько часов после получения травмы наклониться и выпрямиться часто становится очень трудно.


b. Артремфит (суставная мышь)

Звучит мило, но на самом деле ничего хорошего. Болезнь начинается, когда кусок кости с хрящом или просто хрящ отделяется от кости и свободно плавает. Это может произойти во всех суставах, но наиболее распространены суставные мыши в коленях. «Грызун» вызывает боль, ограничение подвижности и часто блокаду.


c. Износ коленной чашечки / повреждение хряща

Если колено постоянно хрустит при приседании или беге под уклон, это плохой знак. Скорее всего, изношен надколенник[5]. Такое случается, когда давление надколенника на суставную сумку слишком велико в течение многих лет. Похожие хрустящие шумы также можно услышать и почувствовать при повреждении хрящевого слоя между голенью и бедром. Это бывает при очень сильном ушибе колена или при искривленных ногах, и повреждение можно услышать или почувствовать, когда вы кладете руку на колено и при этом двигаете ногой.
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a. Вверх по лестнице

Боль при подъеме может указывать на различные повреждения, такие как повреждение мениска, «колено прыгуна» или повреждение хряща внутри или снаружи колена.


b. Вниз по лестнице

Если болит, в основном когда вы спускаетесь по лестнице, почти всегда «виноват» ваш надколенник. Вероятные причины: пателлярный тендинит, повреждение хряща или дегенеративный остеоартроз коленной чашечки.
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a. После отдыха

У вас болит колено, когда вы встаете утром, и вам трудно двигаться, потому что все тело кажется каким-то жестким и неуклюжим? Часто это симптомы остеоартроза. В начале болезни дискомфорт уменьшается в течение дня, но в дальнейшем движения причиняют боль постоянно.


b. Во время отдыха

В целом боль в состоянии покоя часто указывает на прогрессирующее воспаление. Для ревматизма характерна боль в коленях ночью; кроме того, как и при остеоартрозе, наблюдается утренняя скованность. Болезнь Альбека, вызванная нарушением кровообращения, также обостряется ночью (см. «Боль во внутренней части колена»). И последнее, но не менее важное: грыжа межпозвонкового диска тоже может вызвать боль в коленях, даже при отсутствии боли в спине. Это тот случай, когда раздражаются нервные корешки в позвоночном канале.


c. При переходе от покоя к движению или наоборот

Вроде бы все нормально, но вот вы сделали привычное движение и вдруг ощутили адскую боль. Или вы проснулись ночью от внезапной боли, но поменяли позу, и боль исчезла. Подобные симптомы характерны для суставной мыши и повреждения мениска.
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Колено – довольно гибкая конструкция. Чтобы понять, почему оно так подвержено травмам, нам просто нужно внимательнее взглянуть на его особую анатомическую структуру. Колено – самый крупный и сложный сустав в организме, относящийся к виду так называемых мыщелковых суставов. Кстати, это сложное слово можете сразу забыть. Обозначение шарнирного соединения или угла шарнира проще и яснее, потому что коленный шарнир можно не только легко сгибать и растягивать, но и немного поворачивать внутрь и наружу при сгибании. Есть также люди – в основном женщины и дети со слабыми связками, – которые могут чрезмерно разгибать колено до 15°; пожалуйста, не пытайтесь это сделать, потому что это не совсем здо́рово! Коленный сустав соединяет две самые длинные кости тела: бедренную и большеберцовую. Надколенник находится в передней части колена. Коленный сустав при разгибании должен быть очень устойчивым, поскольку в этом положении он также должен выдерживать человека весом 150 и более килограммов. В согнутом состоянии он должен быть чрезвычайно гибким, чтобы оптимально поддерживать регулировку стопы на неровных поверхностях. Мы сгибаем и выпрямляем колени от 60 до 70 миллионов раз в течение жизни. Благодаря этой изобретательной конструкции мы можем не только стоять и ходить прямо, но способны делать и гораздо больше: энергично танцевать квикстеп, легко преодолевать препятствия, ходить по твердому полу и мягкому мху, забивать футбольный мяч в ворота, резко ускоряться и останавливаться и многое другое.

Треугольная коленная чашечка (надколенник), или сесамовидная кость, располагается перед коленным суставом. Нет, она не имеет ничего общего ни с «Улицей Сезам», ни с восхитительными маленькими светло-коричневыми семенами, которыми посыпают турецкие лепешки.
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1) сухожилие четырехглавой мышцы бедра; 2) надколенник; 3) мыщелки бедра; 4) передняя крестообразная связка; 5) задняя крестообразная связка; 6) внешний мениск; 7) большеберцовая коллатеральная связка; 8) малоберцовая коллатеральная связка; 9) надколенниковая связка; 10) внутренний мениск


Сесамовидная кость – это небольшая косточка, которая встроена в сухожилие (в данном случае четырехглавой мышцы бедра) и обеспечивает дополнительное расстояние до бедренной кости. Самая уязвимая суставная сумка колена, называемая препателлярной сумкой, находится между передней поверхностью коленной чашечки и кожей. Она действует как подушка для коленной чашечки и обеспечивает перемещение кожи по ней. Поскольку препателлярная сумка расположена на поверхности, она подвержена травмам и воспалениям.

Вверху над надколенником находятся крупные мышцы бедра. Их огромная мощь перенаправляется на голень через надколенник, при этом создается эффект рычага. Если мы сгибаем колено, надколенник скользит по точно определенному пути между так называемыми бедренными головками. Чтобы все это действительно «скользило» и ничего не скрипело, синовиальная жидкость на этой дорожке обеспечивает необходимое «смазывание». Поскольку бедренная кость более округлая, а большеберцовая – более прямая в точке соприкосновения, необходимы и стабилизаторы, чтобы кости не «соскакивали» при движении коленей. Прежде всего, это мениски, с-образные или серповидные диски, состоящие из волокнистой хрящевой ткани. У тех, у кого еще полностью здоровы колени, их два – внутренний и внешний мениск. Они обладают амортизирующим действием и делают коленный сустав более устойчивым. Они особенно важны, потому что увеличивают площадь соприкосновения между бедром и голенью и, таким образом, уменьшают давление на поверхность суставного хряща. Однако они по-разному прикрепляются к боковым связкам и суставной капсуле. Внутренний мениск гораздо прочнее прикрепляется к внутренней связке, чем ее внешний «коллега». Следовательно, он менее подвижен и более подвержен травмам, чем внешний мениск.

Помимо менисков, коленный сустав стабилизируется двумя боковыми связками (не путать с крестообразными связками). Как следует из названия, внутренние и внешние связки тянутся от бедренной кости до большеберцовой и малоберцовой костей. Они ограничивают боковые смещения, стабилизируя колено при сгибании и разгибании. Как и внешний мениск, внешняя связка может немного более свободно перемещаться в окружающих структурах и, следовательно, менее подвержена травмам.

Однако наибольшее значение для стабильности коленного сустава имеют крестообразные связки, которые, как вы, наверное, уже догадались, пересекаются друг с другом; различают переднюю и заднюю крестообразные связки. Во всех наших движениях они обеспечивают контакт между поверхностями костей бедра и голени. Когда большеберцовая кость повернута внутрь, связки еще сильнее перекрещиваются и замедляют чрезмерное вращение. При повороте наружу крестообразные связки почти параллельны друг другу. Кроме того, передняя крестообразная связка препятствует смещению большеберцовой кости вперед относительно бедра, а задняя – кзади. Вместе они также гарантируют, что мы не сможем слишком сильно растянуть колено.

ЧЕЛОВЕК СГИБАЕТ И ВЫПРЯМЛЯЕТ КОЛЕННЫЙ СУСТАВ 60–70 МЛН РАЗ ЗА ЖИЗНЬ.


Теперь вы больше узнали об анатомии колена, почувствовали кое-что на себе, а также прочитали, какая проблема проявляется в каждой точке колена. Но сейчас, независимо от того, являетесь ли вы пациентом или лишь «потенциальным кандидатом» (а это фактически все мы), вы наверняка захотите получить более подробную информацию и, возможно, лучше разобраться в конкретике различных заболеваний колена. Как на самом деле выглядит типичный случай, что вы можете сделать сами, как помогает врач и какие проверенные или совершенно новые методы лечения существуют сегодня? Вы узнаете об этом и многом другом на страницах этой книги.

P. S: Конечно, все случаи с коленом разные, дополнительные симптомы могут проявляться или отсутствовать. Можно поставить несколько диагнозов одновременно. То же самое и с терапией. Всегда есть несколько возможностей, ведущих к цели. Мы ограничились наиболее важными, наиболее распространенными и наиболее инновационными способами.
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Питер Зимон, 32 года, работает водопроводчиком во Франкфурте. В свободное время он страстный футболист, нападающий в команде местной лиги. Он в хорошей форме, с коленом проблем раньше не было. У его команды в субботу важная игра. В начале второго тайма команда Зимона, к сожалению, отстает на два гола. Его амбиции на пределе, он очень хочет наверстать упущенное. О поражении не может быть и речи. Питер бьет по воротам и внезапно чувствует как будто укол в колене, падает и понимает: он что-то вывихнул. Подхваченный адреналином в крови, он снова встает и продолжает играть. Когда Зимон бежит, все ощущается привычно. Однако при следующем ударе по мячу его колено внезапно болит так, что он не может продолжать игру и его заменяют. Как и во всех видах спорта с острыми травмами, его тренер действует в соответствии с так называемым правилом PECH[6], что означает: покой, лед, тугая повязка, приподнятое положение.

Тренер не рискует, потому что без клинического обследования он может только догадываться, что случилось с Питером Зимоном. Ушиб, травма внутренней связки, растяжение или разрыв мениска? В конце концов товарищ по команде отвозит раненого в ближайшую клинику. Поскольку Питер не нуждается в неотложной помощи, он ждет обследования в отделении три часа. Во время ожидания он чувствует, что его колено все больше и больше опухает, боль довольно сильна, он с трудом сгибает ногу, и сидеть в комнате ожидания становится почти невыносимо. Когда наконец приходит его очередь, он встречает неопытного ординатора. Рентген не выявляет серьезных повреждений костей, которые нужно было бы лечить немедленно, поэтому медик делает подкожную инъекцию в живот для профилактики тромбоза и отправляет молодого человека домой с несколькими таблетками ибупрофена и костылями. Его совет: три дня принимать таблетки и расслаблять колено, чтобы отек спадал.

СЕРЬЕЗНАЯ ДЕГЕНЕРАЦИЯ МЕНИСКА МОЖЕТ БЫТЬ НЕ ТОЛЬКО В ПОЖИЛОМ, НО И В СРЕДНЕМ ВОЗРАСТЕ.


Боль не проходит, Питер Зимон наконец находит хирурга-ортопеда, который советует сделать МРТ. Поскольку у него нет острого состояния, Питеру приходится ждать приема четыре недели. В это время он внезапно снова чувствует себя лучше. Его колено опухает, но больше не болит. Зимон разрабатывает все больше и больше стратегий для своей повседневной жизни, как меньше тревожить колено. Приходят результаты МРТ: разрыв мениска. И Питер Зимон оказывается перед дилеммой: оперировать или нет? Сначала он выбирает консервативную терапию, время от времени принимает обезболивающие и получает физиотерапию. Каким-то образом Питер справляется со своей работой, носит повязку на колене и старается передавать тяжелую работу своим коллегам. Однако ему приходится полностью отказаться от футбола. Его воздержание от спорта и физических упражнений имеет последствия: он компенсирует свое недовольство едой и набирает три килограмма за несколько месяцев. Поэтому он решается хотя бы на пробежки. Он бегает достаточно медленно и замечает, что колено не в порядке. Во время очередной пробежки по лесу он спотыкается о корень, выкручивает колено – и сразу же снова ощущает этот характерный колющий удар боли. Бомба замедленного действия в его колене и связанные с этим ограничения в жизни заставили Питера Зимона впервые задуматься об операции. Его вывод: «Можно жить с этим, но эта тикающая бомба замедленного действия в колене просто раздражает».

КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Обычно выделяют две причины повреждения амортизаторов колена: острые (спортивные) травмы, как в случае с Питером Зимоном, когда колено подвергается экстремальным вращательным движениям, например при игре в футбол или катании на лыжах, или дегенеративное повреждение, то есть возрастной износ. Однако почти во всех случаях это комбинация того и другого, потому что даже в среднем возрасте у большинства пациентов наблюдается значительная дегенерация мениска.

При неправильном вращательном движении свободный край мениска попадает между костями бедра и голени; в самом безобидном случае он только сдавливается, но также может частично или полностью оторваться. Повреждение в результате старения можно представить себе так: если бы мы стирали любимую рубашку или блузку снова и снова в течение многих лет, при этом волокна становились бы тоньше и хрупче – пока ткань не порвется в какой-то момент. Тогда пора выбросить эту одежду в мусорное ведро – что, конечно, не вариант в случае с менисками. Как и все наше тело, амортизаторы в коленях стареют с годами. Мениски – это хрящевые волокна, состоящие из коллагена, гликопротеинов и большого количества воды. В определенном возрасте содержание воды в них снижается, как, к сожалению, и во всем организме. Ткань мениска становится более плоской, менее эластичной и более хрупкой. Тогда легко могут появиться трещины. Повреждения внутреннего мениска встречаются значительно чаще, чем повреждения внешнего, поскольку он более прочно прикреплен к капсуле и внутренней связке и, следовательно, не может легко избежать травмирующих движений.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
Травматический разрыв, вызванный (спортивной) травмой, приводит к острой колющей или жгучей боли по внутренней или наружной стороне колена. Кроме того, колено при этом не сгибается и не выпрямляется должным образом, и часто кажется, что оно заблокировано.

Если держать ногу достаточно прямо, боль обычно уменьшается. С другой стороны, любое вращательное движение голени вызывает новую боль. В случае дегенеративного повреждения мениска, которое часто приводит к изнашиванию структуры, симптомы обычно чередуются: фазы сильной боли сменяются фазами, когда кажется, что с коленом все в порядке. Но это спокойствие временное. Любое неправильное движение, например при выходе из машины или слишком резкий поворот во время танца, может вызвать немедленную острую боль. Если такое происходит в цивилизованных местах, это не проблема, потому что скорая помощь или такси при необходимости могут доставить вас в ближайшую клинику. Однако во время горного похода на одиноком греческом острове проблема может выглядеть серьезнее, если такой поврежденный мениск снова скажет «Привет!». Кроме того, поврежденный мениск может спровоцировать развитие остеоартроза.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Прежде всего, очень важно сохранять спокойствие. Несмотря на сильную боль, разрыв мениска не является опасным для жизни заболеванием. Ни при каких обстоятельствах нельзя продолжать бег или заниматься спортом. Полезно будет принять обезболивающие препараты и приложить к колену пакет со льдом, чтобы уменьшить отек. Важно: обязательно оберните ваш лед тканью, ни в коем случае не кладите его прямо на кожу, иначе, помимо повреждения мениска, вы рискуете получить переохлаждение или даже обморожение. Также следует придать ноге возвышенное положение и как можно меньше двигаться. А затем, если возможно, поезжайте к доктору.

А КАК ЛЕЧИТ ВРАЧ?
Чтобы убедиться, что это именно повреждение мениска, врач тщательно обследует пациента. Каждому пациенту, который приходит ко мне впервые, приходится приспускать брюки или поднимать юбку. Я ощупываю колено и провожу различные функциональные пробы. При этом уточняю, больно ли пациенту при определенных движениях коленного сустава – сгибании наружу и внутрь, вращении. Я делаю это как можно мягче, конечно.

Кроме того, предполагаемый диагноз должна подтвердить магнитно-резонансная томография. На снимках можно легко увидеть форму и размер трещины, а также вероятные сопутствующие реакции в колене, которые имеют решающее значение для выбора правильного лечения. Столь же важно, как и анализ изображений, точно понимать жалобы и учитывать индивидуальный образ жизни, который пациент описывает во время консультации.

В зависимости от результатов обследования и состояния пациента, существует несколько вариантов лечения.


a. Консервативная терапия

Начинается лечение мениска почти всегда с консервативной терапии, которая предписывается медицинскими рекомендациями. Единственное исключение: блокады, возникающие, например, из-за защемления мениска. Тогда необходима неотложная ортопедическая операция, и ее следует провести в течение нескольких дней. Консервативная терапия особенно полезна и многообещающа, когда речь идет о небольших трещинах и (или) когда пациент готов жить с возможными ограничениями в физических упражнениях и спорте. Физиотерапия, болеутоляющие и противовоспалительные препараты, бережный уход за коленом и многое другое находится в портфолио консервативных методов.


b. Операция по сохранению мениска (рефиксация мениска, наложение швов на мениск)

На заре хирургии мениска, вплоть до 1980-х годов, врачи торопились поскорее отрезать мениск, когда он «барахлил». «Долой это» – вот какой был девиз.

Поэтому большой шрам сбоку на колене для многих пожилых людей все еще является неприглядным сувениром после операции на мениске. Однако сегодня врачи стараются сохранить мениск как можно дольше. Девиз «Сохрани мениск» все чаще звучит и на научных съездах, посвященных колену.

Я считаю, это очень хорошая идея, потому что отсутствие мениска фактически гарантированно приводит к последующему протезированию коленного сустава. Если мениск отсутствует, возникающее давление все больше и больше повреждает хрящ. А если хряща не осталось, кость трется о кость и возникает остеоартроз. В настоящее время при повреждении мениска используется исключительно малоинвазивная хирургическая техника – артроскопия. Многие до сих пор считают ее методом обследования, который позволяет увидеть, что происходит в колене. Но теперь этого можно не делать благодаря усовершенствованным процессам медицинской визуализации. Артроскопия сегодня – это метод лечения повреждения мениска. Во время артроскопии оптика и различные микрохирургические инструменты вводятся в колено через два крошечных разреза размером около пяти миллиметров. Камера подключается к оптике и выводит изображение на монитор. Колено закрыто, поэтому процедура практически бескровная, все этапы операции контролируются на экране. Многие пациенты хотят, чтобы процедура проводилась под местной анестезией, но на самом деле необходима общая или частичная анестезия. В большинстве случаев ногу сначала обматывают тугой повязкой, а затем накачивают манжетой под высоким давлением. Так хирургу дается лучший обзор колена во время операции. Это было бы невыносимо под местной анестезией. Кроме того, для процедуры важно, чтобы все мышцы пациента были полностью расслаблены и он не мог совершать непроизвольных движений.

Свежие повреждения после острых травм на молодых и эластичных менисках, которые все еще хорошо снабжаются кровью, сшиваются или соединяются так называемыми стрелками, обычно – рассасывающимися. Этот довольно сложный метод – повторная фиксация мениска. Но он не работает с преимущественно дегенеративными, то есть возрастными, повреждениями колена. Здесь необходима частичная резекция мениска. Помимо типа и формы трещины, решающее значение имеет ее расположение.


c. Частичная резекция мениска

Сегодня идея этой операции состоит в том, чтобы удалить ровно столько тканей, сколько необходимо, чтобы снизить риск остеоартроза. Внутри колена я проверяю качество мениска и тип разрыва с помощью крючка и удаляю все порванные и потертые части мениска с помощью микроножниц и фрез. Мениск снова становится гладким и стабильным, предотвращаются дальнейшие разрывы, и при самом благоприятном исходе пациент полностью избавляется от боли.

НАЛОЖЕННЫЙ ШОВ НА РАЗРЫВ МЕНИСКА ЗАЖИВАЕТ ГОРАЗДО ДОЛЬШЕ, ЧЕМ ТРАВМА ОТ ПОЛНОГО ЕГО УДАЛЕНИЯ.


По поводу этих двух операций нужно отметить следующее: во время артроскопии и, конечно, при осмотре и ощупывании колена врач принимает решение, какое лечение будет правильным с учетом травм и состояния мениска. Потому что состояние мениска в день операции может отличаться от того, которое мы оценили по изображениям, сделанным до операции. Также возможно сочетание ушивания мениска и частичной резекции.

КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
Операции на мениске, будь то повторная фиксация или частичное удаление, теперь обычно выполняются в амбулаторных условиях. После непродолжительного наблюдения в палате интенсивной терапии пациенты уже могут покинуть нашу клинику с помощью приспособлений для ходьбы. Конечно, водить машину пока нельзя, поэтому обязательно нужно вызвать такси или сопровождающего на собственном автомобиле. При частичном удалении фаза заживления значительно короче, чем при наложении шва мениск.

СОХРАНИТЬ ЦЕЛЫЙ МЕНИСК ГОРАЗДО ЛУЧШЕ, ЧЕМ СОХРАНИТЬ ЕГО ЧАСТЬ ИЛИ УДАЛИТЬ ПОНОСТЬЮ.


После частичного удаления мениска нога полностью восстанавливается через несколько дней (максимум – две недели), и человек может вернуться к обычным занятиям спортом примерно через 4–6 недель, но пациенты после наложения шва мениска должны передвигаться на костылях до шести недель и носить коленный бандаж (ортез). При этом они получают физиотерапию, находясь на больничном в течение нескольких недель, в зависимости от типа трещины и рода занятий, и могут возобновить свою обычную спортивную программу только через 3–6 месяцев.

Так что выбор в пользу частичного удаления понятен, но с медицинской точки зрения это нонсенс. Целый мениск, если его починить, всегда лучше для колена, чем просто часть амортизатора.

Размер, расположение и тип трещины имеют значение для прогноза и заживления. Кровоснабжение менисков разделено на три зоны: разрыв в красно-красной, то есть хорошо кровоснабжаемой зоне около суставной капсулы, легко поддается лечению; в красно-белой зоне со средним кровообращением имеется по крайней мере потенциал заживления; бело-белая зона не может быть реконструирована. Выделяют продольные, лучистые и косые разрывы, а также вертикальные и горизонтальные. Так называемый разрыв в виде ручки лейки является особенно сложным и болезненным. Мениск расщепляется продольно, параллельно направлению волокон, но передний и задний концы разорванной части по-прежнему связаны с остальной частью мениска. C-образный мениск теперь становится чем-то похожим на O или C «с ручкой», квази-мениском.
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Три зоны кровоснабжения в мениске


Без шуток – это одна из немногих проблем с мениском, о которых я упоминал в начале. Вы можете распознать такую трещину по так называемому подавлению упругого растяжения. Ногу можно растянуть, но она сразу возвращается в согнутое положение. Операция в этом случае неизбежна и должна быть проведена не позднее чем через 14 дней после травмы.
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Различные формы разрывов мениска

ПОД НОЖ: ДА ИЛИ НЕТ?
Независимо от того, идет ли речь о позвоночнике, бедрах или коленях: когда дело доходит до хирургии, Германия – чемпион мира. Но классифицировать консервативное лечение ортопедических проблем как хорошее, а операционное – как плохое, было бы слишком примитивно. У профессиональных спортсменов травмы колена, как правило, оперируются немедленно, потому что консервативное лечение занимает слишком много времени и может стать настоящим «убийцей карьеры». Для обычного человека все немного иначе. Прежде всего, решающим должно быть состояние пациента, а также тип и тяжесть травмы. Исследования[7] показали, что консервативная терапия имеет смысл при травмах мениска, которые обнаруживаются на МРТ, но не вызывают особых проблем в повседневной жизни. Иная ситуация с травмами мениска, которые сопровождаются сильной болью и значительными ограничениями движений. В нескольких исследованиях[8] сравнивали результаты консервативного лечения с результатами хирургического удаления части мениска. В целом было обнаружено, что консервативное лечение обезболивающими препаратами, физиотерапией и другими методами первоначально приводило к облегчению боли и улучшению функционирования у 75 % всех пациентов. Однако через шесть месяцев оказалось, что эта терапия была успешной только у 10 % пациентов, а через год проблемы с коленом возобновились у 100 %!

Исследования[9] показывают, что после операции на мениске подавляющее большинство пациентов очень довольны результатом. Например, после частичного удаления мениска 91,1 % всех пациентов оценивают свое колено как нормальное или почти нормальное. А у 88 % резекция мениска дала хорошие и очень хорошие результаты со стабильной передней крестообразной связкой[10].

Это касается и пациентов, которым консервативная терапия ранее не помогала. Три исследования[11] показали, что от 17 до 35 % всех пациентов, перенесших артроскопию после безуспешной консервативной терапии, испытали значительное улучшение самочувствия через 6–12 месяцев.

КАК МНЕ НАЙТИ ХОРОШЕГО ВРАЧА?
Даже при безобидных проблемах со здоровьем мы рады хорошему терапевту или стоматологу. Само собой разумеется, что это относится и к узким специалистам, приема у которых приходится ждать несколько недель, особенно в сельской местности. Тем более если речь идет о более серьезных заболеваниях. Но как найти действительно хорошего врача для решения конкретной проблемы с коленом? Вот небольшой контрольный список.

«Химия» должна быть правильной. Пациент часто может за несколько минут почувствовать, комфортно ли ему с врачом. «Он дружелюбный и общительный, выглядит ухоженным и слушает меня» – это всё важные моменты. Конечно, они ничего не говорят о профессиональной компетентности, но психика, безусловно, играет важную роль, особенно когда речь идет о болезни.

Опыт очень важен. Определенный опыт больше остальных важен при операциях. Спросите своего врача, как часто он выполнял запланированную процедуру и производил ли ее регулярно. Ответ: от 50 до 100 операций на колене в год по поводу соответствующего диагноза (крестообразная связка, мениск и так далее) означает, что врач имеет большой опыт. Кстати, не волнуйтесь, если молодой коллега делает операцию вместе с более опытным врачом. Молодой врач под тщательным наблюдением и контролем придет к очень хорошему результату.

Степень специализации. Определенная степень специализации важна во многих профессиях. Хороший адвокат по разводам обычно не является специалистом по дорожному или патентному праву. Помимо врачей широкого профиля, у стоматологов все чаще появляются специалисты в своих областях, таких как лечение корневых каналов или имплантология. То же самое и с ортопедией. С одной стороны, существуют классические ортопедические клиники, которые занимаются широким спектром ортопедических заболеваний и часто работают только консервативно (без хирургического вмешательства). Они являются хорошей отправной точкой и при необходимости согласовывают дальнейший курс с оперирующим хирургом. В большинстве случаев дальнейшее лечение проводят врачи-ортопеды, которые проинформированы о мерах, принятых коллегами. Таким образом, история болезни остается в одних руках. В более развитых регионах существуют клиники, где один или несколько специалистов концентрируются на небольшой предметной области, в которой они действительно хорошо разбираются. Специалист по позвоночнику не обязательно должен быть специалистом по коленям. В городах появляется все больше крупных медицинских центров; отчасти проклятие, отчасти благословение – так об этом судят на многих политических уровнях и в профессиональных ассоциациях. В таких центрах собирается большое количество врачей из разных или даже одних и тех же дисциплин с разными субспециализациями. Хождение от одного врача к другому в непосредственной близости – довольно комфортное занятие для пациента. Среди прочего критически рассматривается то, что эти центры расположены не в сельской местности, а в городских районах, где медицинская помощь уже находится на хорошем уровне. Другой тренд – так называемые многопрофильные клиники. Это больницы с большим количеством операционных, которые, соответственно, имеют более высокие стандарты: обычно затрачивают меньше времени на операции и анестезию, а также проводят сложные операции чаще, чем больницы, где обычно делается только несколько видов операций из-за количества пациентов (узкопрофильные клиники). Исследование, проведенное в США[12], показало, что пациенты выздоравливают быстрее после операции в крупномасштабной клинике, чем после операции в узкопрофильных клиниках, и имеют вдвое больше шансов отправиться прямо домой, а не на реабилитацию. В заключение можно сказать, что у всех учреждений есть свое предназначение и что выбор типа ухода за пациентом в значительной степени зависит от структурных условий региона, запросов и личных потребностей пациента.

Односторонний или разносторонний? Хороший врач не только рекомендует метод лечения, но и предлагает своему пациенту альтернативу, а также обсуждает с ним плюсы и минусы этих методов. Будьте особенно осторожны, когда какая-либо форма терапии преподносится как единственная хорошая.

«Сарафанное радио» тоже немаловажно: спросите про врача у друзей. Почти каждый на сегодняшний день имел проблемы с коленями и, вероятно, знает хороших и менее рекомендуемых врачей для решения соответствующей проблемы. Интернет-порталы также могут помочь с выбором врача. Однако следует учитывать, что обычно больше недовольных, чем довольных пациентов тратят время, чтобы написать отзыв. И не в каждой клинике, которую ругают за долгое время ожидания, длинную очередь или грубую барышню в регистратуре, непременно будут плохие врачи.

Критика. В повседневной практике, к сожалению, не всегда есть время для многочасового разговора с пациентом, но хороший врач тем не менее должен объяснять плюсы и минусы вмешательства спокойно и сохранять терпение и дружелюбие, когда пациент задает вопросы или хочет что-то уточнить. К счастью, времена диктата полубогов в белом в основном прошли.

Доверяйте. Когда вы передаете свое здоровье, а иногда и жизнь, в руки врача, вам лучше доверять ему. Это возможно, по крайней мере если пациент хорошо относится к доктору, а доктор является проверенным специалистом в своей области. И в то же время бессмысленно проверять диагноз у двух специалистов, особенно если второй – доктор Гугл. Это еще больше сбивает с толку и тревожит: некоторые люди по симптомам находят у себя болезнь, которой у них на самом деле нет.

ОПЕРАЦИЯ НА БУДУЩЕЕ
Большинство пациентов выдыхают только тогда, когда слышат, что их травму колена можно вылечить амбулаторно и что им не нужно находиться в больнице несколько дней. Действительно, иногда клиники – не лучшее место для выздоровления. Даже если персонал дружелюбный, врачи компетентны, а еда устраивает хотя бы наполовину, из-за храпа соседей по палате, постоянных визитов родственников и фиксированного времени для пробуждения и приема пищи вы чувствуете себя далеко не так комфортно, как в своей постели дома. Современные анестезиологические процедуры, новые хирургические методы и общий прогресс медицинских технологий позволяют сегодня проводить все больше и больше операций в амбулаторных условиях. «Амбулаторное лечение перед стационарным» – это принцип, установленный в Германии законом, который призван обеспечить значительное сокращение затрат в системе здравоохранения. Расходы на обязательное медицинское страхование для амбулаторных операций вне больниц почти утроились с 2000 по 2011 год, а в больницах они увеличились более чем в шесть раз.

Вмешательства, которые чаще всего проводятся в амбулаторных условиях, обычно включают колоноскопию, операции по удалению катаракты, варикозного расширения вен и паховых грыж и ортопедические (в частности, артроскопические) операции на все суставы. Что касается колена, то лечить амбулаторно можно суставную мышь и определенные заболевания менисков и хрящей. Пациенты с проблемами крестообразной связки обычно остаются в клинике на несколько дней, но все чаще и в этой процедуре наблюдается тенденция к амбулаторной хирургии.
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Менеджер-консультант Маркус Зундерманн, 40 лет, заядлый лыжник с детства, всегда безопасно преодолевает склоны, несчастных случаев у него не было ни разу в жизни. Он проводит неделю отпуска в горах Австрии с пятью друзьями. Предпоследний день: настроение отличное, погодные условия идеальные, солнце светит с синего неба. После долгого дня, проведенного на склонах, все выпили в хижине глинтвейна и с хорошим настроением приступили к последнему спуску. Они вышли в 16:00, к этому времени появился легкий туман, ухудшилась видимость. На полпути Зундерманн внезапно врезается в груду снега, которую замечает только в последний момент. Его лыжное крепление не открывается, потому что оно, вероятно, зафиксировано слишком сильно, и нога застревает в лыжах. Он чувствует стук в колене и слышит легкий хлопок. Испугавшись, он падает. Но при этом он не хочет заострять внимание своих приятелей на произошедшем и быстро встает. Ведь у него нет боли, и колено не опухло. Однако, снова встав на лыжи, он замечает, что колено просто не слушается его, оно болтается и ведет себя как-то нестабильно. Зундерманн осторожно скатывается с первого склона, но быстро понимает, что не может продолжить движение. Уже почти стемнело, и его друзья наконец вызывают персонал, который переносит Зундерманна в долину. В клинике ему проводят обследование, делают рентген и МРТ колена. Диагноз врачей: разрыв передней крестообразной связки. Ему предлагают немедленно ее прооперировать. Но Зундерманну нужно немного времени, чтобы это обдумать, и он решает сначала вернуться со своими приятелями домой – живет он неподалеку от Гамбурга.

НЕ ВСЕ ПРОБЛЕМЫ С КОЛЕНОМ МОЖНО ЛЕЧИТЬ АМБУЛАТОРНО, НЕКОТОРЫЕ – ТОЛЬКО ПОД ПОСТОЯННЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ ВРАЧЕЙ.


Его колено лишь немного опухло, боль терпима, и он даже может сносно ходить с коленным бандажом. В какой-то момент жена советует ему снять бандаж, потому что она слышала, что слишком долгая иммобилизация колена неполезна. Однако без повязки он быстро понимает, насколько нестабилен его сустав. Мужчина может спуститься по лестнице, только держась за перила. Это его тревожит, а в повседневной жизни даже немного пугает, особенно когда он ходит один. Через несколько недель ему удается посетить хирурга-ортопеда. Врач проводит обследование и спрашивает, может ли Маркус не заниматься спортом, или спорт – это важная часть его жизни. Маркус Зундерманн не может представить себе, что в будущем откажется от лыж. Вот почему врач однозначно советует ему сделать операцию. Но он не скрывает от пациента, что операция на крестообразной связке – это не прогулка во время обеденного перерыва. Это значительно сложнее, чем артроскопия при повреждении мениска, а заживление, сопровождающееся отказом не менее чем на шесть месяцев от таких видов спорта, как катание на лыжах и игра с мячом, занимает гораздо больше времени. Зундерманн принимает решение в пользу операции, осознавая, что впереди долгий путь: неделя костылей, после которой он может опционально носить коленный ортез в течение шести недель и должен регулярно посещать физиотерапевта, чтобы заниматься укреплением мышц. Только через три-четыре недели после операции он может приступить к умеренным упражнениям на велоэргометре, через 12 недель разрешено плавание, а через четыре месяца – легкий бег трусцой на беговой дорожке. А покататься с друзьями на лыжах он сможет не раньше чем через 6–8 месяцев.

ПРИ ПОИСКЕ ВРАЧА ПО ОТЗЫВАМ В ИНТЕРНЕТЕ ВАЖНО ПОМНИТЬ, ЧТО ЧАЩЕ ИХ ПИШУТ НЕДОВОЛЬНЫЕ ПАЦИЕНТЫ.


КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Как вы уже знаете, у нашего колена две крестообразные связки: задняя и передняя. Они имеют важнейшее значение для стабильности коленного сустава и гарантируют, что голень не будет скользить слишком далеко вперед или назад. Передняя крестообразная связка тоньше задней, но, к сожалению, обычно более нагружена и, соответственно, чаще рвется. Классика – это, как описано выше, неправильный поворот при катании на лыжах или игре в футбол. Например, если нога застряла в лыжном ботинке и согнутое колено одновременно выкручивается, оно издает громкий хлопок – и крестообразная связка лопается. Но передняя крестообразная связка не всегда разрывается полностью, бывают также частичные разрывы или деформации. Причина заключается в том, что связка состоит из отдельных волокон разной прочности, некоторые из них более толстые, а некоторые – более тонкие и, следовательно, более склонны к травмам. Но, конечно, частичный разрыв тоже несет в себе большой риск. Представьте себе все это как потертую веревку на качелях. Она по-прежнему держит, но при каждом движении тревожно хрустит и провисает все сильнее. Вы бы посадили своего ребенка на такие качели?

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
При том что многие слышат громкий хлопок, острый разрыв крестообразной связки поначалу не вызывает боли. Поскольку разрывается хорошо перфузируемая слизистая оболочка вокруг крестообразной связки, возникает кровотечение в колене. Отек появляется, как правило, в области выше надколенника и подколенной ямки. Только тогда приходит боль. Подлость в том, что боль обычно быстро утихает, отек спадает, но остается ощущение, будто колено нас не слушается и при быстром движении выгибается вперед.
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Эта травма может долгое время не проявлять себя, но при очередном неправильном повороте на футбольном поле или на склонах она может снова обостриться, что сопровождается сильной болью и в дальнейшем может вызвать повреждение мениска или хряща.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
В этом случае вы мало что можете сделать. Как и при других травмах колена, вы должны приподнять ногу, охладить ее и немедленно обратиться к врачу. При разрыве крестообразной связки часто повреждаются внутренний мениск и внутренняя коллатеральная связка, что вместе составляет «несчастливую триаду». И в более чем 60 % случаев вовлекается также внешний мениск, что приводит к «несчастливой четверке».

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Незначительные частичные разрывы крестообразной связки обычно поддаются консервативному лечению. После получения травмы пострадавшие должны носить стабилизирующий ортез около двух месяцев. За это время на связке могут образоваться рубцы и таким образом она снова станет стабильной. Интересной малоинвазивной процедурой, которая проводится в основном при выраженных частичных разрывах, является так называемый метод лечения – реакции. Проще говоря, на крестообразную связку накладывают небольшие швы, которые должны стимулировать способность к самовосстановлению. Этот метод был придуман в 1990-е годы специалистом по колену из США Ричардом Стедманом, и клиника в Вейле, штат Колорадо, названа в его честь. Согласно исследованию, проведенному Стедманом в 2002 году, метод лечения – реакции оказался успешным более чем в 80 % случаев недавно разорванных или надорванных крестообразных связок. И это существенный момент: процедуру нужно проводить в течение первых 4–6 недель после травмы крестообразной связки; метод более эффективен у молодых пациентов, чем у пожилых. При артроскопии специальным шилом проделывают несколько отверстий во внешнем слое кости в области прикрепления связки к бедру, где обычно рвется крестообразная связка. Вытекает кровь. Затем крестообразная связка возвращается в правильное место прикрепления. В результате сверления стволовые клетки выходят из костного мозга в кровь, образуется рубцовая ткань, и крестообразная связка может снова прирасти к кости. После операции нога ограничивается в движении ортезом на три недели. Это важно для того, чтобы крестообразная связка не была постоянно напряжена при полном растяжении и могла лучше зажить. Несмотря на это ограничение, через короткое время ногу можно снова нагружать. В то же время необходимо наращивать и укреплять мышцы с помощью физиотерапии, чтобы защитить и стабилизировать крестообразную связку и коленный сустав.

Насколько сильно повреждена крестообразная связка и есть ли полный разрыв, определяют с помощью различных тестов на движения. Один из них – так называемый тест «выдвижного ящика». Пациент лежит на кушетке, колено согнуто под углом 90°, голень свободно болтается. Я обхватываю колено обеими руками, кладу указательные пальцы на подколенную ямку. Затем голень вытягивается вперед или назад. Если крестообразная связка цела, ничего особенного не происходит. Если передняя крестообразная связка разорвана, голень можно вытянуть вперед, как выдвижной ящик; если повреждена задняя крестообразная связка, голень вытягивается назад.

Тест Лахмана сравнивает оба колена для определения их различий. Пациент ложится на спину, испытываемое колено сгибается на 20–30°. И в этом случае доктор так же кладет указательные пальцы обеих рук на подколенную ямку и вытягивает бедро вперед, как в тесте с «выдвижным ящиком». Затем он делает то же самое с предположительно здоровым коленом. Сравнивая движение обоих колен, можно определить степень нестабильности поврежденного. Существует три степени тяжести:

положительная (+): разница сторон 3–5 миллиметров (небольшая нестабильность);

двойная положительная (++): разница сторон 6–10 миллиметров (умеренная нестабильность);

тройная положительная (+++): разница сторон > 10 миллиметров (сильная нестабильность).

Норма: расстояние 1–2 миллиметра до натяжения связки.

Клинический диагноз, поставленный на основании всех[13] тестов, при подозрении на повреждение крестообразной связки подтверждается МРТ.

Важным дополнением к тесту Лахмана является тест Макинтоша, который используется при подозрении на повреждение передней крестообразной связки, а также для проверки наличия дополнительных повреждений структур внешней капсульной связки колена. Эти связки особенно важны для устойчивости во время вращательных движений. В тесте Макинтоша пациент также лежит на спине на кушетке, врач одной рукой прижимает голень к колену и обеспечивает внутреннее вращение, одновременно сгибая колено другой рукой и вводя ногу в положение X; это также называется стресс-тестом вальгуса. При травме крестообразной связки врач чувствует, что скрученная головка большеберцовой кости отклоняется назад при сгибании на 20–40°, а в некоторых случаях это даже можно услышать. Все тесты проводятся аккуратно, и обычно они безболезненны. В случае острых травм и отека колена проводить тесты может быть неудобно, поэтому их иногда пропускают или проводят позже.

РАЗРЫВЫ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ НЕ ВСЕГДА ОПЕРИРУЮТ. ЕСЛИ ПАЦИЕНТ НЕ ЗАНИМАЕТСЯ СПОРТОМ, ОГРАНИЧИВАЮТСЯ КОНСЕРВАТИВНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ.


Полные разрывы передней крестообразной связки обычно оперируют, если пациент очень хочет в дальнейшем заниматься спортом. У пожилых и (или) менее спортивных пациентов, которые не проводят свой отдых активно и ведут пассивный образ жизни, травма часто лечится консервативно. Хороший врач всегда в подробном разговоре с пациентом разъясняет плюсы и минусы операции. Помимо возраста, предыдущих повреждений и острых симптомов, важны представления пациента о повседневной жизни с травмированным коленом, субъективное восприятие ограничений, а также социальные факторы, такие как работа, дети или беременность. Например, если пациент только что приступил к новой работе и все еще находится на испытательном сроке, он может на данный момент отказаться от рекомендуемой операции и главным приоритетом сделать карьеру.

Операция на крестообразной связке проводится минимально инвазивным способом, как при лечении разрыва мениска. Однако эта процедура значительно сложнее и, следовательно, занимает больше времени. Срочная операция проводится только в очень редких случаях, когда возникают дополнительные повреждения мениска или хряща или характерные разрывы коллатеральных связок. Обычно нужно ждать несколько недель, пока не пройдет воспалительная реакция свежего разрыва связки. До тех пор травма лечится консервативно – с помощью противоотечных препаратов, физических упражнений и иногда коленного бандажа.

Поскольку крестообразную связку нельзя просто сшить, как мениск, необходим прочный ремонтный материал, который по свойствам максимально приближен к разорванной связке. Собственные сухожилия тела, такие как подколенное сухожилие и, согласно последним данным, особенно сухожилие четырехглавой мышцы бедра, хорошо зарекомендовали себя. Исследования показали, что при этом колено пациентов с дополнительным повреждением внутренней связки остается более стабильным в долгосрочной перспективе. Во время операции сначала удаляется сухожилие, просверливаются каналы в костях бедра и голени, затем трансплантат сухожилия втягивается и фиксируется титановыми дисками, винтами и тому подобным. В косметическом плане результаты на месте удаления сегодня очень радуют: все, что останется, – это шрам длиной три-четыре сантиметра, который будет постепенно исчезать. В настоящее время метод удаления сухожилия надколенника для замены разорванной крестообразной связки все менее популярен, поскольку многие пациенты жалуются на постоянную боль в месте удаления сухожилия. Исключение составляет профессиональный спорт. Это сухожилие продолжают использовать, особенно профессионалы футбола, так как его биомеханические свойства очень хороши при экстремальных нагрузках. В профессиональном спорте часто существуют свои правила, потому что здесь конечная цель – возможность вернуться на прежний спортивный уровень.

Помимо тяжелых спортивных происшествий, травма задней крестообразной связки часто случается при езде на мотоцикле, а также при так называемых «травмах приборной панели» в автомобиле, когда колено при аварии ударяется о приборную панель. Тогда вам своего рода повезло, потому что этот редкий вариант разрыва крестообразной связки обычно лечится с помощью консервативных терапевтических мер, когда в течение нескольких недель постоянно носят жесткий коленный бандаж со специальной опорой для голени. Но разрыв задней крестообразной связки – вещь небезобидная. Из-за него придется находиться на больничном не менее шести недель, не гулять и не иметь права водить машину. А также придется носить коленный бандаж без перерыва довольно долго, что неизбежно приводит к потере мышечной массы и некоторой жесткости коленного сустава. Впоследствии необходима интенсивная реабилитация. Если консервативная терапия оказалась безуспешна, можно прооперировать заднюю крестообразную связку по аналогичной методике, как и переднюю. Однако эта процедура сопряжена с большим риском, так как задняя крестообразная связка находится близко к кровеносным сосудам. Поэтому нужен очень опытный хирург.

БОЛЬШЕ ЧЕМ ШЕЛКОВАЯ НИТЬ: МОЖНО ЛИ СОХРАНИТЬ КРЕСТООБРАЗНУЮ СВЯЗКУ ПРИ ПОМОЩИ ШВОВ?
Лигамис – относительно новый, очень элегантный альтернативный метод лечения разрывов передней крестообразной связки. Однако он подходит не во всех случаях. Поскольку регенеративная способность разорванной крестообразной связки быстро снижается, лигамис необходимо имплантировать в первые три недели после разрыва. Повышенная чувствительность к никелю, кобальту или хрому также считается противопоказанием. И лигамис подходит не для всех типов разрывов.

Но если учесть все факторы, введение имплантата имеет решающее преимущество перед обычной операцией: не нужно удалять заменяющее сухожилие из тела. В этом дополнительном вмешательстве нет необходимости, и, следовательно, нет риска возникновения боли или слабости в месте удаления.

Лигамис обеспечивает восстановление механической стабильности поврежденного колена в краткосрочной перспективе, а в среднесрочной – позволяет разорванной крестообразной связке срастаться. Этот высокотехнологичный имплантат состоит из трех компонентов.


a. Полиэтиленовая нить

Эта очень прочная нить протягивается через бедренную и большеберцовую кости и немедленно берет на себя функцию поврежденной крестообразной связки.


b. Металлическая пластина

Металлическая пластина закрепляет искусственную нить на внешней стороне бедренной кости. Она там не фиксируется, а держится только за счет натяжения нити.


c. Металлическая гильза с системой пружин

Ее вводят под углом снизу в головку большеберцовой кости, и к ней прикрепляют другой конец полиэтиленовой нити. Пружинная система обеспечивает стабильность и защищает от перегрузки во время движения коленей. Она поглощает растягивающие силы, действующие на нить при движении. Нить остается натянутой и может достаточно стабилизировать колено. Кроме того, пружины поглощают пики силы, которые могут отрицательно повлиять на процесс заживления крестообразной связки.

Теперь, конечно, вы хотите знать, как на самом деле происходит замена крестообразной связки. Итак.

Пациент находится под общей или местной анестезией, и лигамис устанавливается с помощью артроскопии, то есть минимально инвазивно, примерно за 45 минут. Как и при операции на мениске, специальные инструменты вводятся в коленный сустав через два крошечных разреза. Если после осмотра ничего не препятствует введению полиэтиленовой нити, первым делом нужно закрепить систему пружин в головке большеберцовой кости. Затем в бедренной кости просверливается канал, через который нить протягивается к пружинной системе.

Следующий этап – микрофрактуирование. Крошечным шилом, то есть заостренной металлической булавкой, просверливаются тончайшие отверстия в бедренной кости. Эта манипуляция позволяет стволовым клеткам просачиваться наружу и мигрировать в сустав. Позже они должны способствовать заживлению крестообразной связки. Наконец, натянутая полиэтиленовая нить фиксируется в системе пружин. Это должно стабилизировать травмированное колено и дать поврежденной крестообразной связке необходимый покой, чтобы она могла срастись. Если лечение методом лигамиса безуспешно, традиционную операцию на крестообразной связке можно провести позже. Сопутствующие травмы, такие как повреждения мениска или боковых связок, не являются критерием исключения для введения лигамиса.

Фаза восстановления при обычной операции на крестообразной связке достаточно длительна, а при лигамисе вы можете ходить без костылей через неделю благодаря более короткой фазе заживления и снова начать с умеренных тренировок по наращиванию мышц примерно через три недели.


КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
Операция на крестообразных связках – дело непростое, значительно сложнее, чем, например, лечение мениска, и этап заживления немного отличается для каждого пациента. Особенно важно, чтобы новая крестообразная связка прочно врастала в костные каналы, чтобы она снова была стабильной и функциональной.

Обычно операция на крестообразной связке проводится в стационаре, но у молодых и здоровых пациентов она все чаще выполняется амбулаторно. Тугая повязка, охлаждение и обезболивающие препараты облегчают острую послеоперационную фазу. Затем в течение одной-двух недель пациентам разрешается передвигаться только на костылях, иногда дополнительную защиту обеспечивает коленный бандаж. Через три недели снова возможна полная нагрузка на оперированную ногу. В первые несколько недель физиотерапия работает на восстановление мышцы вокруг колена.

Обычно можно вернуться к работе через 4–6 недель. После шести недель разрешены езда на велосипеде, аквааэробика, плавание на спине или кролем, а также небольшие прогулки, а через три месяца – уже длинные прогулки или даже походы. Контактными видами спорта, такими как футбол и гандбол, а также лыжным спортом и теннисом, можно заниматься только через 6–8 месяцев. Замененное сухожилие должным образом заживает через год.

К сожалению, на это не всегда делают акцент: достаточно длительный перерыв в упражнениях очень и очень важен, поскольку даже через 6–12 месяцев после операции на крестообразной связке все еще существует риск, что она снова порвется. Даже футболисты Бундеслиги делают паузу в среднем от 180 до 240 дней, прежде чем вернуться на поле. Вашу личную готовность к возобновлению спортивных занятий теперь можно проверить с помощью теста «возврат в спорт», который предлагают физиотерапевты. Проверяются и оцениваются сила, координация, скорость и выносливость. Тест позволяет сделать достаточно надежный прогноз, является ли риск повторной травмы все еще слишком высоким, или вам уже можно вернуться к своей обычной спортивной программе.

ПОЛНОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕ ЗАМЕНЫ СУХОЖИЛИЯ ПРОИСХОДИТ ЛИШЬ ЧЕРЕЗ ГОД.


ОЧЕНЬ ГЛУБОКИЙ СОН: НАРКОЗ
Редко в жизни человек так рад проснуться, как после наркоза. Страх перед операцией присутствует всегда, ведь в этот момент вы отдаете свою жизнь в руки совершенно чужого человека. В лучшем случае вы познакомились с ним за несколько дней до операции во время беседы или за полчаса в подготовительной комнате. Ежегодно в Германии проводится более десяти миллионов анестезиологических процедур. Почти все процедуры на колене требуют общей или частичной (эпидуральной) анестезии, так как определенные области в этой зоне чрезвычайно чувствительны к боли и пациент не смог бы вынести все это под местной анестезией. «Анестезиологический коктейль» смешивается анестезиологом для каждого пациента индивидуально, но всегда состоит из снотворного (например, пропофола), обезболивающего (опиата) и часто миорелаксанта. Эти препараты вводятся инфузионно или через интубационную трубку. Обычно через несколько секунд пациент уже спит в полном расслаблении.

Тошнота после операции, которой обычно боятся, сегодня встречается гораздо реже. Она все еще возникает у небольшого числа пациентов, но очень редко в ортопедической сфере. Теперь мы знаем, что женщины страдают от нее чаще, а курильщики – реже. У тех, кто склонен к укачиванию или плохо перенес предыдущую анестезию, риск тошноты после операции выше. Но и у тех пациентов, которые фактически не относятся к группе риска, могут возникать послеоперационная тошнота и рвота. Исследователи из университета Дуйсбург-Эссен обнаружили, что это явление частично может быть связано с генетикой пациента. Таким людям может очень хорошо помочь профилактический прием лекарств от тошноты и рвоты. Точечный массаж, вода или чай также могут успокоить желудок.

Есть опасения, что анестезия вызывает еще один побочный эффект, особенно у пожилых пациентов, – так называемый послеоперационный делирий. Для него характерны нарушение сознания, галлюцинации, ограниченная подвижность, проблемы со сном, а также депрессия или чувство страха. Иногда эти симптомы сохраняются всего несколько дней, а иногда и несколько недель. Считается, что виноваты как сами анестетики, так и гормоны, выделяющиеся в ткани во время операции. При частичной анестезии риск такого делирия ниже, чем при общей.

Кроме того, решающее значение имеют тип, продолжительность и масштаб операции: хотя риск при небольших хирургических вмешательствах, таких как операция на мениске, составляет всего около 5 %, он может возрасти до 50 % и более при крупных операциях, таких как операция на аорте.

Во время беседы с врачом важно точно и честно заявить, какие лекарства вам необходимо принимать, употребляете ли вы алкоголь и сколько, какой у вас вес (важно для дозировки анестетика) и курите ли вы. Также следует придерживаться следующих пунктов.

• Не ешьте ничего за шесть часов до запланированной операции. Жевательные резинки и конфеты тоже запрещены.

• Чай и воду можно пить за два часа до процедуры.

• Не курите за шесть часов до операции.

• Снимите зубные протезы и контактные линзы до начала процедуры.

• Не пользуйтесь косметикой или лаком для ногтей: анестезиологам важны не только показания приборов наблюдения – цвет кожи также позволяет судить о состоянии пациента.

• Кольца, часы, украшения и другие ценные вещи лучше всего оставить дома.

• Не делайте вакцинацию в течение двух недель до и после процедуры.
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Определяем по хрусту: повреждения хряща, начало артроза
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Гернот Бахманн, 48 лет, работает менеджером в крупном банке. Чтобы компенсировать свой малоподвижный образ жизни, а также избавиться от лишнего веса (хоть и небольшого), в свободное время он играет в сквош или тренирует молодежную футбольную команду. Однажды, играя в сквош, он замечает, что его колено внезапно распухает, но боль умеренная. До сих пор у него не было серьезных спортивных травм, но иногда от нагрузки ноют колени. Отек продолжает расти, мужчина с трудом сгибает колено и еле влезает в брюки после игры. Через несколько дней он записывается на прием к хирургу-ортопеду. Врач делает рентгеновский снимок и сначала определяет, что у Гернота Бахманна нет серьезного остеоартроза. Банкир рад такому результату, потому что и его отец, и мать предрасположены к остеоартрозу, и у обоих уже имплантирован искусственный коленный сустав. К сожалению, МРТ не подтверждает рентгеновское изображение, которое изначально кажется таким положительным.

БЛАГОДАРЯ СОВРЕМЕННЫМ АНЕСТЕТИКАМ, ТЕПЕРЬ МОЖНО РАЗБУДИТЬ ПАЦИЕНТА НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ ПРАКТИЧЕСКИ ЗА МИНУТУ.


У Бахманна довольно глубокое повреждение хряща – в большей степени за надколенником, но еще и снаружи коленного сустава. Врач настоятельно советует ему немедленно прекратить играть в сквош, и с тяжелым сердцем Гернот Бахманн соглашается. При этом он продолжает работать футбольным тренером. На первом этапе лечения ему делают инъекции гиалуроновой кислоты, которые, надо отметить, приносят ему небольшое облегчение. Только комбинация инъекций ACP (аутологичная кондиционированная плазма), таблеток для хрящей и снижения веса примерно на десять килограммов гарантирует, что Бахманн сможет вести относительно нормальный, без болевых ощущений, образ жизни, умеренно заниматься такими видами спорта, как езда на велосипеде, катание на лыжах, и даже продолжать тренерскую деятельность. Тем не менее он, конечно, знает, что у него повреждение хряща, что заболевание будет прогрессировать и что в какой-то момент ему, возможно, придется подумать об искусственном коленном суставе.

КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Хрящи на самом деле довольно добродушные и крутые парни. Они действуют как амортизаторы и в качестве гладкого покрытия гарантируют, что кости не будут лежать прямо друг на друге и суставы смогут плавно двигаться. Хрящ состоит на 80 % из воды, не имеет кровеносных сосудов и нервов и по своей природе очень эластичен. Его ежедневная пища – движение суставов. Когда сустав подвергается нагрузке, продукты распада вытесняются из хряща, а когда нагрузка снимается, в него поступают свежая синовиальная жидкость и питательные вещества. Вот почему движение так важно, и особенно при начальном повреждении хряща малоподвижность будет скорее вредна. Но, как и в случае со многими другими вещами в жизни, здесь можно сказать: определенная доза становится ядом. И есть здоровая доза нагрузки для любого уровня износа. В своей практике я неоднократно сталкивался с пациентами, которые точно знали, когда у них начнутся неполадки с хрящом. Они могли точно сказать, на какой высоте при подъеме в гору или через сколько километров езды на велосипеде их организм пошлет сигнал SOS.

Как и многое в нашем организме, хрящи со временем становятся более хрупкими, чувствительными и менее эластичными из-за потери воды. Но не только разрушительное воздействие времени, несчастные случаи, спортивные травмы, смещения ног (удары коленями или ногами в неправильных положениях), ожирение, травмы мениска и крестообразных связок, а также такие виды спорта с нагрузкой на колени, как футбол, катание на лыжах и сноуборде, могут привести к повреждению хряща или увеличивают его риск. У некоторых людей просто такой чувствительный хрящ с пеленок: по генетическим причинам у них более высокий риск повреждения хряща, чем у других. К сожалению, хрящ не может восстанавливаться, как другие структуры тела. Вот почему с этими амортизаторами следует обращаться как можно осторожнее и сохранять их как можно дольше. Кроме того, в результате хронического повреждения хряща часто возникает остеоартроз и в дальнейшем может понадобиться искусственный коленный сустав.

И даже если сегодня есть отличные высокотехнологичные имплантаты, адаптированные к строению тела, качеству костей, состоянию здоровья, полу и образу жизни пациента, все равно можно сказать: искусственное колено никогда не будет таким же хорошим и безотказным, как настоящее. Это всегда только второе решение. Но об этом подробнее со страницы 150.

Большинство повреждений хряща имеет дегенеративную природу и четко отличается от повреждений хряща, вызванных несчастными случаями. Процесс дегенеративного повреждения обычно занимает годы, хрящ изнашивается медленно, но непрерывно на большой площади. В результате несчастного случая часто отламываются небольшие кусочки хряща, которые затем свободно плавают в суставе.

Существует четыре стадии дегенеративного повреждения хряща.

Стадия 1: поверхность хряща размягчена, но дефектов хряща нет, поверхность еще гладкая.

Стадия 2: поверхность хряща уже стала тоньше (менее чем на 50 %) и имеет мелкие разрывы.

Стадия 3: теперь видны настоящие дефекты хряща, но они еще не достигают кости. Поверхность хряща стала тоньше более чем на 50 %.

Стадия 4: повреждение хряща распространяется до кости, которая теперь открыта и осталась без защиты. Это также называется лысым хрящом.

Но даже если врач обнаружит четвертую стадию повреждения хряща, вам не нужно паниковать и сразу ложиться на операционный стол. Классификация касается только глубины повреждения, а не площади пораженного участка. Даже четвертая стадия может быть относительно безвредной, если она ограничена небольшой площадью.

И если мы говорим о забавных терминах, таких как облысение хряща, то американцы описывают четыре стадии несколько уничижительно:

1-я стадия: образование пузырей;

2-я стадия: плюшевый мишка;

3-я стадия: крабовое мясо;

4-я стадия: луна (лунный ландшафт).


Но эти названия не скрывают тяжесть болезни.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
На ранней стадии дегенеративное повреждение хряща относительно незаметно или, скорее, сопровождается очень невнятными симптомами. Вначале колено болит, когда вы его сильно нагружаете, например после долгой прогулки, во время занятий спортом или после подъема по лестнице. Многие не обращают на это внимания. Можно сравнить это с лампой уровня масла в автомобиле. Она загорается красным только тогда, когда масла почти не осталось, и вы должны немедленно его долить. То же самое и с коленом. Если сигналы SOS возникают все чаще и чаще, при легких нагрузках или даже в состоянии покоя вы чувствуете боль, ощущение скованности и неподвижности, значит, повреждение хряща значительно прогрессирует.

У НЕКОТОРЫХ ЛЮДЕЙ ХРЯЩ В КОЛЕНЕ БОЛЕЕ ПОДВЕРЖЕН ТРАВМАМ ПРОСТО ИЗ-ЗА НАСЛЕДСТВЕННОСТИ.


При серьезных повреждениях хряща из-за травм нога болит очень сильно.

Даже безобидный ушиб хряща причиняет боль при каждом движении колена. А когда кусок хряща отламывается и перемещается туда-сюда внутри сустава, боль действительно сильная. Этот кусок может там застрять и препятствовать как выпрямлению, так и сгибанию колена. Почти всегда при этом наблюдается сильный отек. Кстати, в англоязычных странах это недомогание называют «заблокированным коленом». Кроме того, такой кусок хряща с острыми краями продолжает ломать здоровый хрящ и раздражает слизистую оболочку коленного сустава. Это, в свою очередь, приводит к воспалению, в суставах образуется больше жидкости и отек еще увеличивается.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Собственно, такие же, как и при всех травмах колена: бережный уход, охлаждение, возможно, прием обезболивающего. И после этого сходите к врачу. Также важно своевременно обратиться к врачу, которому вы доверяете, если есть определенные факторы риска дегенеративного повреждения колена. Переход от повреждения хряща к остеоартрозу не обязательно происходит у пожилых людей; первые симптомы, к которым следует относиться серьезно, появляются у многих людей среднего возраста.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Существуют различные методы лечения травматического повреждения хряща, вызванного падением или спортивной травмой: во-первых, врач проверяет с помощью МРТ и иногда с помощью дополнительного рентгеновского снимка, является ли травма простым ушибом хряща, надломом хряща, его истончением или даже всем этим вместе. Ушибы обычно заживают без проблем после небольшого отдыха, компрессионной повязки, предотвращающей возможный отек, щадящей физиотерапии и перерыва в занятиях спортом на несколько недель. Однако если кусок хряща попал в коленный сустав, его нужно каким-то образом поймать. В идеале с помощью артроскопии, во время которой он удаляется или – в случае свежих разрывов с неповрежденными частицами – фиксируется клеем или рассасывающимися штифтами. При этом можно увидеть, поражена ли здоровая хрящевая ткань. Если фрагмент не может быть повторно прикреплен, потому что разбился на множество отдельных частей или уже отмер, существует ряд других методов восстановления суставного хряща.

Существуют методы стимуляции костного мозга или роста хряща. При выборе метода играют роль размер повреждения, возраст пациента, расположение травмы в колене и некоторые другие критерии. Маленькие глубокие дефекты можно лечить с помощью метода стволовых клеток костного мозга (техника микротрещин). Более крупные и более глубокие дефекты хряща (от двух до трех квадратных сантиметров) можно лечить с помощью более сложных методов культивирования хрящевых клеток. Для локально выступающих лоскутов хряща необходима шлифовка (сглаживание), так как сильное трение в этих выступающих местах влечет дальнейшее разрушение хряща.

ОТЛОМ КУСОЧКА ХРЯЩА ПРИ УШИБЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОПАСЕН: ОСТАВАЯСЬ НЕЗАКРЕПЛЕННЫМ ВНУТРИ СУСТАВА, ОН РАЗДРАЖАЕТ СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ.


КЛЕТКИ ХРЯЩА ИЗ ЛАБОРАТОРИИ: АТХ (АУТОЛОГИЧНАЯ ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ХОНДРОЦИТОВ) / МАТХ (МАТРИЧНАЯ АУТОЛОГИЧНАЯ ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ХОНДРОЦИТОВ)
Для более крупных повреждений хряща подходит современная инновационная высокотехнологичная операция. У нее довольно сложное название: аутологичная трансплантация хондроцитов (АТХ), а есть операция с еще более сложным названием: матричная аутологичная трансплантация хондроцитов (МАТХ). Хондроциты – это медицинское название клеток хрящей. Используя малоинвазивную артроскопию, небольшое количество хряща удаляют из здоровой, ненагруженной области колена пациента. Затем эта субстанция отправляется в специальную лабораторию. Там хрящевые клетки выделяются из куска хряща и размножаются с помощью питательной сыворотки. Когда вырастает достаточное количество клеток, они «упаковываются» в трехмерную матрицу (материал-носитель), например в инъекционный гидрогель. Эта матрица смоделирована на основе естественной среды обитания хрящевых клеток, поэтому они немедленно возвращаются к своей обычной работе и старательно производят новый хрящевой материал. Примерно через три недели трансплантат хрящевых клеток доставляется из лаборатории в больницу. В день трансплантации делается кожный разрез длиной несколько сантиметров и удаляется поврежденная хрящевая ткань. Затем в этот зазор помещается точно подогнанный трансплантат, который плавает в губчатом гидрогеле. Имплантат также можно зафиксировать рассасывающимся шовным материалом или штифтами. В течение следующих 12 месяцев хрящевые клетки производят новую хрящевую ткань.

За это время материал, а также швы или анкерные штифты снова полностью растворяются. В зависимости от того, где произошло повреждение хряща, в зоне основного напряжения или, чаще, на коленной чашечке, после процедуры применяются разные меры.

Возможные дренажи удаляются, и физиотерапевт медленно начинает мобилизацию сустава. В случае повреждения хряща в зоне основного напряжения необходимо ходить на костылях в течение шести недель; в случае дефектов коленной чашечки и скользящей опоры чашечки степень допустимого движения ограничивается шиной, чтобы восстановленная часть коленного сустава не подвергалась сильной нагрузке.


[image: bin00000005.png]
Удаление клеток из центра колена и повторное введение хрящевых клеток после культивирования в лаборатории


КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
После того как область вмешательства придет в норму, через несколько недель вы снова в форме и можете заниматься спортом. Если кусок хряща был удален с помощью артроскопии без каких-либо дополнительных мер, время регенерации примерно соответствует времени после удаления части мениска. При фиксации фрагмента и более масштабных процедурах, таких как техника микротрещин или культивирование хрящевых клеток, костыли необходимы на срок до двух месяцев, чтобы минимально нагружать стопу и, следовательно, колено. Вы сможете вернуться в спорт через 3–6 месяцев.
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Повреждение коллатеральной связки
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Типично для коллатеральной связки
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Клаусу Ваксманну 42 года, он хирург-травматолог, с юных лет очень хорошо играет в футбол. Теперь он регулярно играет раз в неделю в «лиге стариков». Во время очередной игры он спотыкается, чувствует удар в колене и падает. Колено кажется очень нестабильным. Тренер немедленно убирает мужчину с поля. Клаусу приподнимают ногу и охлаждают колено пакетами со льдом. Однако он не хочет идти в клинику и звонит хорошему другу, который занимается хирургией коленного сустава, и спрашивает его совета. Тот советует ему обследоваться на аппарате МРТ в его клинике. Результат очевиден: у Клауса Ваксманна серьезная травма внутренней коллатеральной связки. Но ему еще повезло, потому что пострадала только она одна. Это означает, что операция не требуется. Он получает повязку на основе цинкового клея, чтобы уменьшить отек, а затем ему накладывают шину. Колено зафиксировано, но движение сохраняется. Через два дня Клаус снова работает в своей приемной, хотя и испытывая значительную боль. Только через три месяца Клаус Ваксманн окончательно избавился от боли. Он решил бросить футбол, потому что риск еще более серьезной травмы в будущем кажется ему слишком высоким.
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КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Боковые (коллатеральные) связки нашего колена – умное изобретение. Их две: внутренняя боковая связка защищает нашу ногу от прогиба внутрь, особенно при растяжении, внешняя боковая связка защищает согнутое колено от прогиба наружу. Кроме того, обе связки вместе тормозят внешнее вращение коленного сустава. Боковые связки состоят из смеси коллагеновых волокон и клеток, и эта смесь относительно эластична.

Внутренняя коллатеральная связка соединяет бедро с голенью, сама соединяется с суставной капсулой и частично сливается с внутренним мениском. Наружная коллатеральная связка тоньше, соединяет бедренную и малоберцовую кости и не связана напрямую ни с капсулой коленного сустава, ни с внешним мениском. Поскольку внутренняя коллатеральная связка подвергается более сильной нагрузке при неправильных движениях, чем внешняя, она чаще подвергается травмам. Обычно проблемы с боковыми связками возникают в результате спортивных травм. Если доктор спокойно говорит о растяжении суставов, вам повезло. Это безвредное напряжение или перенапряжение. Однако если он употребляет термин «разрыв» или «частичный разрыв», дела обстоят хуже. Внутренние связки обычно полностью не разрываются. Такие травмы часто случаются при катании на лыжах или в контактных видах спорта, например в футболе. Одна нога застревает в Х-положении, и происходит чрезмерное растяжение или разрыв связки.

ВНУТРЕННИЕ СВЯЗКИ КОЛЕНА ОБЫЧНО НЕ РАЗРЫВАЮТСЯ ПОЛНОСТЬЮ.


Внешние связки работают в видах спорта с высоким физическим контактом, таких как хоккей, регби и американский футбол, поэтому американцы не зря называют эти экстремальные виды спорта спортом столкновений. Но даже в обычной повседневной жизни слишком быстрый выпад ногой или резкая остановка могут привести к тому, что нога окажется в О-положении, а коленный сустав согнется наружу. Однако это бывает очень редко.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
Некоторые пациенты действительно ощущают в момент травмы что-то похожее на разрыв в колене. Если поражена внутренняя боковая связка, болит внутренняя часть колена, и эта область может покраснеть, распухнуть и стать горячей. Также в этой области появляются синяки, коленный сустав иногда немного отекает. Схожие симптомы проявляются и после травмы внешней коллатеральной связки, которая поражается гораздо реже, они возникают на внешней стороне колена и обычно менее болезненны.

Однако сами по себе эти симптомы ничего не говорят о том, растяжение ли это, полный или частичный разрыв. Только в случае полного разрыва связки коленный сустав становится нестабильным, чего не происходит при менее выраженных частичных разрывах и растяжениях.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Покой, охлаждение, противовоспалительное обезболивающее при необходимости – а потом сразу к врачу. В худшем случае вы получите очень неприятную «несчастливую триаду», о которой я уже упоминал. Эта «несчастливая триада» представляет собой довольно неприглядное сочетание разрыва внутренней коллатеральной связки, передней крестообразной связки и внутреннего или внешнего мениска.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
В начале беседы, как и в случае с любым пострадавшим пациентом, врач выслушивает описание точного хода происшествия. Это уже дает ему некоторую информацию о том, какую травму вы могли получить. Во время пальпации коленного сустава острая боль при надавливании на область внутренней коллатеральной связки указывает на разрыв. Если болит при надавливании на внешнюю коллатеральную связку – скорее всего, поражена она. А затем врач проверяет суставы на переразгибание. Звучит ужаснее, чем есть на самом деле. Пациент лежит на спине, и на внутренних и внешних связках обеих ног проверяется стабильность коленного сустава при разгибании и небольшом сгибании. Переразгибание на расстоянии до пяти миллиметров говорит о первой степени тяжести: деформация или чрезмерное растяжение боковых связок. При второй степени коленный сустав может быть пересогнут до десяти миллиметров, что предполагает частичный разрыв. А при разнице более десяти миллиметров уже можно говорить о полном разрыве боковой связки. Этот тест проводится с полностью вытянутой ногой, а также с ногой, согнутой под углом в 30°, поскольку здесь должны тестироваться различные части боковых связок.

Если связка серьезно повреждена, проводится МРТ, а иногда и рентген, чтобы определить, не повреждены ли кости, хрящи, другие связки или мениски. Если дело обстоит так или если коленный сустав крайне нестабилен, избежать операции невозможно. Однако если поражена только одна коллатеральная связка, консервативное лечение может использоваться и при более высоких степенях повреждения. Помимо степени травмы, решающее значение имеет ее местоположение. Травмы связок бедра встречаются чаще и вылечиваются легче, голени – реже, но обычно требуют хирургического вмешательства. Напряжения и перенапряжения (степень 1) должны исчезнуть через несколько недель при условии бережного ухода, охлаждения и приема противовоспалительных обезболивающих. Травмы второй степени требуют иммобилизации коленного сустава стабилизирующим ортезом, сопутствующей физиотерапии и при необходимости лимфодренажа в случае сильного отека. Боль и повышенная чувствительность в области коллатеральной связки нормальны в течение восьми недель. Через два-три месяца вы можете снова начать понемногу тренироваться.

В случае полного разрыва, или третьей степени травмы, назначается более сложная терапия, и от пациента требуется много усилий. Коленный ортез (коленный бандаж) изготовлен из жесткого металла или пластика, и его следует носить 24 часа (!) в сутки в течение как минимум шести недель. Конечно, его можно снимать в душе. Также необходимы физиотерапия и физические упражнения. Спорт, вызывающий нагрузку на колено, снова возможен не ранее чем через 12–16 недель. В случае операции на коллатеральной связке ее часто пришивают напрямую или, при дополнительных травмах кости, фиксируют к кости с помощью в основном рассасывающихся анкеров.

КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
После консервативного лечения – а это более 90 % случаев повреждения боковых связок – вы снова в хорошей форме через 4–16 недель, в зависимости от степени тяжести, и можете заниматься спортом со средней нагрузкой. Возвращение к работе всегда зависит от серьезности травмы и вида вашей деятельности. Как правило, начать работу в офисе можно уже через несколько дней. После операции на боковых связках вы можете начать заниматься спортом, благоприятным для колен, примерно через 4–6 месяцев. Важно: всегда прислушивайтесь к своему телу. Боль в коленях – это ненормально; это явный признак того, что нагрузка слишком велика.
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Действительно раздражает: проблемы с сухожилиями
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Типично для проблем с сухожилиями
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Случай 1: сухожилие надколенника
Филиппу Мельхиору 22 года, он играет в волейбол в районной лиге. Он только что вернулся в Кельн из полугодичного путешествия со своей девушкой по Азии, а потом снова начал играть. Вскоре после этого он чувствует сильную боль в левом колене, хотя оно не распухает. Молодой человек не обращает особого внимания на эти симптомы и думает, что его тело просто немного отвыкло от серьезной спортивной нагрузки после поездки, и так реагирует на непривычные движения. Филипп берет неделю перерыва в тренировках и все еще беззаботен. Как спортсмен, он часто испытывал боли в коленях; пока нет отека, он не видит ничего драматического. Он звонит своему другу, студенту-медику, который тоже решает, что это лишь перенапряжение, и советует ему сделать перерыв в спорте примерно на четыре недели. Затем спортсмен снова начинает свои обычные тренировки. Первые две недели Филипп не замечал проблем. Но потом у него снова возникла такая же сильная боль, как на тренировке после поездки в Азию. Его хирург-ортопед сделал МРТ и сразу распознал пателлярный тендинит, также известный как «колено прыгуна». Врач настоятельно рекомендует ему сделать более длительный перерыв в занятиях спортом. Кроме того, пациенту назначена физиотерапия и он должен выполнять дома так называемые эксцентрические упражнения (см. с. 97). Спортивный врач также назначил ему три сеанса терапии аутологичной кондиционированной плазмы (см. с. 94). После восьми недель интенсивного комбинированного лечения травма Филиппа Мельхиора окончательно зажила. Однако теперь он знает, что после длительного перерыва нельзя сразу играть в полную силу, а надо начинать постепенно, правильно растягивая мышцы и больше прислушиваясь к сигналам своего тела.

Случай 2: сухожилие четырехглавой мышцы бедра
Шестидесятидевятилетний Виланд Биркер – юрист на пенсии. Он увлечен теннисом. В матче со своим бывшим коллегой и другом он натыкается на сетку, спотыкается, ударяется – и чувствует и слышит сильный толчок в бедре. Он встает и хочет продолжить игру, но не может. Он тут же снова падает и сидит на полу, весьма удивленный и даже немного напуганный. Бедро сильно «горит» и распухает. Напарник Виланда немедленно отвозит его в пункт неотложной помощи ближайшей клиники. Там Биркер знакомится с молодым врачом-ассистентом, который на самом деле не очень разбирается в коленных суставах. Но при таких явных симптомах он быстро выявляет разрыв сухожилия бедра. Он делает УЗИ и вызывает старшего врача – подозрения подтвердились. Оба доктора рекомендуют операцию. Но Виланд Биркер настроен скептически и на следующий день ищет знакомого-ортопеда. Тот делает МРТ и только подтверждает диагноз двух своих коллег в клинике. Сухожилие почти полностью оторвано, друг-врач также советует провести быструю операцию – так называемый шов сухожилия бедра. Операция проходит хорошо, но реабилитация очень утомительна. Лишь десять месяцев спустя Виланд Биркер впервые вышел на поле со своим другом-адвокатом и провел с ним первый матч – однако очень осторожно…

КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Сухожилие надколенника нагружается при каждом движении коленного сустава. Оно соединяет мышцу бедра с большеберцовой костью через надколенник и используется для передачи энергии от бедра к голени. При занятиях спортом с быстрым стартом и остановкой, сменой направления и прыжками, то есть в футболе, баскетболе, гандболе, волейболе и так далее, и при чрезмерном напряжении в видах спорта на выносливость, таких как бег и бег трусцой, оно может быть раздражено.

Такое раздражение может появиться независимо от уровня подготовки – и у лучших спортсменов, и у любителей. Даже очень активные дети и подростки в фазе роста уже могут страдать от проблем с сухожилиями. Неправильное распределение нагрузки, вызванное неподходящей спортивной обувью или отсутствием разминки, может способствовать воспалению сухожилия надколенника. Обычно поражается сухожилие только одной ноги, в 30 % случаев выдают сигнал SOS сухожилия обеих ног. Хроническое поспаление сухожилия называют «коленом прыгуна». В редких случаях сухожилие надколенника может разорваться полностью или частично.

Разрывы сухожилия четырехглавой мышцы бедра, то есть сухожилия передней мышцы бедра, часто встречаются у пожилых пациентов с дегенеративными изменениями сухожилия. Такой разрыв может произойти в момент резкого торможения при согнутом колене. Заболевания обмена веществ (диабет, подагра и так далее), нарушения кровообращения, а также длительное употребление некоторых лекарств, таких как глюкокортикоиды (в том числе в виде инъекций), могут увеличить риск возникновения таких разрывов.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
При воспалении сухожилия надколенника чувствуется не внезапная резкая боль, а скорее нарастающая. Болит сам надколенник или область прямо под ним, боль также может ощущаться непосредственно вдоль сухожилия. Иногда можно буквально нащупать его утолщение.

Вначале сухожилие надколенника особенно болит при сгибании колена, например при подъеме или спуске по лестнице, а затем и в состоянии покоя. Типичной для хронического воспаления является боль в начале нагрузки, которая исчезает во время тренировки, а затем, к сожалению, через несколько часов снова появляется.

Если поражено сухожилие четырехглавой мышцы бедра, разрыв обычно ощущается как внезапная боль с щелчком или хлопком при неправильном движении. Когда колено согнуто, нога не слушается, ее невозможно выпрямить из-за напряжения.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Самое главное: сделайте перерыв в занятиях спортом, иначе у вас продолжится повреждение сухожилия надколенника. И перерыв, пожалуйста, не на несколько дней, а хотя бы на шесть недель, даже если это сложно. Так называемые нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), такие как ибупрофен, а также охлаждающие компрессы или пакеты со льдом помогают от боли и воспаления[14]. Тепло может успокоить боль, если острое воспаление утихнет после нескольких дней отдыха. Также может быть полезно сменить спортивную обувь, использовать, наконец, ортопедические стельки (которые, возможно, все еще валяются в шкафу) и подумать о том, изменились ли ваши тренировки. Был ли добавлен еще один вид спорта, который просто «не нравится» телу или сухожилию надколенника? Или появился новый маршрут для бега, который больше проходит по твердому асфальту, чем по мягкой лесной тропинке? Подобные «банальности» уже могут быть причиной боли.

СУХОЖИЛИЕ НАДКОЛЕННИКА ПОДВЕРЖЕНО ТРАВМАМ ВО ВРЕМЯ ЗАНЯТИЙ СПОРТОМ С РЕЗКИМИ ДВИЖЕНИЯМИ.


Если у вас есть симптомы, указывающие на разрыв сухожилия четырехглавой мышцы бедра, лучше сразу обратиться к врачу, потому что это серьезно.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Прежде всего врач проверяет, воспалено ли сухожилие или разорвано. При подозрении на травму сухожилия надколенника врач давит на нижний конец надколенника в месте его соединения с сухожилием. Если больно, велика вероятность, что это «колено прыгуна», особенно при очень точечной, местной боли. Отек всего коленного сустава при этом бывает очень редко.

Однако чаще встречается местное утолщение колена. Если это относительно редкий полный или частичный разрыв сухожилия надколенника, он может ощущаться как вмятина. В случае разрыва сухожилия четырехглавой мышцы пациент обычно может довольно точно определить локализацию боли и не может распрямить колено. При этой травме впадина в сухожилии тоже хорошо заметна. Если впадину можно пальпировать, но нога в колене легко распрямляется самостоятельно, это указывает на частичный разрыв сухожилия четырехглавой мышцы. УЗИ и (или) МРТ во всех случаях подтвердят диагноз и предоставят дополнительную информацию о масштабе травмы.

Воспаление сухожилия надколенника обычно не требует хирургического вмешательства. Вышеупомянутые срочные меры помогают в случае сильной боли. Иногда при ходьбе помогают костыли, а также специальные небольшие ортезы на надколенники с прижимными подушечками, с помощью которых можно активно ходить (но не упражняться!). Другие возможные меры включают рентгеновское излучение, ударно-волновую терапию, физиотерапию, стельки для обуви, инъекции ACP (см. с. 90) и так называемую эксцентрическую терапию (см. с. 92).

Раньше при перегрузке сухожилий вводили глюкокортикоиды, противовоспалительные стероидные гормоны. К счастью, сегодня этот метод в значительной степени устарел. Было обнаружено, что глюкокортикоиды могут повреждать ткань сухожилия и даже вызывать его разрывы.

Частичные разрывы сухожилия четырехглавой мышцы бедра тоже можно лечить консервативно. Однако если оно полностью разорвано, всегда требуется операция по наложению сухожильного шва. Поскольку разрыв обычно находится непосредственно у основания коленной чашечки или чуть выше ее, сухожилие прикрепляется к коленной чашечке через несколько просверленных каналов.

КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
Если вы сделаете перерыв в занятиях спортом минимум на шесть недель, боль при раздражении надколенника может полностью исчезнуть на начальной стадии. Затем важно постепенно увеличивать спортивную нагрузку, особенно непрофессиональному спортсмену, и более внимательно прислушиваться к телу, когда оно пожелает сделать небольшой перерыв. Если вы заядлый бегун, вам не помешает купить обувь в специализированном магазине и при необходимости переключиться на другую модель. Также важно: разминка перед бегом, постепенное увеличение интенсивности тренировки и растяжка мышц после бега. Если консервативное лечение не приносит результатов в течение шести месяцев и болезнь переходит в хроническую форму, проводится хирургическое вмешательство. К сожалению, здесь результаты не всегда хорошие, так как пациенты часто жалуются на постоянную боль.

После операции на сухожилии четырехглавой мышцы бедра колено фиксируют ортезом на срок от четырех до шести недель. Это гарантирует, что коленный сустав согнут в точно определенной степени и сухожилие будет заживать в необходимом состоянии. Ткань сухожилия заживает очень медленно по сравнению с мышцами и костями, потому что она плохо снабжается кровью. Примерно через 6–8 недель сустав можно снова полностью сгибать, а ногу – нагружать. Все это сопровождается физиотерапией для наращивания и укрепления мышц. К сожалению, сухожилие четырехглавой мышцы бедра может снова разорваться у пациентов с предыдущим дегенеративным повреждением или у сверхактивных людей, не позволяющих себе длительного отдыха.

ИНЪЕКЦИИ АУТОЛОГИЧНОЙ КОНДИЦИОНИРОВАННОЙ ПЛАЗМЫ (ACP)
Терапию АСР прославил в 2018 году вратарь «Баварии» Мануэль Нойер. После перелома плюсны он удивительно быстро восстановился благодаря этой небольшой высокотехнологичной операции. А в апреле 2019 года после разрыва мышечного волокна он снова оказался в хорошей форме на поле всего лишь через невероятные десять дней. Неизвестно, была ли здесь задействована ACP. О чудодейственном излечении также говорил коллега Нойера, правый нападающий Гарет Бейл (ныне играет в «Реал Мадрид»). Когда он еще играл за лондонский футбольный клуб «Тоттенхэм Хотспур», в результате вывиха правой ноги он получил тяжелую травму связки. Семнадцать дней спустя футболист снова без проблем помчался по полю. Это удивило даже его тогдашнего тренера, Андре Виллаш-Боаша, и он сравнил это с чудом.

ACP расшифровывается как autologous conditioned plasma (аутологичная кондиционированная плазма), это разновидность богатой тромбоцитами плазмы (PRP). В эстетической дерматологии несколько лет назад эта процедура получила широкое распространение как «вампирский лифтинг» и применяется в антивозрастной терапии. Звучит жутковато, но на самом деле это относительно безвредно, граф Дракула не кусает вас за шею. Но что на самом деле означает «аутологичная кондиционированная плазма»? Вот объяснение:

аутологичный = эндогенный (из собственного организма),

кондиционированный = обработанный, а именно разделенный и концентрированный,

плазма = плазма крови (жидкая часть крови).


Хорошо известно, что наша кровь – это сок жизни. Она переносит вещества в организме, «почту» в виде гормонов, поддерживает иммунную систему и регулирует температуру тела. Во всем мире все чаще применяется терапия плазмой, этой желтоватой жидкостью, при воспалении сухожилий, остеоартрозе, а также при травмах мышц. А после «чуда Бейла» этот метод стал широко использоваться при лечении травм у профессиональных футболистов в Германии.

Плазма крови особенно богата тромбоцитами. Они отвечают за свертывание крови и содержат такие вещества, как гормоны роста, которые могут регенерировать ткани. Поэтому они очень важны для лечения спортивных травм и дегенеративных признаков износа. Но как работает ACP? Собственные факторы роста организма, а их насчитывается до двух сотен, приводят в движение регенеративные процессы, которые могут поддерживать и усиливать способность организма к самовосстановлению. Это помогает облегчить боль и ускорить восстановление подвижности.

Для терапии ACP у пациента берут небольшое количество крови (10–15 миллилитров) из вены. Кровь помещается в центрифугу, где плазма и тромбоциты отделяются от красных и белых кровяных телец. Этот процесс занимает всего около 20 минут. Затем обогащенная тромбоцитами плазма может быть введена в области, требующие заживления. В Германии государственные медицинские страховые компании еще не оплачивают такое лечение, но частные компании обычно платят. Стоимость: около 100 евро за инъекцию. Для полного эффекта рекомендуется не менее трех инъекций с интервалом в одну неделю.

Что касается спортсменов, вам может быть интересно, не считается ли АСР-терапия допингом. Действительно, еще несколько лет назад это было запрещено. Однако в новых антидопинговых правилах АСР разрешена спортсмену как во время тренировок, так и на соревнованиях.


Настоящий допинг крови и допинг ЭПО, которые справедливо запрещены, работают совершенно иначе. При кровяном допинге у спортсменов берут до литра крови, обогащают хорошей порцией эритроцитов и возвращают в организм. При допинге ЭПО вводится синтетический гормон эритропоэтин, который стимулирует образование красных кровяных телец. Из-за их высокой концентрации кровь больше обогащается кислородом, что приводит к повышению работоспособности и меньшей утомляемости.

ЭКСЦЕНТРИЧЕСКАЯ ТРЕНИРОВКА
Мы обычно стараемся избегать эксцентричных людей, потому что они могут быть довольно утомительными. Эксцентрическая тренировка тоже немного утомляет. Но она действительно хороша для наших мышц и, следовательно, наших напряженных сухожилий. Возможно, вы никогда раньше не слышали это выражение. Эксцентрическая тренировка – это укрепление мышцы посредством замедленной передачи напряжения. Мы делаем эксцентрические движения не только во время специальных тренировок, но и постоянно в повседневной жизни. Мышца стопы работает эксцентрично при беге или ходьбе. В противном случае ступня при каждом шаге ударялась бы о землю с полной силой. Это не только выглядело бы глупо, но и вредило бы здоровью.

ЛЮДИ С ПРОБЛЕМАМИ КОЛЕН БОЛЬШЕ СТРАДАЮТ ПРИ СПУСКЕ ПО ЛЕСТНИЦЕ, ЧЕМ ПРИ ПОДЪЕМЕ.


Когда мы спускаемся по лестнице или по склону, четырехглавая мышца действует эксцентрично. Это движение предотвращает травмы и помогает не споткнуться. И последнее, но не менее важное: мышцы-разгибатели в предплечье работают эксцентрично во всех видах спорта с ракетками, таких как теннис, сквош, гольф и поло. Это предотвращает скручивание запястья при каждом ударе.

Различные сокращения мышц можно очень хорошо проиллюстрировать с помощью сгибания рук. Это классическое упражнение, в котором вы поднимаете гантель вверх и вниз, чтобы проработать бицепс (мышцу-сгибатель руки). Практически каждый делал это дома или в спортзале. Подъем гантели вверх называется концентрическим сокращением сгибателя руки. Если затем вы на мгновение задержите гантель на определенной высоте, это будет изометрическое сокращение мышцы. А медленное опускание гантели в конце упражнения является эксцентрическим сокращением.

Эксцентрическая тренировка особенно хорошо влияет на людей с проблемами сухожилий по нескольким причинам.

• Эксцентрические движения мышц высвобождают гораздо больше силы, чем изометрические или концентрические сокращения. При эксцентрическом упражнении мышца может справиться с бо́льшим весом, чем при удержании или поднятии.

• Эксцентрическая тренировка дает больше нагрузки на соединительную ткань сухожилий и связок, чем концентрическая тренировка. Люди с проблемами колен больше страдают при спуске по лестнице, чем при подъеме.

• Эксцентрическая тренировка вызывает особенно сильную болезненность мышц. Любой, кто долгое время шел под гору во время похода, на следующий день может спеть об этом песню.

• Эксцентрические движения мышц требуют меньше энергии, чем концентрические сокращения, и поэтому кажутся менее напряженными. Объяснение этому: соединительная ткань поддерживает развитие силы мышц.


Теперь вы можете задаться вопросом, почему двигательная активность, и особенно эта форма тренировки, так хорошо помогает при проблемах с коленными сухожилиями, хотя это такая тяжелая нагрузка. Вот почему.

а. В случае повреждения сухожилий регулярное сгибание и разгибание сустава обеспечивает эффект накачки, при котором использованная синовиальная жидкость выводится с продуктами метаболизма, а новая, богатая питательными веществами, всасывается.

b. При повреждении сухожилий естественный процесс заживления часто отсутствует. Особенно большие нагрузки, задействованные в эксцентрической тренировке, создают сильный механический стимул, который приводит к образованию новых клеток сухожилий. Это дает организму толчок к самовосстановлению.

c. При повреждении сухожилий организм образует вокруг них новые сосуды и нервы. Звучит хорошо и похоже на позитивный заживляющий процесс, но именно эти отпрыски, вероятно, ответственны за боль в месте прикрепления сухожилия. При эксцентрической тренировке каждое повторение упражнения ограничивает кровоток, это повреждает новообразованные сосуды и нервы и, следовательно, оказывает обезболивающее действие.

НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОВРЕЖДЕННЫХ СУХОЖИЛИЙ МОЖЕТ УЙТИ ДО ЧЕТЫРЕХ МЕСЯЦЕВ.


А теперь, когда вам наверняка стало любопытно, я хотел бы показать вам два очень простых эксцентрических упражнения, которые вы легко можете выполнять дома без тренажерного зала и дорогостоящего оборудования.

УПРАЖНЕНИЕ НА СУХОЖИЛИЕ ЧЕТЫРЕХГЛАВОЙ МЫШЦЫ БЕДРА
Для этого упражнения вам понадобится фитнес-лента из латекса, которую можно купить в спортивных магазинах. Ложитесь на спину, согните ногу и оберните ленту вокруг подошвы стопы. Возьмитесь за другой конец одной рукой. Затем начните упражнение с концентрического движения, медленно вытягивая ногу, преодолевая сопротивление резинки. Когда вы снова медленно согнете ногу, четырехглавая мышца бедра начнет эксцентрическое сокращение. Повторите это упражнение от 10 до 20 раз в зависимости от вашего уровня подготовки.

УПРАЖНЕНИЕ ДЛЯ СУХОЖИЛИЯ НАДКОЛЕННИКА
Все, что вам нужно, – это толстая книга или доска, наклоненная под углом около 25°. В положении с небольшим наклоном тренировка более интенсивна, чем на ровной поверхности. Теперь встаньте пяткой пораженной ноги на книгу или полной стопой на доску, чтобы пятка оказалась выше носка, и слегка приподнимите вторую ногу. Затем медленно согните пораженную ногу в колене под углом 90° и на мгновение задержитесь в этом положении. Вернитесь в исходное положение. Начните с 15 повторений, затем увеличивайте до 15 по два раза, а затем до 15 трижды в день. Если у вас легко получается сделать 15 повторений трижды, вы можете придать упражнению новую сложность, немного увеличив вес (рюкзак на спине, гантели в руках).

Важно: после упражнений можно немного разгрузить напряженное сухожилие, приложив к пораженному участку ледяной компресс два раза по десять минут.

Небольшая боль во время занятий – это нормально. Однако если боль усиливается, отрегулируйте количество упражнений.

И еще: поврежденные сухожилия заживают очень, очень медленно, и на их восстановление уходит от трех до четырех месяцев. Таким образом, в первые четыре недели тренировок вы можете не почувствовать никакого уменьшения боли или даже ощутите небольшое ухудшение из-за незнакомых движений. Но не отчаивайтесь – успех действительно приходит во многих случаях. Этот вид терапии особенно полезен при заболеваниях, связанных с коленом, например синдром кончика надколенника.
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Не только на марафоне: «колено бегуна» (синдром подвздошно-большеберцового тракта)
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Типично для «колена бегуна»


[image: after_title]

Двадцатисемилетний Марсель Вебер из Берлина только что стал отцом маленькой дочери. Он довольно активно играет в волейбол в своей команде, но после рождения ребенка хочет немного остепениться, чтобы больше времени уделять семье. Поэтому он решает в будущем заняться бегом. Так ему будет удобнее распоряжаться своим временем, он сможет тренироваться даже вечером, когда его дочь уже спит, и не участвовать в соревнованиях по выходным. Тем не менее у Марселя есть большая спортивная цель: он хочет хотя бы раз в жизни пробежать Берлинский марафон. Он довольно резко увеличивает объем своих тренировок, бегает три раза в неделю очень ранним утром по парку Темпельхоф, а иногда делает кружок и вечером. За неделю Марсель пробежал около 40 километров. Он бегает все лучше и лучше и уверен, что сможет достичь своей цели за шесть месяцев. Через четыре недели он впервые почувствовал, что примерно через 15 минут бега у него начинает болеть колено снаружи. Он продолжает бежать, несмотря на боль. Но на следующий день колено так разболелось, что он больше не может бегать и вынужден ходить. На этот раз боль не проходит два дня, молодой бегун практически не может спуститься утром по лестнице в метро. Он видит, что его цель все сильнее отдаляется от него. Изучив интернет, он приходит к выводу, что у него, вероятно, так называемое «колено бегуна». Затем он записывается на прием к физиотерапевту. Врач сам был долгое время бегуном и хорошо знаком с этой проблемой. Он рекомендует Марселю Веберу немедленно прекратить занятия спортом и проводит анализ его походки.

Обнаруживается, что у Марселя анатомическое или функциональное укорочение ноги, и поэтому походка у него не ровная. Хирург-ортопед выписывает ему стельки, а физиотерапевт помогает тренировать походку, в которой особенно задействованы мышцы бедра.

Через шесть недель Вебер возвращается к своему обычному маршруту бега. Все проходит безболезненно, и в течение следующих нескольких дней колено его больше не беспокоит. Марселю Веберу не удалось пробежать марафон в сентябре из-за двух месяцев вынужденного перерыва, но теперь он настолько в форме, что может пробежать полумарафон через шесть месяцев.

КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Не стоит гордиться «коленом бегуна». Во-первых, такому расстройству подвержены даже те, кто не занимается спортом. Во-вторых, это больно. Причина недуга – широкая и очень длинная полоса, тянущаяся по внешней стороне бедра от голени до таза, так называемый подвздошно-большеберцовый тракт. Эта полоса обычно плавно скользит по нижней части бедра с каждым нашим шагом. В случае длительной непрерывной нагрузки, такой как бег на длинные дистанции или длительная поездка на велосипеде, выступ бедренной кости в суставе оказывает давление на подвздошно-большеберцовую связку при каждом сгибании и растяжении. Раньше предполагалось, что связка трется о кость, сегодня врачи склонны доверять теории давления. Травма приводит к чрезмерному раздражению, а также к повреждению сумки, лежащего в ней жирового тела и (или) надкостницы бедренной кости.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
Большинство спортсменов ничего не замечают, когда начинают бегать. Но через несколько километров или через 15–20 минут можно почувствовать напряжение на внешней стороне бедра. Оно становится сильнее с каждым шагом, пока в какой-то момент вы не почувствуете действительно острую боль и просто не сможете бежать дальше. Если надавить на область над суставной щелью, то тут тоже адски больно. И если действительно раздражается подвздошно-большеберцовая связка, колено болит и при подъеме по лестнице. Если после этого вы какое-то время не тренируетесь, боль обычно исчезает в повседневной жизни, но почти наверняка появится при следующей пробежке.
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Подвздошно-большеберцовая связка подвергается нагрузке во время бега и может вызвать так называемое «колено бегуна»


КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Очень важно: немедленно прекратите бегать, кататься на велосипеде и заниматься другими видами спорта. Бессмысленно и вредно сейчас тренироваться: боли гарантированно не прекратятся. Охлаждение – не лучшее решение для «колена бегуна», потому что кровообращение в области сухожилий в любом случае плохое, а из-за охлаждения может стать еще хуже. Противовоспалительное обезболивающее может помочь, если боль сильная и вам тяжело ходить. Если колено беспокоит часто, вам стоит обратиться к своему доверенному хирургу-ортопеду. А затем посоветуйтесь с консультантом в хорошем специализированном магазине спортивной обуви. Это важнее, чем вы думаете. Помимо обуви, важна подготовка к соответствующему виду спорта. Существуют различные программы разминки и упражнения на растяжку.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Врачи обычно могут опознать «колено бегуна» непосредственно при физическом обследовании, которое не требует рентгена или МРТ. Если надавить на подвздошно-большеберцовый тракт, то пациент обязательно отреагирует. Если симптомы не ярко выраженные, необходимо провести дополнительные исследования, чтобы исключить тендинит, повреждение мениска или остеоартроз.

Чтобы предотвратить появление «колена бегуна» в долгосрочной перспективе, важно укрепить корпус и особенно мышцы бедра. Прежде всего, необходима тренировка тазобедренных мышц. Вы можете вначале научиться этому у физиотерапевта, а затем выполнять упражнения самостоятельно дома или в тренажерном зале. Помимо укрепления мышц таза и туловища, растяжка сухожилий с внешней стороны бедер также полезна для уменьшения давления на напряженные структуры. Стельки тоже могут помочь, если отклонение оси ноги частично становится причиной симптомов «колена бегуна».

КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
Если вы действительно заботитесь о колене, а также укрепляете мышцы бедра и таза, «колено бегуна» должно пройти через 6–8 недель. Затем вы можете снова медленно начать заниматься спортом. Здесь особый акцент надо сделать на слове «медленно». Следует начинать с относительно невысокой интенсивности тренировки и постепенно повышать ее до прежнего уровня. Однако при хроническом течении проблема может длиться месяцами и повторяться снова и снова.
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На колени: бурсит (воспаление синовиальной сумки)
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Тридцативосьмилетний Ларс Миттаг проработал плиточником 20 лет. Ему нравится работа, у него очень дружелюбный и щедрый начальник, поэтому он с удовольствием работает в своей компании. Однажды утром он внезапно проснулся с сильным отеком на правом колене, чуть ниже надколенника. Эта область размером с ладонь, кажется, теплая. Тут он вспоминает, что кожа на надколеннике долгое время была жесткой и грубой, почти как мозоль. Его жена как-то указала ему на это во время плавания, но он не забеспокоился. Беззаботный, как обычно, он идет на работу, предварительно проглотив два обезболивающих. Два дня спустя боль настолько усиливается, что он больше не может стоять на коленях. Его начальник очень переживает за своего давнего сотрудника и поэтому просит немедленно отвезти его в отделение неотложной помощи. Там делают анализ крови. Результат: у Ларса Миттага нет воспаления, отек не вызван бактериальной инфекцией. Это также объясняет, почему у него нет температуры. Диагноз врача: бурсит, почти типичный для работы Ларса Миттага. Это сначала успокаивает плиточника. Врач прописывает противоотечные препараты, а колено фиксируют шиной и охлаждающей повязкой. Дома ему снова нужно делать охлаждающие компрессы, и ему дают двухнедельный больничный. Боль у него проходит относительно быстро, потому что сумка может восстанавливаться после таких процедур. Однако врач в клинике советует подумать о хирургическом удалении сумки, если проблемы снова возникнут. Босс Ларса Миттага перестраивает работу своего коллектива таким образом, что Миттаг теперь отвечает за руководство бригадой и может делегировать работу вместо того, чтобы самому становиться на колени.

ЕСЛИ УДАЛИТЬ ПОВРЕЖДЕННУЮ СУСТАВНУЮ СУМКУ ИЗ КОЛЕННОГО СУСТАВА, ТЕЛО ВЫРАСТИТ НОВЫЙ АМОРТИЗАТОР.


КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Плиточники и садовники могут спеть о бурсите горестную песню. Так называют хроническое воспаление одной или нескольких суставных сумок колена: сверху надколенника, перед и за сухожилием надколенника, на внутренней стороне коленного сустава и другие. Сумка сама по себе является умным изобретением: эти заполненные жидкостью полости, выстланные слизистой (синовиальной) оболочкой, образуют амортизирующий скользящий слой на особенно напряженных участках тела. Они есть везде, где суставы, кожа, сухожилия и мышцы непосредственно соприкасаются с костью. Помимо коленного сустава, такие сумки имеются на плечевом, тазобедренном и локтевом суставах. Постоянное давление на колени во время работы, а также ушибы могут привести к микротравмам и к воспалению сумки.

Другой причиной могут быть открытые травмы колена, через которые проникает инфекция и вызывает бактериальный бурсит. Люди, страдающие подагрой, также склонны к воспалению этих мешочков из-за трения между кристаллами мочевой кислоты. И последнее, но не менее важное: патологические, часто связанные с возрастом изменения суставов, такие как остеоартроз и артрит, также способствуют возникновению бурсита.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
Действительно горячо! Помимо перегрева пораженного участка, повышенное образование синовиальной жидкости приводит к набуханию самой сумки, и эта область становится чувствительной к давлению и движению. Часто кожа краснеет, и пациент ощущает трение.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Прежде всего, пострадавшая область срочно нуждается в защите. Итак: поднимите ногу! Противовоспалительные препараты, такие как диклофенак и ибупрофен, помогают уменьшить боль, а охлаждающие спреи, мази и пакеты со льдом оказывают успокаивающее действие. Многие страдающие бурситом предпочитают кварковые (творожные) компрессы и охлаждающие компрессы с раствором риванола, которые обладают противовоспалительным действием.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Бурсит обычно можно распознать очень быстро, посмотрев на колено и прикоснувшись к нему. УЗИ также показывает, насколько увеличилась сумка и сколько в ней скопилось жидкости. Если я предполагаю подагру или вижу открытую травму, я назначаю развернутый анализ крови с определением уровня мочевой кислоты. Для выявления бактериального воспаления учитывается еще и значение C-реактивного белка.

Бурсит обычно хорошо лечится консервативно. Ортез на колено в течение нескольких дней предотвращает чрезмерную нагрузку, болеутоляющие противовоспалительные препараты снимают боль. После того как первичное воспаление утихло, при больших скоплениях жидкости может быть полезна пункция (прокол), чтобы уменьшить чувство напряжения, вызванное ее количеством. Если это бактериальное воспаление с повышенной температурой и общим недомоганием, нельзя избежать приема антибиотиков, а иногда и операции. В случае хронического, в основном небактериального бурсита, который сохраняется в течение нескольких недель или рецидивирует в одном месте, также можно удалить сумку с помощью небольшой хирургической процедуры. Не волнуйтесь, наше тело умное – и в этом случае за короткий промежуток времени оно просто создает новый амортизатор, который, кстати, называется необурса.

КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
Жалобы обычно быстро проходят после отдыха, бережного ухода и приема лекарств. После этого особенно важна профилактика. Если вам часто приходится работать на коленях, вам следует обзавестись специальными наколенниками. Также важно делать короткие перерывы, чтобы ткани могли немного «вздохнуть».
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Сара Куммер родилась в небольшом городке недалеко от Крефельда, ей 19 лет, и в настоящее время она учится на логопеда. Она долго боролась за это место, потому что хотела попасть в особенно известную школу. У Сары боли в колене с 16 лет. Иногда сильнее, иногда слабее, а иногда настолько сильные, что ей приходилось делать перерывы в школьных спортивных занятиях. В какой-то момент она решает пройти обследование и записывается на прием к хирургу-ортопеду в своем городе. Сначала он ничего не находит. Колено Сары стабильное, к тому же оно не отекает. Поэтому врач назначает ей физиотерапию и советует приостановить занятия спортом на шесть недель. Но боли у нее все равно продолжаются, особенно при сильном стрессе. Боль непредсказуема: иногда нет симптомов в течение целой недели, затем боль возникает снова, Сара чувствует ее больше на внутренней стороне. Поэтому физиотерапевт, у которого она лечится, предполагает повреждение мениска. Чтобы получить второе мнение, девушка наконец-то идет к хирургу-ортопеду, у которого есть большой опыт в области колена.

Он делает МРТ – и обнаруживает у Сары довольно большую складку (плику). Ее могли бы прооперировать, но врач говорит девушке, что синдром Плика не является экстренной ситуацией и что в колене ничто не может сломаться. Поэтому Сара решает жить со спорадической болью, завершить свое обучение, а затем снова подумать о том, какая терапия может быть правильной для нее.

КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Мениск и крестообразная связка – наши старые знакомые. Плика (складка), с другой стороны, привносит нотку экзотики в наши колени. Не все про нее знают, не у всех она есть – и даже не каждый врач сразу распознает синдром Плика. Коленный сустав покрыт гладкой слизистой оболочкой. Однако в некоторых местах она может «не подходить по размеру» и образовывать складки – это и есть плика. Между прочим, плика – это пережиток времени нашего рождения. К тому моменту синовиальная оболочка уже полностью выросла, но наше колено, конечно, было намного меньше, чем сегодня. Со временем слизистая оболочка расправляется, пока не станет полностью гладкой или с небольшими морщинками выше, ниже или поверх надколенника. Эти складки есть более чем у 50 % взрослых, и многие с ними прекрасно живут и не имеют проблем. Однако иногда случается, что морщинки бывают слишком большими и толстыми. Если они при определенных движениях попадают в суставную щель колена, возникает боль.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
Первоначально боль возникает только при большом напряжении и снова исчезает, когда колено приходит в состояние покоя. Защемленная слизистая оболочка набухает, но после отдыха отек проходит. Многие пациенты чувствуют неприятный щелчок на внутренней стороне коленной чашечки, когда они сгибают или выпрямляют ногу. Проблемы начинаются, если все время перегружать плику: складка слизистой оболочки хронически утолщается, и в результате возникает постоянная боль внутри колена.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Если вы чувствуете скованность при определенных движениях или занятиях спортом, вам следует по возможности избегать их. Противовоспалительные препараты, такие как ибупрофен или диклофенак, и пакет со льдом помогают при воспалении.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Синдром Плика не так просто диагностировать, иногда он едва заметен даже на МРТ. Однако физический осмотр вместе с описанием симптомов часто относительно проясняет ситуацию. По большей части синдром Плика можно лечить консервативно с помощью физиотерапии и инъекций местных анестетиков и (или) противовоспалительных средств. Если эти процедуры не помогают, можно попробовать операцию. Вмешательство выполняется артроскопически, то есть минимально инвазивно, и не представляет собой большого труда. Складку слизистой оболочки просто срезают. К сожалению, результаты здесь не настолько многообещающие, как при операции на мениске, многие пациенты продолжают испытывать боль в месте операции из-за рубцов на внутренней слизистой оболочке колена.

Таким образом, процедура должна быть тщательно продумана, и пациент должен быть проинформирован обо всем при ее планировании.

КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
После амбулаторной операции по удалению плики вы должны несколько дней ходить на костылях и заниматься физиотерапией для улучшения подвижности и в среднесрочной перспективе для укрепления мышц и стабильного положения коленной чашечки. Как правило, после операции боль исчезает относительно быстро, поскольку устранена чисто механическая проблема слишком толстой складки. Однако в редких случаях складка может снова образоваться в аналогичной точке на колене. Обычно причиной этого является шрам от операции.
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Карла, 16 лет, спортивная девочка-подросток. Она учится в 10-м классе гимназии, катается на лыжах с раннего детства каждые выходные, а также является страстной баскетболисткой. Карла стройная и имеет хорошо развитые мускулы благодаря занятиям спортом. Играя в баскетбол в школе, она прыгает, бросает мяч – и падает на землю. Она испытывает ужасную боль и громко кричит. Когда к ней подходят одноклассники и учитель, они понимают почему: ее нога наполовину согнута, надколенник выскочил и теперь находится рядом с ее коленом! Не очень красивое зрелище. Вызывают врача скорой помощи. Придя, он сначала вводит девушке успокаивающее средство, затем резко вытягивает ей ногу – тут же коленная чашечка становится на свое место. Боль сразу утихает, но сильно распухает колено. Врач скорой помощи отвозит Карлу к ортопеду-травматологу, который также отвечает за неотложную помощь при менее серьезных несчастных случаях в школе и на работе. Обследование показывает, что у Карлы, как и у ее сверстников, все еще есть так называемые эпифизарные пластинки, или открытые хрящевые пластинки роста, которые могут привести к травме такого типа. Сначала Карла получает ортез на колено и костыли и несколько дней не может ходить в школу. После этого жалоб больше нет. Через полгода она вместе со своим парнем идет на школьный карнавальный бал. Карла танцует, ее случайно толкают, она подворачивает колено – и снова выскакивает надколенник. МРТ показывает, что хрящ на колене уже немного крошится. Врач советует операцию. Сложная штука. Особенно тяжело приходится родителям Карлы из-за операции, ведь их дочь – совершенно здоровая девочка.

КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
К счастью, даже если мы говорим о «выскакивании» надколенника, на деле он никуда не прыгает. Он просто сдвигается, что достаточно болезненно. Особенно страдают молодые, спортивные и стройные люди до 20 лет – женщины значительно чаще, чем мужчины. Для этого есть много причин: слабая соединительная ткань, Х-образные ноги, неправильно отцентрированная, деформированная или слишком высокая коленная чашечка (надколенник), плоское сухожилие надколенника. И это только самые частые причины наряду со многими другими небольшими вариантами анатомической нормы. Это просто капризы природы, которые иногда дают нам с рождения большие уши, острый кончик носа или маленькие ноги. Хотя нестандартные параметры обычно не влияют на здоровье, к сожалению, этот может иметь неприятные последствия для колена в определенных местах.

Так, часто наблюдается мышечный дисбаланс, в результате которого мышцы с одной стороны ноги натягивают надколенник сильнее, чем с другой. Как правило, надколенник, который вывихнут во второй раз, с большей вероятностью будет повторять это снова и снова. И в конечном счете это может привести к повреждению хряща и даже к остеоартрозу. Не говоря уже о часто сильной боли при вывихе.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
На самом деле неприятно. Или, другими словами, это очень, очень острая боль. В большинстве случаев надколенник сам по себе возвращается в правильное положение через некоторое время. Однако иногда требуется помощь извне, чтобы «убедить» его сделать это.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Если надколенник сам по себе не сразу возвращается в сустав, попробуйте выпрямить ногу. Если это слишком больно или не получается, все, что вам нужно сделать, – это вызвать скорую помощь или поехать к врачу.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Можно быстро вернуть коленную чашечку на место относительно простым движением. Лучше делать это под местной анестезией, чтобы пациент скорее пришел в себя. МРТ дает информацию о возможных дополнительных повреждениях хрящей и связок, рентген покажет повреждения костей. Если надколенник выскочил впервые, можно сначала попробовать консервативное лечение. Ортез на две-три недели стабилизирует чрезмерно растянутые или порванные связки на внутренней стороне колена, повязка на четыре недели удерживает коленную чашечку в положении, из которого она не может так легко выскользнуть.

Х-ОБРАЗНЫЕ НОГИ МОЖНО ИСПРАВИТЬ ХИРУРГИЧЕСКИ. ОДНАКО ДЕЛАЮТ ЭТО НЕ ДЛЯ КРАСОТЫ, А ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВЫВИХА НАДКОЛЕННИКА.


Однако если надколенник уже «выпрыгивал» несколько раз, следует рассмотреть возможность хирургического вмешательства. Операция увеличивает вероятность того, что в будущем вывих не повторится и вам не придется постоянно жить с бомбой замедленного действия, но прежде всего она защищает от косвенных проблем, таких как повреждение костей и хрящей, постоянная боль и остеоартроз. Во время операции выполняется фиксация надколенника. Один из способов сделать это – использовать часть сухожилия бедра (как при операции на передней крестообразной связке). Это сухожилие прикрепляют к бедренной кости и надколеннику, и таким образом последний получает своего рода корсет, из которого больше не может выскользнуть.
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Вывих коленной чашечки. Коленная чашечка выпрыгивает наружу (латерально) и разрывает внутреннюю капсульную связку


Если проблема в частых вывихах колена больше связана с Х-образными ногами, ось ноги также можно исправить хирургическим путем. Для устранения других факторов, упомянутых выше, используются различные альтернативные хирургические методы. В некоторых случаях можно даже объединить несколько процессов. Лучше всего обсудить это со специалистом по коленям, которому вы доверяете, после оценки снимков.

КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
В случае консервативного лечения необходимо в течение нескольких недель носить вспомогательные средства, которые вам прописали, но снова нормально нагружать ногу можно только после нескольких дней покоя. После операции по стабилизации коленной чашечки с использованием собственного сухожилия необходимо несколько месяцев заниматься физиотерапией, а также носить ортез в течение нескольких недель. Спортом с низким уровнем травм можно заниматься снова примерно через четыре месяца, а контактными видами спорта, такими как футбол, гандбол и баскетбол, только примерно через шесть месяцев.
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Клара Вайс – учительница на пенсии, овдовела несколько лет назад и в свои 75 очень активна. Она уделяет внимание своей внешности, имеет множество социальных контактов и любит путешествовать по миру. Она только что вернулась из круиза по Средиземному морю. Пешие прогулки – одно из ее давних увлечений. Эта светловолосая женщина живет недалеко от Регенсбурга и только что вернулась из небольшого путешествия с подругой по Китцбюэльским Альпам. У ее знакомого там небольшая хижина, из которой легко совершать однодневные поездки. Клара Вайс много лет страдает варикозным расширением вен и знает, что движение улучшает кровообращение в ногах. После трехчасовой поездки на машине по пути домой из Китцбюэля она заметила сильный отек на голени, нога очень болела. Когда на следующее утро улучшения не наступило, Клара Вайс пошла к врачу. Он смотрит на ее ногу и немного нервничает: он подозревает тромбоз из-за варикоза и отправляет пациентку в отделение неотложной помощи в ближайшей клинике. Там врач быстро проясняет ситуацию после ультразвукового исследования. Сосудистая система в порядке – риска тромбоза нет. Однако поскольку доктор видит воду в суставе, он советует Кларе Вайс обратиться к хирургу-ортопеду. Тот, в свою очередь, делает МРТ и видит, что у нее полностью больной мениск и поврежденный хрящ, которые в конечном счете являются причиной кисты Бейкера: она выглядит как шишка в подколенной ямке. Хирург прокалывает кисту, что поначалу приносит пожилой женщине облегчение. Однако через некоторое время киста снова наполняется, появляются отек и боль внутри колена. Затем врач лечит пацентку с помощью ACP-терапии. Но проблема остается. Наконец Клара Вайс выбирает артроскопию, при которой сглаживаются и мениск, и хрящ.

КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Киста Бейкера названа в честь ее первооткрывателя, лондонского хирурга Уильяма Морранта Бейкера, который впервые описал ее в середине XIX века. Эта шишка в подколенной ямке возникает у детей – и часто без причины. В зрелом возрасте она часто сопровождается другими проблемами с коленом, такими как повреждение мениска или хряща (остеоартроз). Киста Бейкера – это доброкачественная опухоль, заполненная жидкостью, на тыльной стороне коленного сустава. Она может быть размером с куриное яйцо или теннисный мяч и появляется, когда в коленном суставе образуется больше синовиальной жидкости из-за износа или травм. Она создает давление между верхней частью икроножных мышц и местом прикрепления сухожилий сгибающих мышц бедра и становится видимой как выпуклая шишка в подколенной ямке. Большинство кист Бейкера безвредны и не вызывают проблем, некоторые проходят сами по себе.

КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
Даже если выпуклость на задней части колена не болит, она раздражает – и, конечно же, некрасиво выглядит. Относительно большие кисты Бейкера также вызывают чувство давления и напряжения и ограничивают подвижность колена, особенно при сгибании. Они еще и давят на нервные окончания, а это может привести к нарушению чувствительности в ноге. Ситуация усложняется, если такая киста разрывается и синовиальная жидкость растекается по мышцам голени. Это создает сильное давление, вызывает отек и покраснение всей голени, а также сильную боль. Разрыв кисты Бейкера внешне похож на тромбоз глубоких вен, который чрезвычайно опасен и может привести к тромбоэмболии легочной артерии. Однако наверняка проблему можно выяснить с помощью УЗИ, проведенного специалистом по венам.

КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Почти никаких, так как киста обычно безболезненна и ее причину невозможно устранить немедленно. Она появляется при скоплении воды в колене из-за механического раздражения при дефектах мениска или хряща. С маленькими кистами имеет смысл просто подождать и посмотреть, регрессируют ли они сами по себе. При кистах среднего размера кратковременное облегчение могут дать упражнения и противовоспалительные препараты. Очень большие кисты, сильно ограничивающие подвижность или вызывающие сенсорные нарушения в ноге, лучше всего показать врачу, особенно если кроме шишки в подколенной ямке наблюдается отек голени. Но, как я уже сказал, это бывает очень редко.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Кисту Бейкера можно увидеть и прощупать довольно четко. Обычно она мягкая, эластичная и не болит при нажатии. Но поскольку выпуклость часто является сопутствующим или вторичным эффектом повреждения мениска и (или) хряща, я всегда внимательно слушаю пациента и выясняю возможную истинную причину с помощью МРТ. Если причиной болезни является разрыв мениска, может оказаться полезным наложить шов или провести резекцию мениска с помощью артроскопии, в зависимости от протяженности разрыва и общего состояния мениска. В случае дегенеративного повреждения хряща могут быть рассмотрены различные методы лечения: от инъекций гиалуроновой кислоты или ACP до различных операций и коленного протеза (искусственного коленного сустава) при запущенном остеоартрозе. Если кисты небольшого размера вас не беспокоят, вы можете сначала посмотреть, регрессируют ли они сами по себе. Это часто бывает у детей. Кисты большего размера можно проколоть, чтобы хотя бы на время снизить чувство давления и напряжения. Однако если это вызвано структурным повреждением колена, в следующий раз, когда колено будет раздражено, в подколенной ямке, скорее всего, сформируется новая шишка. Киста, как правило, является симптомом другого заболевания.

КИСТА БЕЙКЕРА, КАК ПРАВИЛО, ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМОМ ДРУГОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ.


КАК БЫСТРО Я ВОССТАНОВЛЮСЬ?
С кистой Бейкера небольшого размера можно заниматься спортом. Однако если киста возникла из-за другого типа повреждения колена, ищите информацию о разрыве мениска и его лечении на странице 39, начиная со страницы 69 читайте обо всем, что вам нужно знать о повреждении хряща, а в следующей главе вы найдете все варианты лечения остеоартроза.
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Случай 1
Рите Бергмайер 63 года, и она уже более трех десятилетий работает продавцом в большом универмаге во Франкфурте. У нее трое детей, муж уже несколько лет на пенсии. Чета никогда не была особо спортивной. Летом предпринять пару коротких велосипедных туров, немного поплескаться в Балтийском море в отпуске или совершить небольшую прогулку – тем и ограничивается женщина из Франкфурта. По вечерам, после напряженной работы в магазине, она любит тихо посидеть на диване и почитать книгу или посмотреть телевизор. С тех пор как пережила менопаузу, эта женщина, и до того полноватая, прибавила еще 15 килограммов и теперь весит 96 килограммов при росте 163 сантиметра. Ее страсть – выпечка, и каждые выходные она создает новые творения, а муж – ее самый активный «клиент». В какой-то момент у женщины неожиданно заболело колено. Сначала несильно. Затем она иногда начала принимать диклофенак утром перед работой и таким образом проживать день почти без боли в колене. Однако через несколько месяцев она испытывает сильную боль в течение нескольких дней, и даже болеутоляющие таблетки больше не помогают. При этом она замечает, что колено у нее как-то деформируется, оно становится толще и распухает. Позже она замечает, что у нее искривлена нога, болит спина и даже ступни. В недоумении она записывается на консультацию к ортопеду. Помимо тщательного обследования, ей сделали рентген. Он наглядно показывал, что у Риты Бергмайер уже есть тяжелый остеоартроз. Хряща в суставе нет совсем, кость почти «голая» – вот причина сильной боли. Кроме того, врач засвидетельствовала наличие Х-образных ног, отчего пациентка очень расстроилась. Продавщице назначено консервативное лечение. Врач выписывает ортопедические стельки для обуви и вводит гиалуроновую кислоту в коленный сустав.

Это сначала уменьшает боль, и Рита очень рада, что ей стало лучше. Затем она помогает дочери при переезде. Однако она не хочет таскать ящики с мебелью, а просто готовит еду для всей команды. В день переезда двух помощников нет, и она все-таки помогает затащить пару коробок. Проснувшись на следующее утро, она еле может двигаться. Ей страшно больно. Она не может ходить на работу и почти не выходит из дома. После четырех месяцев боли и значительных ограничений она наконец делает выбор в пользу искусственного коленного сустава. Всего через несколько недель после операции она рада, что почти ничего не болит, а нога снова стала идеально прямой. И после долгого периода мучений она наконец может надеть платья и юбки, которые долгое время хранились в шкафу.

Случай 2
Пятидесятишестилетний Маттиас Вайсгербер – классический предприниматель: он холост, не имеет детей и управляет небольшой строительной компанией с 230 сотрудниками. Хотя его свободное время ограничено, он много занимается спортом. Он страстный игрок в гольф, ходит в тренажерный зал для силовых тренировок два раза в неделю и проезжает на гоночных велосипедах около пяти тысяч километров в год. В результате он достаточно спортивный, очень стройный и в целом выглядит значительно моложе своего возраста. Он много путешествует по работе и просто не умеет стоять и сидеть на одном месте. Однако у него уже случались проблемы с коленями, когда ему было чуть за 20. Его первый разрыв крестообразной связки был прооперирован не самым лучшим образом. Ему также дважды делали артроскопию, потому что мениск продолжал портиться. Время от времени у Маттиаса появляется очень сильная боль в коленях, и его хирург-ортопед удивляется, когда смотрит на текущий рентгеновский снимок, как Маттиас Вайсгербер вообще может ходить. Но Вайсгербер как-то смирился с болью в коленях. Он делал инъекции гиалуроновой кислоты один раз в год в течение последних пяти лет и знает, что его колено функционирует достаточно хорошо, если его просто поддерживать в движении. Даже если иногда с неприятной болью. Он уже думал об искусственном коленном суставе, но на данный момент эта процедура просто не вписывается в его жизнь. И почему-то сейчас он чувствует себя слишком молодым для этого…

К счастью, врач не пытается убедить его сделать это. Потому что он знает: рентген важен, но субъективное восприятие пациента всегда в приоритете. Другими словами: врач рекомендует операцию, Маттиас Вайсгербер думает и решает, когда ее провести.

КАК ЭТО ПРОИСХОДИТ?
Если повреждение хряща стало хроническим, прошло через все стадии износа хряща и демонстрирует процессы деградации в подлежащих костях, это называется остеоартрозом. В случае коленного сустава также говорят о гонартрозе. Четыре стадии остеоартроза (не путать с износом хрящей) хорошо видны на рентгеновском снимке. Вот как они классифицируются (по Келлгрену и Лоуренсу):

1-я степень: на рентгеновском снимке еще не обнаружено новых костных образований (остеофитов), костная ткань под хрящевым слоем слегка сдавлена, суставная щель еще не сужена, деформаций нет;

2-я степень: теперь начало образования остеофитов заметно, поверхность сустава немного неровная, костная ткань слегка сдавлена, а суставная щель уже немного сужена;
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Четыре стадии остеоартроза коленного сустава


3-я степень: на рентгеновском снимке видно ярко выраженное образование новой кости, суставная щель явно сужена, суставная поверхность очень неровная, костная ткань сдавлена и может содержать костные кисты;

4-я степень: суставная щель практически не видна, костная ткань сильно сдавлена образованием кисты, видны деформации и некрозы (отмирание кости) суставов.

Другими словами, если достигнута последняя, четвертая стадия, вы практически ходите по краю. В Германии добрая половина всех женщин и треть всех мужчин старше 60 лет страдают остеоартрозом. Я уже объяснял причины этого в главе о повреждении хряща / возникновении остеоартроза. Конечно, значительное увеличение случаев остеоартроза также связано с тем, что мы стареем, но и в старости хотим вести такой образ жизни, который полностью отличается от образа жизни наших предков около 100 лет назад. В то время у большинства людей не было остеоартроза, потому что они просто не доживали до него. Так, в 1910 году средняя продолжительность жизни составляла 47 лет для мужчин и около 51 года для женщин. Лечение распространенного ныне остеоартроза стоит в Германии довольно дорого. Ежегодно необходимо около 15 миллиардов евро на лечение и устранение последствий дегенеративных заболеваний суставов, что составляет 7 % от общих затрат в системе здравоохранения Германии.

ОСТЕОАРТРОЗ НЕВОЗМОЖНО ВЫЛЕЧИТЬ ПОЛНОСТЬЮ, НО МОЖНО КУПИРОВАТЬ СИМПТОМЫ.


КАК ЭТО ОЩУЩАЕТСЯ?
Для артроза характерна так называемая боль в начале движения. В состоянии покоя колено полностью расслаблено, а когда, например, вы встаете с постели утром, внезапно возникает боль, которая затем проходит. При хроническом повреждении хряща слизистая оболочка коленного сустава обычно постоянно воспалена, колено горячее и отекшее. Часто наблюдается ограничение подвижности, иногда деформированное X– или O-образное положение ног. Как правило, суставы не разгибаются и не сгибаются полностью, поскольку во время этих движений возникает сильная боль. Однако такие ограничения усиливают симптомы остеоартрита в среднесрочной перспективе. На поздней стадии боль часто бывает постоянной, приводит к все меньшей подвижности сустава, а повседневные движения затруднены или даже невозможны.

АРТРОЗ И АРТРИТ: В ЧЕМ РАЗНИЦА?
Как уже упоминалось, остеоартрозом называется серьезное повреждение хряща, вызванное дегенерацией и деформацией костей. С другой стороны, артрит – это воспаление суставов, которое чаще всего возникает при ревматизме, – ревматоидный артрит. Это аутоиммунное заболевание, при котором собственные клетки иммунитета атакуют синовиальную оболочку. Почему они это делают, до сих пор остается предметом исследования. Особый случай – термин «остеоартрит», пришедший из английского научного языка: это небактериальное воспаление или раздражение изношенного сустава в сочетании с отеком из-за скопления жидкости, то есть нормальный артроз, согласно нашему определению.


КАКИЕ СРОЧНЫЕ МЕРЫ Я МОГУ ПРИНЯТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО?
Поскольку это не острое заболевание, а хронический процесс, экстренной помощи здесь не предусмотрено, возможны только меры по облегчению боли. В краткосрочной перспективе лучше всего подходят болеутоляющие препараты и охлаждающие компрессы. Упомянутые выше меры, например придание ноге возвышенного положения, тоже могут помочь. Однако если серьезные проблемы сохраняются в течение нескольких дней, имеет смысл обратиться к хирургу-ортопеду.

А ЧТО ДЕЛАЕТ ВРАЧ?
Остеоартроз вначале следует лечить консервативно, хотя полностью он не излечивается. Существует большое количество лечебных процедур для облегчения боли, поддержания функциональности и, таким образом, максимально возможного качества жизни. К ним относятся физиотерапия, ортопедические средства, инъекции гиалуроновой кислоты, инъекции ACP и лекарственная терапия. Но пищевые добавки и похудение – это тоже значительные винтики в общем механизме лечения остеоартроза. Только если все эти меры не дают желаемого результата, последний вариант – искусственный коленный сустав.

Есть следующие способы облегчить симптомы остеоартроза.
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Сила и координация: физиотерапия
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Умеренное движение, а также физиотерапия помогут до некоторой степени преодолеть физические ограничения в повседневной жизни, вызванные остеоартрозом. Физиотерапия включает в себя силовые тренировки (особенно мышц, управляющих коленным суставом), тренировку координации и равновесия, мобилизацию суставов, хорошо дозированные тренировки на выносливость и обучение использованию вспомогательных средств в повседневной жизни. Многочисленные исследования показывают, что физиотерапия очень помогает при остеоартрозе. Например, полезно укреплять мышцы бедра, желательно три раза в неделю[15]. При этом не имеет значения, тренируетесь ли вы с большим усилием и высокой интенсивностью или нет. Даже легкие упражнения положительно влияют на выносливость и работу суставов, а также способствуют купированию боли[16]. В датском исследовании 10 000 пациентов с остеоартрозом приняли участие в программе, состоящей из двухчасовой лекции об этой болезни и нервно-мышечных тренировок. С двумя тренировками в неделю в течение шести недель интенсивность боли значительно снизилась у 25 % участников[17]. А среди участников с тяжелым остеоартрозом, которые уже стояли в очереди на искусственный сустав, целых 75 % решили по прошествии шести недель отложить эту процедуру на время[18].
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Костыли и бандажи: современные вспомогательные средства
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Сегодня костыли более элегантно называются опорами для предплечий или просто вспомогательными средствами для ходьбы и относятся к большому спектру «помощников», которые могут облегчить жизнь людям с проблемами колен и остеоартрозом. Опоры для предплечий используются, например, после операции на колене для снятия нагрузки с пораженной ноги. Коленные бандажи обычно состоят из эластичного трикотажного полотна, поэтому они обладают компрессионным эффектом и используются при остеоартрозе коленного сустава с тенденцией к отеку, а также при кистах Бейкера. Однако они не только помогают при отеках, но и дают многим пациентам с проблемами колен ощущение «поддержки». Этот эффект предположительно связан с поверхностной стимуляцией так называемых проприорецепторов. Это, можно сказать, собственные измерительные датчики организма, которые используются для восприятия пространственного положения тела, а также для измерения механической нагрузки на него. Без них, например, мы бы ночью падали с постели, переворачиваясь, или должны были бы смотреть в пол при каждом шаге. Коленные бандажи также выпускаются со встроенными силиконовыми кольцами или подушечками, которые обеспечивают правильное положение коленной чашечки, а также могут быть полезны при воспалении сухожилия надколенника. Ортезы намного прочнее, они либо имеют жесткий каркас, либо состоят из эластичного трикотажного полотна, которое намного плотнее, чем в бандажах. Обычно их подгоняет к телу техник-ортопед, потому что их точная посадка имеет решающее значение для успеха терапии. Ортезы с жестким каркасом («коленные скобы») используются при травмах крестообразных связок, для исправления Х– или О-положения ног, а также для стабилизации колена после операций. Они снимают нагрузку, защищают от неправильных движений и уменьшают боль. Их можно настроить так, чтобы они регулировали амплитуду движения коленей в точно определенной степени. Так называемая регулировка обуви – это корректировка подошвы, пятки или голенища на обуви механиком-ортопедом, которая оказывает амортизирующий эффект при ходьбе и снимает нагрузку с коленного сустава. В случае остеоартроза, вызванного ударом, приподнимают внутренний край обуви, включая подошву, в случае деформации ног – внешний край. Обычно эти возвышения составляют от 0,3 до 0,4 сантиметра.

ГИАЛУРОНОВАЯ КИСЛОТА СОДЕРЖИТСЯ В ОТДЕЛЬНЫХ ЧАСТЯХ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ТЕЛА, НО ИНОГДА ЕЕ НЕ ХВАТАЕТ.
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Как по маслу: гиалуроновая кислота
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Многие хирурги-ортопеды предлагают инъекции гиалуроновой кислоты. Эти инъекции в первую очередь предназначены для придания эластичности пораженным, «шероховатым» поверхностям суставов, тем самым предотвращая возникновение острого воспаления суставов и откладывая операцию на как можно более длительный срок. Гиалуроновая кислота – это вещество, которое содержится в различных органах тела, таких как кожа, глаза и суставы. В последнем случае она повторяет защитные свойства синовиальной жидкости. Гиалуроновая кислота должна смягчать поверхностные повреждения хряща и смазывать суставы, чтобы уменьшить раздражение и, следовательно, накопление жидкости, которое и создает отеки. Попытка лечения гиалуроновой кислотой имеет смысл, если обезболивающие не действуют в достаточной степени или не подходят, а проводить операцию еще рано. Согласно новым данным, эффективность инъекций гиалуроновой кислоты можно значительно повысить, добавив протеогликан (лубрицин)[19].

В 2015 году оценка 137 исследований показала преимущества этих препаратов по сравнению с пероральными обезболивающими. В целом в этом метаанализе были учтены данные 33 000 пациентов с остеоартрозом коленного сустава, у которых пытались облегчить боль различными препаратами. Введение гиалуроновой кислоты оказалось более эффективным, чем прием противовоспалительных препаратов, таких как целекоксиб или напроксен. Другой анализ 2015 года, опубликованный в Journal of Rheumatic Diseases, был посвящен восьми наиболее значительным исследованиям, где сравнивали инъекции гиалуроновой кислоты с лечением плацебо. Там также было умеренное, но ощутимое уменьшение боли благодаря гиалуроновой кислоте через 12 недель[20].
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Аутогемотерапия: инъекции ACP
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ACP, сокращение от «аутологичная кондиционированная плазма», пользуется все большей популярностью как инъекционный метод лечения остеоартрита.

ACP успешно используется при спортивных травмах (сухожилия, мышцы, связки) и все чаще применяется для лечения артроза. Было опубликовано довольно много исследований, подтверждающих высокую эффективность, особенно при легкой и средней стадиях артроза. Цель инъекций – добиться заметного уменьшения боли и улучшения функции колена. Большим преимуществом ACP является то, что она вводится в сустав без добавок и что эффект создается исключительно за счет высвобождения собственных гормонов роста организма. Обычно делаются три инъекции с интервалом около недели между каждой дозой. Более подробная информация об этом была представлена на странице 94.

Оба метода требуют стерильного введения из-за риска бактериальной инфекции. Однако при осторожном использовании риск очень низок.
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Шиповник и прочее: пилюли и порошки от артроза
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Лекарства из группы нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), которые доступны в виде таблеток, широко используются в течение десятилетий и в большинстве случаев очень эффективны при болях при артрозе. Эти препараты делятся на две группы. Примерами первой являются ибупрофен и диклофенак.

Представители второй группы – селективные ингибиторы ЦОГ-2, несколько более современные и с меньшим количеством побочных эффектов, связанных с желудочно-кишечным трактом. Они названы так потому, что специфически блокируют фермент циклооксигеназу-2. Однако у них немного больше рисков навредить сердечно-сосудистой системе.

МНОГИЕ РАСТИТЕЛЬНЫЕ «ПРИПАРКИ» ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ХРЯЩЕЙ РАБОТАЮТ ЛИШЬ НА ОБОГАЩЕНИЕ КОМПАНИЙ-ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ.


Помимо этих рисков, при применении всех НПВП возможен целый ряд других побочных эффектов, особенно при длительном приеме; прежде всего повреждается слизистая оболочка желудка и иногда почки. После исключения предшествующих заболеваний и непереносимости любое потребление препаратов следует ограничить как можно более коротким периодом, а длительную терапию следует проводить только при консультации с лечащим врачом. Рынок безрецептурных пищевых добавок и лекарств предлагает средства от множества широко распространенных недугов, таких как головокружение, потеря либидо, заболевания простаты, нарушения сна и, конечно же, остеоартроз. Но этот рынок, к сожалению, практически неуправляем, и многие из предполагаемых «спасателей хряща» в первую очередь имеют один эффект: они не восстанавливают сустав, а лишь обогащают компанию, которая их производит. Но есть также целый ряд пищевых добавок и лекарств, отпускаемых без рецепта, которые, как показали многочисленные исследования, действительно облегчают симптомы.
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Пероральные антиоксиданты и противовоспалительные средства


[image: after_title]



[image: before_title]
Хондропротекторы
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a. Хондроитин

Это вещество входит в состав нашей хрящевой ткани. Оно поддерживает баланс некоторых важных ферментов и компенсирует давление на хрящи. Хондроитинсульфат обычно используется в качестве пищевой добавки. Сорок три плацебо-контролируемых исследования с участием почти 5000 пациентов пришли к выводу, что хондроитин значительно улучшает функцию суставов, уменьшает боль и замедляет прогрессирование остеоартроза. Рекомендуемая доза: от 800 до 1200 миллиграммов в день. Внимание: хондроитин, получаемый из тканей рыбы, представляет опасность для людей, страдающих аллергией на белок рыбы. Согласно Федеральному институту оценки рисков (BfR), беременным и кормящим женщинам, а также подросткам не следует принимать хондроитин, потому что нет данных о рисках для здоровья, связанных с этим веществом.


b. Глюкозамин

За этим названием стоит соединение сахара, которое организм вырабатывает из глюкозы (виноградного сахара). Глюкозамин встречается во всех тканях нашего тела и является важным компонентом синовиальной жидкости. Метаанализ, обобщающий различные исследования, показал, что глюкозамин уменьшает боль и улучшает функцию суставов – со значительно меньшими побочными эффектами и рисками по сравнению с противовоспалительными обезболивающими. Рекомендуемая доза в сутки: от 1200 до 1500 миллиграммов. У глюкозамина есть некоторые противопоказания: он может влиять на уровень сахара в крови – поэтому людям с сахарным диабетом следует поговорить со своим врачом, прежде чем принимать этот препарат. Кроме того, глюкозамин может усиливать действие антикоагулянтов с активными ингредиентами, такими как фенпрокумон или варфарин, и влиять на сворачиваемость крови. Глюкозамин, который производится из ракообразных, может представлять опасность для людей с аллергией на них. Это предупреждение также можно найти на упаковке продукта.


c. МСМ (метилсульфонилметан)

МСМ – это сернистое соединение. Сера играет важную роль в построении хрящевой ткани. Однако у пациентов с остеоартрозом содержание серы в хрящах часто снижается. МСМ предлагается в качестве пищевой добавки как чистом виде, так и в комбинации с глюкозамином и хондроитином. Несколько исследований показывают, что МСМ облегчает симптомы остеоартроза коленного сустава. В израильском исследовании 49 пациентов в возрасте от 45 до 90 лет получали 1125 миллиграммов МСМ или плацебо трижды в день в течение 12 недель. В группе МСМ боль значительно уменьшилась, а функция суставов улучшилась[21].


d. Гиалуроновая кислота

Гиалуроновая кислота встречается почти повсюду в нашем организме: в соединительной ткани, в стекловидном теле глаза, а также является основным компонентом синовиальной жидкости. Благодаря своей вязкости она хорошо защищает хрящи суставов. В норме распад и производство гиалуроновой кислоты в синовиальной жидкости сбалансированы. При остеоартрозе баланс нарушается, синовиальная жидкость становится водянистой и не может в достаточной степени смазывать суставы или защищать их от ударов. Инъекции гиалуроновой кислоты существуют уже почти 30 лет, а гиалуроновая кислота в форме таблеток или питьевых ампул – относительно новая пищевая добавка. На вопрос, может ли гиалуроновая кислота достигать хряща при пероральном приеме, был дан положительный ответ, по крайней мере в экспериментах на мышах. Тем не менее действие гиалуроновой кислоты, принимаемой перорально, в целом изучено хуже, чем хондроитина, глюкозамина и МСМ. В пример можно привести двойное слепое исследование с 40 пациентами, которое показало значительное уменьшение боли, улучшение функции суставов и уменьшение содержания воспалительных веществ. Клинические исследования в Японии и США показали, что во время определенных гимнастических упражнений испытуемые, страдающие остеоартрозом, которые принимали гиалуроновую кислоту, меньше жаловались на боль в коленях, чем их товарищи из группы плацебо. Для пероральных препаратов гиалуроновой кислоты также важна молекулярная масса. Различают гиалуроновую кислоту с высокой молекулярной массой (1500 кДа и выше) и гиалуроновую кислоту с низкой молекулярной массой (50 кДа и ниже). Аббревиатура кДа означает килодальтон и является единицей измерения массы. Согласно исследованию, гиалуроновая кислота с молекулярной массой от 800 до 1500 кДа особенно хорошо усваивается организмом и, в отличие от гиалуроновой кислоты с меньшей молекулярной массой, обладает противовоспалительным, а не увлажняющим действием. Многие производители качественных препаратов гиалуроновой кислоты указывают на упаковке молекулярную массу. Дозировка в день: от 120 до 300 миллиграммов.


e. Коллаген

Суставы, поврежденные остеоартрозом, имеют повышенную потребность в коллагене, который обеспечивает стабильность и эластичность суставного хряща. Желатиновые капсулы и порошок для восполнения коллагена присутствуют на рынке с 1980-х годов, их основным активным ингредиентом является гидролизат коллагена, чистый белок. Что касается уменьшения боли и функционального улучшения при остеоартрозе, к сожалению, исследования показывают противоречивые результаты. Исследование, проведенное отделением ревматизма больницы дель Мар в Барселоне в 2009 году, дало положительные результаты[22]. Там 250 пациентов с остеоартрозом коленного сустава получали по десять граммов гидролизата коллагена в течение шести месяцев. Результат: испытуемые почувствовали значительное уменьшение боли, которое они должны были отмечать на различных шкалах. Наибольшее улучшение наблюдалось у участников с особенно запущенным остеоартрозом, которые потребляли мало белка из мяса в своем ежедневном рационе. Несомненно то, что гидролизат коллагена имеет очень мало побочных эффектов; американские органы здравоохранения классифицировали этот белок как безвредный для здоровья.
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Возможно, вы уже слышали о свободных радикалах. За этим названием стоят не радикальные политические группировки, а очень активные молекулы кислорода, которые повреждают клетки нашего тела, вызывая так называемый окислительный стресс. К сожалению, наш организм сам производит их в результате различных метаболических процессов, но они также возникают из-за внешних воздействий, таких как ультрафиолетовое излучение, курение и токсины в окружающей среде. Предполагается, что этот стресс способствует прогрессированию остеоартроза. Антиоксиданты – волшебное слово в борьбе со свободными радикалами. Эти вещества просто крадут атом у молекул кислорода, делая их беззубыми тиграми. К наиболее важным антиоксидантам относятся витамины A, C и E, а также цинк, медь и селен. Некоторые антиоксиданты-ферменты могут вырабатываться организмом, другие должны поступать извне вместе с пищей (или пищевыми добавками). Сюда входит ряд витаминов. Для пациентов с остеоартрозом особенно полезны следующие препараты.


a. Витамин Е

Было показано, что у пациентов с остеоартрозом уровень витамина Е часто очень низкий. Предполагается, что большое количество этого жизненно важного вещества расходуется при воспалительных процессах в суставах. Ряд клинических исследований доказывают эффективность высоких доз витамина Е. Еще в 1990 году исследования показали, что витамин Е так же эффективен, как и диклофенак, с точки зрения обезболивания. В публикации 1994 года о терапии пищевыми добавками ученые пришли к аналогичному выводу. В дополнение к анальгетикам испытуемые трижды в день принимали 400 миллиграммов витамина Е и смогли снизить суточную дозу диклофенака с 97,5 до 56,6 миллиграмма. Боль в состоянии покоя и утренняя скованность при этом тоже уменьшились. Витамин Е, поступающий в организм с пищей, также оказывает болеутоляющее и противовоспалительное действие. Витамин Е – один из жирорастворимых витаминов, то есть он не растворяется в воде. Поэтому следует обязательно принимать его в сочетании с жирной пищей. Только тогда организм действительно усваивает активный ингредиент и накапливает его в клетках. В отличие от водорастворимых витаминов, таких как C и витамины группы B, витамин E может накапливаться в организме. Помимо прочего, витамин Е содержат:

• орехи;

• растительные масла, такие как масло ростков пшеницы, рапсовое, сафлоровое и подсолнечное;

• цельнозерновые продукты;

• черная смородина, манго;

• паприка (красная), авокадо;

• жирная рыба (лосось, угорь и скумбрия);

• креветки.

НАШ ОРГАНИЗМ В РЕЗУЛЬТАТЕ РАЗЛИЧНЫХ ПРОЦЕССОВ И САМ ПРОИЗВОДИТ СВОБОДНЫЕ РАДИКАЛЫ. А ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА ДОБАВЛЯЕТ СВОИ.


Поскольку организму сложно усвоить необходимое количество только с пищей (например, 100 граммов рапсового масла содержит около 19 миллиграммов витамина E), можно принимать витамин E в капсулах. Для разумной терапии витамином Е и ослабления симптомов остеоартроза требуется от 130 до 300 миллиграммов витамина Е в день. Некоторые специалисты также рекомендуют терапию высокими дозами от 340 до 670 миллиграммов. Однако это все нужно согласовывать с врачом-специалистом.

Почему такие «кривые» числа? Для некоторых лекарств, таких как антибиотики, гормоны, а также витамины, дозировка часто обозначается «I. E.» или «I. U.», что означает «международные единицы». От 500 до 1000 МЕ – это приблизительно от 340 до 670 миллиграммов витамина Е (альфа-токоферол).

Важно: витамин E и витамин C дополняют друг друга в своем действии. Образно говоря, если витамин Е немного ослабел в борьбе с «плохими» свободными радикалами, витамин С поможет ему снова встать на ноги. Организму также необходим витамин С для выработки коллагена, то есть для наращивания хрящевой массы. Соотношение этих витаминов должно быть 1: 2. Поэтому, если вы потребляете 150 миллиграммов витамина Е в день, к этому нужно добавить 300 миллиграммов витамина С.

Важно: если вы принимаете препараты, разжижающие кровь, такие как варфарин, фенпрокумон или ацетилсалициловая кислота, вам обязательно следует проконсультироваться с врачом перед началом терапии высокими дозами витамина Е, потому что при совместном применении этих препаратов увеличивается время свертывания крови.


b. Витамин D

Витамин D – жирорастворимый витамин, обладающий одной особенностью: это единственный витамин, который организм может производить самостоятельно, используя ультрафиолетовое излучение типа В, поэтому его также называют «солнечный витамин». На данный момент известно, что у людей, страдающих остеоартрозом, уровень витамина D, как правило, значительно ниже, чем у их здоровых ровесников. Исследования показывают, что витамин действует на нескольких уровнях.

В ходе исследования, проведенного в Таиланде, 175 пациентов с гонартрозом (артрозом коленного сустава) и низким уровнем витамина D (менее 30 нг/мл) еженедельно в течение шести месяцев принимали большое количество витамина D – 40 000 МЕ. По истечении этого времени средний уровень витамина D в крови пациентов увеличился с 20,73 до 32,14 нг/мл. Но что еще более важно: пациенты сообщали о значительном уменьшении болей, повышении работоспособности и, как следствие, улучшении качества жизни[23].

У ЛЮДЕЙ С ОСТЕОАРТРОЗОМ, УРОВЕНЬ ВИТАМИНА D, КАК ПРАВИЛО, ЗНАЧИТЕЛЬНО НИЖЕ, ЧЕМ У ИХ ЗДОРОВЫХ РОВЕСНИКОВ.


Также интерес представляет метаанализ из Китая, в рамках которого были собраны и обобщены результаты нескольких исследований с участием в общей сложности 1136 пациентов. Испытуемые с подозрением на артроз принимали дозу витамина D более 2000 МЕ в сутки. Результат: по сравнению с группой плацебо боль у них существенно уменьшилась, а функциональность колена значительно улучшилась. Небольшой недостаток: к сожалению, ученые не смогли найти профилактические меры для предотвращения потери хрящевой массы[24].
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а. Аминокислоты

Для наращивания хрящевой массы организму нужна сера. Исследования показали, что у людей без артроза в хрящах содержится примерно в три раза больше серы, чем у людей с этим заболеванием. Кроме того, пациентам с артрозом часто приходится принимать лекарства, дополнительно выводящие из организма серу. Различные аминокислоты могут обеспечить организм (и пораженный хрящ) этим необходимым веществом с едким запахом. Ученые уделяют особое внимание аминокислоте L-метионин. Например, в одном исследовании ученые сравнили эффект этой аминокислоты с действием нестероидного антиревматического средства (НПВП) на пациентов с артрозом коленного сустава. Результат: через месяц было зафиксировано значительное уменьшение боли как в группе пациентов, принимавших обезболивающий препарат, так и у испытуемых с метионином. Еще через месяц утренняя скованность, длина проходимой пациентом дистанции и подвижность в целом улучшились у обеих групп в равной степени. Вторая хорошая новость: у пациентов, принимавших метионин, улучшение сохранялось даже дольше, чем у пациентов, принимавших НПВП.

Несомненным преимуществом является то, что у метионина нет известных побочных эффектов, в то время как противовоспалительные обезболивающие из группы НПВП имеют ряд недостатков, особенно при длительном использовании. Метионин часто добавляют в безрецептурные комбинированные препараты против артроза, но его также можно получить из пищи. Этой аминокислотой богаты рыба, мясо, продукты из сои и семена кунжута. Кстати, метионин чувствует себя в организме особенно комфортно, когда его окружают витамины группы B. Витамин B12 и фолиевая кислота (также называемая витамином B9) – лучшие друзья метионина. Их можно получать с пищевыми добавками, а можно из бобовых, брокколи, шпината, свеклы, спаржи, бананов, апельсинов и персиков. Для тех, кто не придерживается вегетарианской или веганской диеты, лучшими источниками среди продуктов животного происхождения являются печень, почки и яичный желток.

Помимо метионина существуют другие аминокислоты, которые обеспечивают хрящи серой. Взять, к примеру, L-цистеин, обладающий противовоспалительным и обезболивающим действием. И, кстати, он к тому же сохраняет эластичность хряща и стимулирует образование синовиальной жидкости. Не менее важны для метаболизма наших суставов и родственники L-метионина и L-цистеина, аминокислоты L-лизин и пролин. Вместе с остальными они составляют основу так называемых протеогликанов, соединений белка и сахара. Например, одним из них является аггрекан – основное вещество нашего хряща. L-лизин также обеспечивает соединение коллагеновых волокон в соединительной ткани и помогает накапливать кальций в костях.

L-лизин является важным компонентом мышечной ткани и коллагена и способствует их регенерации. Эта аминокислота обеспечивает соединение коллагеновых волокон и, таким образом, обеспечивает прочность и стабильность соединительной ткани. К сожалению, заболевания суставов часто приводят к недостатку L-лизина. С точки зрения источников питания здесь веганы и вегетарианцы находятся в невыгодном положении. L-лизин содержится в свинине, говядине, рыбе, такой как тунец, треска и лосось, ракообразных, например в креветках и омарах, яйцах, сыре и твороге. Чисто растительные альтернативы – это бобовые, соя и арахис.

И последнее, но не менее важное: аминокислота пролин, которая содержится в хрящах и соединительной ткани. Она придает нашей коже упругость, поддерживает развитие суставов и является предшественником аминокислоты гидроксипролина, которая уменьшает воспалительные процессы в суставах. Молодой организм может самостоятельно производить эту аминокислоту в полном объеме; к сожалению, с возрастом эта способность снижается. Пищевые источники пролина аналогичны источникам L-лизина: говядина, свинина, рыба, молочные продукты, бобовые, орехи, продукты из сои.


b. Жирные кислоты омега-3

Жиры омега-3, как и жиры омега-6 относятся к так называемым полиненасыщенным жирным кислотам. Важность представляют и те, и другие, поэтому они жизненно необходимы и должны поступать в организм с пищей, поскольку наше тело не может производить их самостоятельно. Есть подозрение, что жиры омега-6 способствуют воспалениям и повышают свертываемость крови, но жиры омега-3 не только препятствуют свертыванию крови, но и обладают противовоспалительным действием, что делает их особенно интересными для пациентов с артрозом. Жиры омега-3 также являются естественными противниками жиров омега-6, таких как арахидоновая кислота. Она встречается в основном в пище животного происхождения и вызывает воспалительные процессы, такие как артроз, артрит, ревматизм и другие аутоиммунные заболевания. Обе жирные кислоты претендуют на одни и те же ферменты в организме, поэтому при высоком содержании омега-6 уровень омега-3 будет довольно низким. К сожалению, в повседневной жизни на тарелках у немцев оказывается слишком много омега-6 жирных кислот и слишком мало омега-3 жирных кислот. Соотношение должно быть 5: 1, то есть максимум в пять раз больше жирных кислот омега-6, чем жирных кислот омега-3. Однако часто это соотношение составляет 8: 1. Организм использует жирные кислоты омега-3 для производства противовоспалительных сигнальных веществ. Поскольку при артрозе также может воспаляться синовиальная оболочка, что приводит к дальнейшему повреждению хряща, эти сигнальные вещества могут способствовать уменьшению боли и улучшению подвижности. Некоторые исследования показывают положительное действие жиров омега-3 при артрозе. Например, исследование, проведенное в Берлине в 2009 году с участием 177 пациентов с артрозом коленного сустава в различных состояниях, от умеренного до тяжелого, пришло к выводу, что комбинированная терапия жирными кислотами омега-3 и сульфатом глюкозамина, в частности, замедляет прогрессирование артроза. Исследователи лечили одну группу испытуемых, давая им только 1500 миллиграммов сульфата глюкозамина, а второй давали 1500 миллиграммов сульфата глюкозамина и омега-3 жирные кислоты. В течение 26 недель пациенты должны были определять свой личный уровень боли с использованием индекса артроза (WOMAC). Результат: у пациентов, получавших комбинированную терапию, под конец исследования по сравнению с группой, получавшей монотерапию из сульфата глюкозамина, значительно уменьшились боль и утренняя скованность суставов, улучшилась подвижность[25].

ДЛЯ ТОГО ЧТОБЫ ЛУЧШЕ ИЗУЧИТЬ АРТРОЗ, В США ПРОВЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЕ НА СТРАДАЮЩИХ АРТРОЗОМ МЫШАХ С ОЖИРЕНИЕМ.


Интересно также проведенное в США исследование страдающих артрозом толстых мышей. Оно смогло показать – по крайней мере, в данном эксперименте на животных, – что питание при заболевании, по-видимому, даже важнее, чем вес. Исследователи разделили мышей на три группы. Первой давали корм, богатый насыщенными жирными кислотами. Это «плохие» жиры, содержащиеся в жирном мясе, сыре, масле, сливках, а также в пирожных и пицце. Вторую группу мышей кормили пищей с высоким содержанием жиров омега-6, а третьей группе давали большое количество жирных кислот омега-6 и малое количество жиров омега-3. Результат: у мышей, которые потребляли большое количество насыщенных жиров или большое количество жиров омега-6 без омега-3, наблюдалось заметное ухудшение. С другой стороны, животные, в рационе которых, помимо жиров омега-6, также содержались жиры омега-3, имели гораздо более здоровые суставы[26]. Жиры омега-3, по всей вероятности, предотвращают прогрессирование артроза и даже нейтрализуют пагубные последствия ожирения. Однако это не должно стать поводом для переедания. Больше информации по теме «Артроз и ожирение» вы найдете на странице 196.

В ходе эксперимента исследователи также изучили, влияет ли пища на заживление травм, например после повреждения сустава. Они нанесли мышам (защитники прав животных, пожалуйста, пропустите окончание предложения!) небольшую травму уха. Здесь мыши, употреблявшие омега-3, тоже получили преимущество. У них наблюдалось более быстрое заживление ран, чем у мышей из двух других групп.

Но нужно ли каждому пациенту с артрозом начинать немедленно глотать капсулы омега-3? Перед приемом я рекомендую проверить так называемый индекс омега-3 в крови. Он сообщает о содержании в красных кровяных тельцах эйкозапентаеновой кислоты (ЭПК) и докозагексаеновой кислоты (ДГК), двух длинноцепочечных жирных кислот омега-3. Обычно у пациентов с артрозом этот индекс составляет от 5 до 8 %, но оптимальным будет значение от 8 до 11 %. Этот показатель можно узнать у врача, оплатив процедуру самостоятельно, но существуют и домашние тесты, которые стоят от 60 до 80 евро.

Если тест показывает, что индекс омега-3 слишком низкий, рекомендуется принимать от 1000 до 2000 миллиграммов жирных кислот омега-3 с высоким содержанием ЭПК от 400 до 800 миллиграммов и содержанием ДГК от 200 до 400 миллиграммов. Эти капсулы лучше всего принимать перед едой, которая тоже содержит жиры. Только в этом случае жирные кислоты омега-3 успешно попадут из кишечника в кровь и вам удастся избежать «рыбной» отрыжки. Большинство капсул омега-3 содержат рыбий жир, но теперь есть и веганские продукты, приготовленные из масла водорослей.

Полезно знать: поскольку жирные кислоты омега-3 влияют на свертываемость, в дозировке от 1000 миллиграммов они могут усилить действие препаратов, разжижающих кровь. Это касается и классических препаратов, таких как фенпрокумон и варфарин, ацетилсалициловая кислота (АСК), гепарин, и новых антикоагулянтов, таких как апиксабан, дабигатран, эдоксабан и ривароксабан. Поэтому, если вы страдаете хроническим сердечным заболеванием и нуждаетесь в постоянном приеме таких препаратов, вам обязательно следует обсудить прием капсул с жирными кислотами омега-3 со своим врачом. Это особенно важно перед запланированными операциями. Кроме того, жирные кислоты омега-3 не следует принимать при болезнях печени или почек, остром панкреатите и воспалении желчного пузыря.
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Помочь в борьбе с артрозом также может то, что растет в полях, лесах и лугах. Наши предки всегда об этом знали, но с победой современных медикаментов народные средства отошли на второй план. Однако сегодня лекарства растительного происхождения снова переживают бум.

В Германии многие помнят самодельный вызывающий зуд порошок из детства. Это были семена шиповника, которыми дети любили посыпать шеи одноклассников, друзей, а особенно врагов, и после потешались над тем, как те нервно чесались. Именно эти семена, а также кожура плодов шиповника в виде порошка, дают многообещающие результаты при артрозе. Они оказывают нормализующее действие на лейкоциты, уровень которых при воспалении сильно повышается. Кроме того, порошок, похоже, обладает антиоксидантным и мембраностимулирующим действием, тем самым оказывая положительное влияние на формирование хрящевой ткани или замедляя ее разрушение. В исследовании, проведенном Институтом клинических исследований в Колдинге, Дания, 112 испытуемых с артрозом в течение трех месяцев ежедневно получали либо по 5 граммов порошка шиповника, либо плацебо. Группа, принимавшая шиповник, показала значительное уменьшение болей в суставах и утренней скованности, а также улучшение общего самочувствия по сравнению с теми, кто принимал плацебо. К тому же среди тех, кто принимал порошок шиповника, употребление дополнительных обезболивающих, таких как трамадол, опиоиды, парацетамол и ацетилсалициловая кислота, сократилось на 44 %[27].

В другом исследовании 50 из 100 испытуемых два раза в день в течение четырех месяцев получали по 2,5 грамма стандартизированного порошка шиповника. В начале и в конце исследования у них измерили подвижность тазобедренного и коленного суставов и нашли, что порошок шиповника значительно увеличил ее. В группе, получавшей шиповник, боль также значительно уменьшилась – 64,6 % испытуемых сообщили об облегчении боли при приеме порошка. Согласно сообщениям испытуемых, у них наблюдался carry-over-effect, эффект лекарственного препарата, который сохраняется после завершения терапии[28].

Но существуют и другие растительные вещества, которые способны улучшать состояние при артрозе. Коготь дьявола – почти классика в этой области. Некоторые метаанализы из библиотеки Кокрейна показывают, что это африканское растение помогает при боли. Специалисты полагают, что противовоспалительный и умеренно обезболивающий эффект появляется благодаря содержащимся в растении веществам, таким как иридоиды и производные фенилэтанола. Суточная доза – от 1000 до 1500 миллиграммов. Кора ивы также издавна является в Германии традиционным средством лечения артроза. По сути, это первичный материал для сегодняшнего аспирина, точнее, для его действующего вещества – ацетилсалициловой кислоты. Суточная доза должна составлять 240 миллиграммов общего салицина.

ЭФФЕКТ ОТ РАСТИТЕЛЬНЫХ БАДОВ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ГОРАЗДО ДОЛЬШЕ, ЧЕМ ОТ ПРОМЫШЛЕННЫХ ЛЕКАРСТВ, И ЕГО СЛОЖНЕЕ КОНТРОЛИРОВАТЬ.


В крупной обзорной работе от 2017 года были подробно рассмотрены исследования пищевых добавок. Исследователи обнаружили краткосрочные положительные эффекты с недостаточным количеством доказательств для экстракта босвеллии (ладана), а также гидролизата коллагена, экстракта кожуры маракуйи, смеси авокадо и сои, экстракта куркумы длинной, куркумина, L-карнитина и пикногенола. Пикногенол – это экстракт коры французской сосны, который продается в Германии в качестве пищевой добавки. Считается, что он обладает антиоксидантным, противовоспалительным и защитным действием на хрящи при наличии легкого артроза. Во всяком случае это было подтверждено несколькими исследованиями, в том числе проведенным в Словакии. Сто пациентов с артрозом первой и второй степени ежедневно в течение трех месяцев получали по 150 миллиграммов экстракта сосновой коры. По сравнению с группой плацебо подвижность суставов у них значительно увеличилась, а интенсивность боли снизилась настолько, что пациенты стали принимать меньше обезболивающих[29]. В другом исследовании того же года ученые изучили влияние пикногенола на определенные маркерные белки, которые при наличии в крови указывают на воспаление, такие как C-реактивный белок (СРБ). В группе, получавшей экстракты сосновой коры, количество СРБ в крови значительно снизилось[30].

Важно: эффект от фитофармацевтических препаратов и пищевых добавок проявляется не так быстро, как, например, действие обезболивающих. Часто – через несколько недель.

МОЕ КОЛЕНО ЧУВСТВУЕТ ПРИБЛИЖЕНИЕ ГРОЗЫ…
Метеочувствительных людей называют странными, над ними смеются и не воспринимают всерьез. И скорее всего, почти у каждого в семье есть дядя или бабушка, которые могут почувствовать надвигающуюся грозу за час до первого раската грома своим коленным суставом (даже искусственным), суставами бедра или плеча. Но может ли боль в суставах действительно предсказывать изменение погоды? Исследователи решили узнать наверняка. Доктор Роберт Ньюлин Джемисон, психолог и главный врач Центра лечения боли в Бригаме и Женской больнице в Бостоне, провел исследование с участием 558 пациентов в четырех городах США (Сан-Диего, Нэшвилл, Вустер, Бостон) и опубликовал его в научном журнале Pain. Две трети пациентов с хроническими болями сообщили о влиянии погоды на боль, а многие чувствовали изменение погоды еще до того, как оно действительно происходило. Но что же вызывает боль? Холод, дождь и снег? Очевидно, нет. Исследователи подозревают в этом атмосферное давление (давление воздуха) – то самое, которое довольно высокое на равнине и очень низкое на вершине Эвереста. Когда погода портится, давление воздуха, как правило, падает, то есть изменяется давление атмосферы на ткани организма, а следовательно, и на суставы. И даже если такое изменение минимально, многие люди, похоже, ощущают его своим телом. Это особенно характерно для пациентов с хроническими болями, например при артрозе, а также для тех, кто живет с искусственным коленным суставом. Из-за старых травм, шрамов, в том числе хирургических, или дегенеративных изменений наши нервы становятся особенно чувствительными к боли.

Поэтому многие пациенты с артрозом и ревматизмом часто решают переезжать в регионы с более мягким климатом и не такими резкими переменами погоды. К сожалению, как утверждают исследователи, это мало что дает. В рамках своего исследования они опросили людей в Сан-Диего, штат Калифорния. Здесь круглый год очень приятный климат с небольшими колебаниями погоды и температурой от 20 до 25°C. Но участники исследования из этого города оказались наиболее чувствительными к переменам погоды. Вывод: организм приспосабливается к незначительным климатическим изменениям и реагирует на них так же или даже сильнее, чем в регионах со значительными погодными изменениями[31].
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Последний вариант: искусственный коленный сустав
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Только когда все эти меры оказываются безуспешными, качество жизни и мобильность сильно ограничены, а общий уровень страданий очень высок, стоит задуматься о замене коленного сустава на искусственный. Имплантация таких искусственных суставов наряду с протезами тазобедренного сустава – одна из самых распространенных процедур. По данным Федерального статистического управления Германии, в 2016 году было имплантировано 187 000 коленных протезов (и 233 000 новых тазобедренных суставов). Возраст большинства пациентов составлял от 55 до 84 лет. Однако увеличилась доля более молодых пациентов: 8 % от общего числа протезов коленного сустава было имплантировано пациентам в возрасте до 55 лет.

Существует множество вариантов протезов. Для колена используются два основных типа: если артроз локально ограничен внутренней или внешней стороной, возможна частичная замена коленных суставов на протезы, также известные как одномыщелковые протезы коленного сустава или «скользящие» протезы. При этом здоровые структуры колена сохраняют, а заменяют только изношенные поверхности хряща. В случае запущенного и обширного артроза, то есть полностью разрушенного коленного сустава, замена всего сустава на протез является единственным выходом. Протез заменяет хрящевую поверхность и состоит из металлического сплава никеля, хрома, кобальта, молибдена и ванадия. Для аллергиков протезы целиком изготавливают из титана или титанового сплава в области бедра и голени, а в качестве скользящей поверхности и при необходимости для формирования коленной чашечки используется пластик, например полиэтилен. В результате цементирования и закрепления (фиксация путем сжатия) протез срастается с костями тела. Процедура проводится под общей или спинальной анестезией и в опытных руках редко занимает больше часа. О том, что искусственный коленный сустав не так хорош, как тот, что мы получили с рождения, также свидетельствует показатель успешности, который составляет от 80 до 85 %. Одна из причин состоит в том, что колено по сравнению с бедром представляет собой довольно сложный сустав. Это не просто шарнирное, а поворотно-скользящее соединение, которое скользит, крутится и должно поворачиваться внутрь и наружу.

ЛЮДИ, ЗАНИМАЮЩИЕСЯ СПОРТОМ ДО ЗАМЕНЫ КОЛЕННОГО СУСТАВА, ГОРАЗДО БЫСТРЕЕ ВСТАЮТ НА НОГИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ.


После операции по замене коленного сустава пациент остается в клинике на срок от 6 до 10 дней, после чего начинается трехнедельная реабилитация, обычно в стационаре при клинике. Активная (с помощью физиотерапии) и пассивная (с помощью электрической ортопедической шины) мобилизация происходит с первого дня; пока рана не заживет, необходимо ходить на костылях. Через 3–6 месяцев искусственный коленный сустав, как правило, полностью прирастает, после чего снова разрешается заниматься спортом. Это относится ко всем пациентам, прошедшим этап заживления без проблем и с хорошими результатами (см. также «Спорт с коленным протезом»).

Рекомендованы щадящие сустав виды спорта, такие как плавание, пеший туризм, ходьба, езда на велосипеде, гимнастика и катание на беговых лыжах. Следует избегать видов спорта с резкими движениями, таких как гандбол, футбол и сквош. Общее правило таково: тот, кто прежде занимался спортом, быстрее встанет на ноги после процедуры.

Срок службы полного протеза коленного сустава довольно велик: только от 4 до 5 % протезов требуют замены в течение первых десяти лет, более 90 % выдерживают до 15 лет. Частичные протезы имеют более короткий срок службы – от 10 до 15 % из них через десять лет приходится заменять. На это влияют возраст, пол, вес пациента, степень артроза и наличие сопутствующих заболеваний, таких как подагра, диабет и ревматизм. Тем, кому поставили протез коленного сустава в относительно молодом возрасте, порой не удается избежать замены протеза на новую модель. К сожалению, эта так называемая ревизионная операция является более сложной, потому что анатомические условия уже не такие, как при первой процедуре, и для ее проведения требуется очень опытный хирург.

Разрез, как правило, проходит по старому рубцу. Лежащая ниже ткань обычно покрывается рубцами и от этого затвердевает, поэтому врачу требуется больше времени, чтобы добраться до фактического места назначения. Затем расшатанные части протеза удаляют с помощью специальных инструментов, таких как молотки и мини-пилы. Конечно, все это делается очень осторожно, чтобы не травмировать кости. В случае ревизионного протезирования компоненты, необходимые для подходящего протеза, обычно собирают из модульной системы непосредственно в операционной. Во время процедуры пробный протез проверяют на подвижность, стабильность и оптимальную ось. Затем отдельные части нового протеза либо скручиваются, либо свариваются холодной сваркой.

КОМПЬЮТЕРНАЯ НАВИГАЦИЯ
Чем лучше и точнее подогнан протез в коленном суставе, тем более он долговечен. Благодаря современной компьютерной навигации искусственные коленные суставы уже много лет можно индивидуально адаптировать под каждого пациента. В этом помогает система, состоящая из камеры и передатчиков. Передатчики прикрепляют в области расположения костей бедра и голени, благодаря чему компьютер рассчитывает точные оси ног и идеальное выравнивание в трех плоскостях. Врач может работать с этими данными, а также корректировать их по собственному усмотрению. Они помогают делать пропилы на бедре и головке большеберцовой кости настолько точно, чтобы ось ноги и вращение устанавливаемого впоследствии протеза были оптимальными. Измерение идеального натяжения связок при сгибании и разгибании также может гарантировать стабильность коленного сустава. Суть в том, что с помощью навигации можно улучшить результаты, особенно в сложных случаях и у менее опытных хирургов. Однако из-за измерений время операции несколько увеличивается. В некоторых клиниках измерение проводят в плановом порядке, но некоторые хирурги категорически отвергают его, считая «ненужным дополнительным инструментом».

КОЛЕНО ИЗ 3D-ПРИНТЕРА: ПРОТЕЗ ПО ИНДИВИДУАЛЬНОМУ ЗАКАЗУ
В сфере стоматологического протезирования 3D-протезы сегодня уже являются стандартом. В последнее время американская компания также поставляет индивидуальные протезы для коленного сустава. Основная идея: имплант подгоняется к кости пациента, а не кость к импланту. После компьютерной томографии колена, бедра и голеностопного сустава изображения преобразуются в трехмерную модель колена, которая на 100 % соответствует анатомии пациента. Используя компьютерный дизайн и специальный принтер по металлу, в США изготавливают абсолютно индивидуальный коленный протез из кобальт-хром-молибденового сплава. Этот искусственный сустав отправляется в соответствующую клинику в Германии вместе с хирургическими инструментами и там имплантируется пациенту.
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Жизнь с коленным протезом
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«Мои новые колени – мое самое главное сокровище».


Шестидесятисемилетней Марлиз Хубер из Мюнхена в 2016 году всего за одну операцию установили два новых коленных сустава. Вот ее рассказ:

«На протяжении всей моей жизни я постоянно занималась тяжелым физическим трудом. Я выросла на ферме и в юности очень гордилась, когда наравне с братьями таскала по двору мешки в центнер весом. Когда мне было 22 года, у меня родились однояйцевые близнецы, которых я носила практически на бедрах справа и слева. В возрасте за 30 я вместе с друзьями запустила проект помощи Румынии, где переносить ящики с гуманитарной помощью весом по 20–25 килограммов было для меня обычным делом. Расплата за годы экстремальных нагрузок наступила, когда мне едва исполнилось 40. У меня часто сильно болели колени, и вскоре я начала принимать обезболивающие, такие как диклофенак, поначалу изредка, а потом все чаще и чаще. Однако я по-прежнему оставалась очень спортивной, каталась на лыжах или роликах. Но с какого-то момента я могла кататься только в том случае, если предварительно принимала обезболивающие препараты, а через несколько дней мне приходилось расплачиваться за все свои активные действия особо сильной болью. Я не хотела и дальше так жить. В 2009 году я впервые обратилась к врачу-ортопеду. Взглянув на мои снимки, он сразу сказал, что мне незамедлительно требуются два новых коленных сустава. Но в то время у меня были нуждавшиеся в уходе родители, которые зависели от моей помощи, поэтому об операции с длительным периодом реабилитации не могло быть и речи. К тому же я очень боялась самой процедуры. Тогда я принимала всего 100 миллиграммов диклофенака в день и по-прежнему была вынуждена мириться с огромными ограничениями в повседневной жизни. Из-за сильной боли я с трудом могла ходить и стоять и больше не ездила в город самостоятельно, а важные встречи по возможности назначала на один день и следила за тем, чтобы расстояния были как можно короче.

Даже простые покупки из супермаркета, имеющие относительно небольшой вес, например килограмм сахара или нечто подобное, лежащие в моей сумке, оказывали такое давление на колени, что я приходила в настоящее отчаяние. На самом деле я не чувствовала боль только тогда, когда спокойно сидела на диване при наличии достаточного количества обезболивающих в организме. На тот момент я уже не могла заниматься своей любимой работой в текстильном магазине. Ношение рулонов ткани по твердому кафельному полу буквально ставило меня на колени. В январе 2016 года я пересилила себя и отправилась с подругой в давно запланированную поездку в индийский штат Раджастан. Благодаря подруге, многим отзывчивым попутчикам и эйфории от захватывающих дух достопримечательностей я каким-то образом пережила это невероятное путешествие. Сегодня я сама не понимаю, как мне это удалось. Но с точки зрения моих больных коленей эта поездка была не такой уж хорошей идеей. Спустя восемь дней после возвращения я сидела на диване, а когда собралась пойти на кухню, то просто не смогла встать. В тот момент мне стало ясно, что единственной альтернативой новым коленным суставам является инвалидная коляска.

Я была знакома с доктором Кёне уже несколько лет и знала, что он специализируется на коленях. Мне очень повезло: другой пациент отказался, и я уже через пять дней записалась на прием, который, кстати, прошел довольно быстро. Я сказала: “Оба колена, пожалуйста”, а доктор только спросил: “Вы понимаете, о чем говорите?” Поскольку он понял, что я очень серьезно отношусь к своему решению, то немедленно отправил меня в кабинет рентгенографии, находившийся на первом этаже. Он просмотрел мои снимки и назначил операцию через несколько дней, каким-то образом выделив для меня свободное время.

Соседи отвезли меня в клинику за день до операции. И хотя я всегда была очень эмоциональным человеком, а у моей соседки в глазах стояли слезы, я оставалась удивительно спокойной и собранной. Я приняла решение, и теперь мне предстояло пройти испытание до конца. На следующий день в 14 часов мне сделали операцию, которая длилась около трех часов.

Первое, что я помню, – утро следующего дня, хотя медсестра утверждала, что я говорила с ней ночью.

Я сидела в постели в послеоперационной палате, завтракала и не чувствовала боли. Обе ноги были перевязаны прозрачной повязкой нового типа. Поэтому я могла видеть, как мои колени, которые поначалу выглядели не очень привлекательно, постепенно оживали. Хирургический шов напоминал тонкую венскую колбаску, удерживаемую зажимами. С одной стороны, я была в ужасе, но радовалась, надеясь, что со временем все это будет выглядеть несколько лучше…

МНОГИЕ, НО ДАЛЕКО НЕ ВСЕ ОПЕРАЦИИ ПО ПРОТЕЗИРОВАНИЮ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПРОХОДЯТ ТАК ИДЕАЛЬНО, ЧТО ПАЦИЕНТ МОЖЕТ ХОДИТЬ УЖЕ НА СЛЕДУЮЩИЙ ДЕНЬ.


Через три дня приехал ортопед. Он принес мне костыли и поставил у моей кровати, вслед за ним появилась физиотерапевт, которая сказала: “Госпожа Хубер, вставайте!” Меня несколько удивила спешка. Но спустя две минуты я действительно стояла на обеих ногах и без проблем совершила свой первый небольшой круг по комнате. С самого первого мгновения я не испытывала никакого дискомфорта от инородного предмета: настолько уверенно сгибались и разгибались мои колени. На следующий день мне разрешили пройтись по коридору. В этот момент пришла моя подруга, которая в Индии всегда помогала мне взбираться по лестнице или подсаживала в автобусы. Она уставилась на меня широко раскрытыми глазами и сказала: “Этого не может быть. Ты больше не покачиваешься и ходишь прямо”. Всего через несколько дней я уже могла самостоятельно справляться с другими простыми повседневными делами, такими как принятие душа и посещение туалета.

После недели в больнице я еще несколько недель провела в реабилитационной клинике. Там я быстро научилась, как в обычной жизни разумно и бережно обращаться со своими новыми коленями. Бег, ходьба и стояние быстро перестали вызывать затруднения. Только координация ног при подъеме по лестнице все еще оставалась для меня серьезной проблемой. Лестнице я уделяла особое внимание, потому что боялась упасть.

Вернувшись домой, я сразу стала успешно справляться с привычными делами. Благодаря автоматическому переключению передач я в первый же день снова могла водить автомобиль и выполнять свои домашние обязанности без посторонней помощи. Единственное, чего я избегала, так это поднимать или переносить тяжелые ящики с напитками и тому подобное. Особенно приятным моментом стал мой 65-й день рождения, состоявшийся примерно через пять месяцев после операции. Впервые за очень, очень долгое время я надела туфли на каблуках, и это было прекрасно во всех отношениях.

Сегодня, спустя три года после операции, я могу сказать, что мои искусственные колени на 90 % так же хороши, как и прежние здоровые колени, которые были у меня в 25-летнем возрасте. Практически 40 лет я не чувствовала себя такой свободной от боли, как теперь. А гротескные “венские колбаски на зажимах” превратились в два довольно длинных, но очень бледных и незаметных шрама. Длительная ходьба, танцы, стояние и бег не представляют для меня проблемы. Однако я исключила из своих занятий такие виды спорта, как лыжи и ролики. Я просто больше не хочу испытывать свои колени. Потому что они – мое самое главное сокровище, которое буквально переносит меня в совершенно новую жизнь».


Здесь следует внести ясность: многие, но, к сожалению, не все операции по протезированию коленного сустава имеют столь же положительные результаты, как у Марлиз Хубер. Поэтому очень важно предварительно все тщательно прояснить. Перед каждой операцией врач и пациент подробно обсуждают риски операции. Такое обсуждение представляет большую важность, даже требуется по закону и должно состояться как минимум за 24 часа до процедуры. Врач имеет возможность представить своему пациенту наиболее реалистичный сценарий операции и должен максимально честно описать, что пациент может ожидать в каждом конкретном случае или что может произойти в худшем варианте. Само собой разумеется, риск сильно зависит от масштаба и продолжительности процедуры. Как правило, чем проще и короче операция, тем меньше рисков.

К наиболее распространенным рискам операций на коленных суставах относятся тромбоз глубоких вен, травмы кровеносных сосудов или нервов в ходе процедуры, а также кровоизлияния и нарушения заживления поверхностных ран. Также опасность представляют инфекции, стойкое раздражение с болью или без нее и образование спаек/рубцов (артрофиброз). Кстати, все эти риски касаются многих операций. Именно при хирургии искусственного сустава также существует вероятность нестабильности, преждевременного расшатывания протеза и возникновения боли в передней части колена. Особую опасность представляет инфицирование микрооганизмами. Артрофиброз тоже может протекать очень неприятно и долго. Вот что вам следует об этом знать.
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Если бы про микроорганизмы в коленях сняли фильм, то, скорее всего, он получил бы оценку «очень страшный» и мелодию, которая была бы чем-то средним между саундтреком к фильму «Челюсти» и музыкой из фильма «Психо», сопровождавшей сцену в душе. Ведь присутствие таких микроорганизмов заставит потрепать нервы и пациента, и врача, а в худшем случае может привести к потере ноги или даже жизни. Помимо бактерий, к микроорганизмам также относятся вирусы и грибки.

ЗОЛОТИСТЫЙ СТАФИЛОКОКК ОЧЕНЬ РАСПРОСТРАНЕН И ПРИ ЭТОМ ТРУДНО ПОДДАЕТСЯ ЛЕЧЕНИЮ ИЗ-ЗА АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ.


Микроорганизм под названием staphylococcus aureus[32] вызывает особо серьезные опасения и является причиной большинства инфекций коленного сустава. В своей наихудшей форме он также известен как бактерия MRSA: так говорят, когда бактериальный возбудитель обладает множественной устойчивостью. Это означает, что он невосприимчив к трем или более антибиотикам и поэтому с большим трудом поддается лечению. Его часто называют больничным микробом. Многие люди переносят этот микроорганизм на своей коже или слизистой оболочке, и он способен превосходно выживать без еды в течение нескольких месяцев на телефонных трубках, дверных ручках и эскалаторах. Пока человек здоров, бактерия MRSA находится в подавленном состоянии и не вызывает никаких жалоб. Но если микроорганизм попадает в тело через открытую рану и проникает в места, где он при нормальных обстоятельствах не обитает, зачастую драма развивается с молниеносной скоростью. И это не обязательно должна быть серьезная травма или огромный хирургический разрез. Даже катетеры, внутривенные введения, пункции коленного сустава и артроскопические операции на мениске или крестообразных связках могут дать ему доступ к телу, как и, само собой разумеется, серьезные вмешательства, такие как установка искусственного коленного сустава. Риск составляет 1–2 %, но у пожилых людей, у больных хроническими заболеваниями, а также у диабетиков и людей с избыточным весом он еще выше. Однако если больничные микробы попадают в организм, в подавляющем большинстве случаев это является не обязательно врачебной ошибкой, но риском, с которым сегодня по-прежнему не удается справиться на 100 %.

Присутствие бактерии MRSA в организме приводит к тому, что человек начинает чувствовать слабость и очень сильное недомогание, сравнимое с быстрым и тяжелым течением болезни, вызванной вирусом гриппа. Это совсем не обязательно происходит сразу после медицинской операции на колене, иногда такой микроб привлекает внимание через несколько дней и даже недель.

Типичные симптомы, из которых может проявляться лишь часть: покраснение и перегревание колена, отек из-за кровоизлияний, сильная боль и высокая температура. Если возбудитель проник через пункцию, операцию на мениске или крестообразной связке, его пробуют лечить посредством артроскопии, интенсивно промывая суставы 5–10 литрами стерильного физиологического раствора. При этом сначала проверяют степень заражения и устанавливают вид микроорганизмов. В некоторых случаях коленный сустав приходится промывать несколько раз с интервалом в два-три дня, чтобы уменьшить заражение микроорганизмами, а затем устранить его посредством дополнительного внутривенного введения антибиотика. Образцы синовиальной оболочки сустава повторно исследуют на присутствие возбудителей. Когда состояние сустава улучшается, а показатели крови практически не выявляют или вообще не выявляют симптомов, следует в течение еще 4–6 недель применять антибиотики, которые наиболее эффективны против выявленного штамма бактерий.

СЕГОДНЯ ВЕДУТСЯ РАЗРАБОТКИ СПЕЦИАЛЬНЫХ ПОКРЫТИЙ ДЛЯ ПРОТЕЗОВ, КОТОРЫЕ НЕ МОГУТ БЫТЬ ЗАСЕЛЕНЫ МИКРООРГАНИЗМАМИ.


С микроорганизмом, попавшим в тело при установке искусственного коленного сустава, дело зачастую обстоит сложнее. Вовремя обнаруженную бактериальную пленку на искусственных поверхностях иногда можно удалить без замены всего коленного сустава. Но если поражение и, следовательно, воспаление распространилось дальше, часто помогает только замена эндопротеза. К сожалению, это влечет за собой многонедельное пребывание в больнице в изолированной одиночной палате, а порой даже несколько хирургических вмешательств. Чтобы избежать такого катастрофического сценария в будущем, сегодня уже ведутся разработки протезов со специальными покрытиями, которые могут в значительной степени предотвращать поражение микроорганизмами.

В целом риск инфицирования после такого вмешательства очень низкий и для искусственного коленного сустава составляет менее 2 %[33]. Однако риск не следует недооценивать, и врачи относятся к нему очень серьезно. Все лица, причастные к этой процедуре, понимают, что такое инфицирование является чрезвычайной ситуацией для пациента и его близких, и для его предотвращения прилагаются все усилия с использованием всех возможных средств и мер предосторожности.

Как правило, врач не может точно определить, как возникла инфекция. Почти всегда существует бесчисленное множество путей передачи, и прямой путь через хирургическое вмешательство – лишь один из возможных. Нередко инфекция возникает из-за бактериального воспаления в других частях тела. Помимо открытой раны, это также может быть плохое состояние зубов, воспаление мочевого пузыря, бронхит и тому подобное. Именно по этой причине в первый год после установки искусственного сустава при наличии бактериальных инфекций в организме пациенту, недавно перенесшему операцию, рекомендуется принимать большое количество антибиотиков. И если после операции по установке коленного протеза возникает инфицирование, что происходит в очень редких случаях, сегодня его удается эффективно устранить благодаря оптимальной концепции лечения с вероятностью успеха свыше 90 %[34].
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После операции на колене, особенно после серьезных вмешательств, таких как пластика связок, а также после операций с установкой искусственных суставов в 10 % случаев может развиваться артрофиброз, то есть чрезмерное рубцевание коленного сустава. Разрастающаяся рубцовая ткань вытесняет здоровую, что приводит к усилению боли и ограничению подвижности сустава, также возможны покраснения и отеки. В дальнейшем подвижность коленного сустава все сильнее ухудшается. В результате реабилитационные мероприятия значительно осложняются, а мобилизация серьезно затрудняется. Когда инфекции, вызванные микроорганизмами или возникшие из-за неправильной установки импланта, можно исключить из числа причин, артрофиброз лечат консервативно с помощью глюкокортикоидов и физиотерапии. В некоторых случаях спайки рубцовой ткани также удается ослабить посредством артроскопии, которая дает хорошие функциональные результаты. Здесь тоже необходима физиотерапия и тренировки с умеренными механическими нагрузками. Риску развития артрофиброза подвержены люди, имеющие склонность к повышенному образованию рубцов, а также те, у кого ранее была ограничена подвижность коленного сустава или у кого уже присутствует артрофиброз других суставов.

[image: chapter_end]


[image: before_title]
Спорт с коленным протезом


[image: after_title]

Распространенный страх, который многие пациенты испытывают в связи с установкой коленного протеза, заключается не в том, что с процедурой что-то может пойти не так, а в том, что они уже не смогут быть такими же активными, как раньше. А некоторые даже думают, что спорт и наличие коленного протеза полностью исключают друг друга. Этот страх совершенно необоснован. И мы, врачи, знаем, что 60 – это новые 40, и люди с искусственными коленными суставами не хотят сидеть дома на диване перед телевизором, а желают быть активными, путешествовать по миру и по возможности сохранять хорошую физическую форму как можно дольше. Исследования показывают, что 70-летний пациент сегодня всего на 20 % менее активен, чем 55-летний[35].

Тем не менее многие пациенты считают, что после процедуры нужно меньше двигаться, а кто-то решает беречь свой протез, словно это новый диван, чтобы он прослужил дольше. Это совершенно не обязательно. Поэтому я мотивирую своих пациентов с коленными протезами больше двигаться, а не сдерживать себя. Основное правило гласит:

• умеренные занятия спортом;

• 30 минут в день;

• минимум три дня в неделю.

Малоподвижный образ жизни после операции по установке протеза у многих пациентов неизбежно приводит к увеличению веса. Нам кажется, что это очень много, когда мы читаем, что почти 20 % пациентов с коленными протезами не слишком довольны своими новыми коленями. С одной стороны, это может быть связано с тем, что в долгосрочной перспективе вес, постепенно увеличивающийся после процедуры, приводит к усилению нагрузки на искусственные суставы. Уже при быстрой ходьбе нагрузка на суставы у пациента с коленным протезом и избыточным весом при массе тела 150 килограммов составляет 150 × 3 кг = 450 кг. Суставы пациента с нормальным весом 70 килограммов даже во время игры в теннис выдерживают нагрузку 70 × 5,5, то есть 385 килограммов. С другой стороны, у пациентов часто возникают нереалистичные представления о своей новой жизни с искусственным коленным суставом. А многие теряют терпение, если не могут снова выйти на поле для гольфа или теннисный корт всего через несколько недель. Также нужно знать, что даже через три месяца после операции интенсивность боли зачастую снижается только на 50 % по сравнению с периодом непосредственно после операции. Поэтому вернуться к стоячей работе или легким занятиям спортом раньше вряд ли получится. Только после завершения реабилитационных мероприятий, то есть примерно через полгода, можно задумываться о возвращении к спорту.

В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ ЛЮДИ ГОРАЗДО ДОЛЬШЕ ВЕДУТ АКТИВНЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ, ЧЕМ РАНЬШЕ, И ДАЖЕ 70 ЛЕТ ДЛЯ МНОГИХ НЕ ПОМЕХА СПОРТУ.


Прежде чем разрешить пациентам снова начать вести активный образ жизни, необходимо учесть несколько моментов. Важность представляют следующие пункты.

• Наличие опыта в этом (или подобном) виде спорта.

• Отсутствие нестабильности при клиническом обследовании.

• Хорошая способность к координации при выполнении простых упражнений.

• По результатам рентгенологического исследования протез находится в правильном положении, признаков расшатывания нет.

• Отсутствие инфекции.

Кроме того, ограничения применяются к пациентам с ожирением при ИМТ (индекс массы тела) более 30, а также при наличии тяжелой степени мышечной слабости.


Вот мои рекомендации касательно видов спорта, которыми могут и не могут заниматься пациенты с протезами колена. Эта классификация также подходит для людей с проблемными коленями.

ХОРОШО
• Плавание: этот вид спорта укрепляет мускулатуру и благодаря тому, что на суставы действует облегченный вес тела, является очень щадящим.

• Катание на велосипеде: здесь вес тела в основном приходится на сиденье, что разгружает коленный сустав. Циклические движения также полезны для увеличения силы ножных мышц.

• Фитнес: если речь идет не о высокоударной аэробике с большим количеством прыжков, контролируемое выполнение фитнес-упражнений не связано с серьезным риском. Упражнения на кардиотренажерах, таких как эллиптические тренажеры и эргометры, легко выполнять. Также можно тренировать мышцы на тренажерах с отягощениями.

• Йога: большинство упражнений в йоге являются щадящими для суставов, потому что они выполняются плавно и под контролем.

• Скандинавская ходьба: при правильной технике ходьбы и при наличии обуви со скругленной подошвой скандинавская ходьба очень полезна для суставов, палки также облегчают нагрузку.

• Походы: походы по равнинной или не очень холмистой местности с умеренными нагрузками полезны для суставов, рекомендуется пользоваться палками.

• Гольф: в этом виде спорта движения также очень легко контролировать, поэтому риски не высоки.

• Стандартные танцы / латино: возможны благодаря медленным контролируемым движениям. Щадят суставы.

ВОЗМОЖНО
• Беговые лыжи: те, кто занимается этим видом спорта, получают пользу от размеренных плавных движений, которые можно легко контролировать. Не рекомендуется тем, кто недавно перенес операцию по протезированию коленного сустава.

• Горные лыжи: подходят для очень опытных спортсменов, поскольку современные лыжники благодаря более аккуратному поведению в поворотах подвергают суставы меньшей нагрузке, чем было раньше. Тем не менее этот вид спорта является травмоопасным.

• Теннис (парный разряд): можно заниматься при наличии опыта, поскольку парный разряд менее интенсивен, чем одиночный. За счет игровой позиции на базовой линии движения скорее скользящие.

ЛУЧШЕ НЕ ЗАНИМАТЬСЯ
• Футбол/гандбол/баскетбол: высокая нагрузка на суставы из-за ударов, прыжков, быстрой смены направления с множеством резких остановок.

• Теннис (одиночный) / сквош: здесь также вероятно, что быстрые спринты и резкое торможение причинят вред суставам.

• Боевые искусства: высокий риск травм в результате бросков и падений на землю.

• Серфинг: быстрые маневры требуют резкой смены движений, а на высокой скорости доска для серфинга также наносит сильные удары, поражая суставы.

• Бег трусцой: высокая нагрузка на суставы, когда ступня приземляется на землю.

• Сноубординг: высокий риск получения травм, неблагоприятные движения на поворотах.
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В трубу – о методах сканирования
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Когда в колене что-то шевелится, мешает, болит или щелкает, наряду с подробной беседой с пациентом и физическим осмотром, включая тесты на подвижность, в современной медицине весьма успешно используются методы сканирования. Непрофессионалы запросто могут в них запутаться: что на самом деле значит МРТ, что скрывается за аббревиатурой КТ, что показывает УЗИ и что же такое сцинтиграфия? И нужно ли сегодня все еще делать рентген, если существуют прекрасные методы, обходящиеся без облучения?

Прежде всего, у каждого метода сканирования есть свое назначение, просто нужно знать, какой из них потребуется в определенных обстоятельствах. В первую очередь необходимо установить приблизительные отличия в зависимости от средств, применяемых в процессе сканирования. Вот они.

• Облучение: используется в рентгене, компьютерной томографии (КТ), сцинтиграфии и радионуклидном сканировании.

• Звуковые волны: основа ультразвукового исследования (УЗИ).

• Магнитные поля: как следует из названия, они применяются при магнитно-резонансной томографии (МРТ).

• Контрастные вещества / красители: вводятся перорально (глотаются), внутримышечно или внутривенно. Их используют для выделения тканей или органов на рентгеновских снимках и при магнитно-резонансной томографии для более точного их отображения.

Далее я собираюсь познакомить вас с отдельными методами сканирования, которые применяются при исследовании и лечении коленей.
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Рентген
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Рентген имеет смысл делать, когда требуется исключить вероятность наличия переломов костей или разрывов сухожилий и связок после получения травмы во время занятия спортом или в результате несчастного случая. Кроме того, с помощью рентгеновских лучей можно обнаружить дегенеративные изменения, такие как артроз коленного сустава (гонартроз). Также на рентгеновских снимках хорошо видны смещения и отклонения от оси, такие как Х– и О-образные ноги – в этом случае выполняется рентгенография всей ноги. Опасность рентгенологического исследования сравнительно невелика. Например, за один трансатлантический перелет можно получить более сильное облучение, чем от одного рентгеновского снимка колена. К тому же эта область находится относительно далеко от чувствительной к облучению части тела, то есть от нашего туловища. Поэтому при наличии подозрений на травму можно обследовать даже беременных женщин. При этом матку защищают свинцовым фартуком. Рентгеновские лучи особенно вредны для эмбриона между 5-й и 10-й неделями беременности, когда развиваются его органы. После этого риск повреждения плода или выкидыша снижается. Для детей и подростков есть возможность использовать так называемый детский фильтр, с помощью которого снижается интенсивность рентгеновского излучения.
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Компьютерная томография (КТ)
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При компьютерной томографии человек подвергается гораздо более сильному облучению, чем при воздействии рентгеновских лучей. Поэтому в последние годы она была частично заменена необлучающей технологией магнитно-резонансной томографии, также известной как МРТ. Но она работает не во всех случаях. Компьютерная томография, также известная как КТ-сканирование или CAT-сканирование, используется, например, для диагностики переломов костей, когда рентген не позволяет поставить верный диагноз. С помощью КТ также удается более точно выполнить пункцию сустава. Посредством компьютерной томографии ткань можно представить в трехмерном виде, в отличие от двумерного рентгеновского снимка, что может быть очень полезно для постановки точного диагноза, а также для планирования операции, особенно при наличии сложных переломов костей с несколькими костными частями. Компьютерная томография не очень хорошо отображает хрящи и связки, здесь больше подходит МРТ. Во время самой процедуры пациент лежит на столе, и его прокатывают через очень короткий туннель. Источник рентгеновского излучения обычно пару минут вращается вокруг исследуемой области и посылает в разные направления лучи, проходящие сквозь тело. Таким образом, кости и суставы можно рассмотреть с разных сторон. Компьютер создает общие трехмерные цифровые изображения из множества отдельных снимков срезов.

МРТ НЕ ПОДВЕРГАЕТ ЧЕЛОВЕКА ВОЗДЕЙСТВИЮ РЕНТГЕНОВСКИХ ЛУЧЕЙ, ПОЭТОМУ БЕЗОПАСНА.
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Магнитно-резонансная томография (МРТ)
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Та самая знаменитая «труба», которой многие так боятся. Основная причина – клаустрофобия, которая проявляется в этом закрытом туннеле. Также у некоторых людей порой вызывают дискомфорт довольно громкие хлопающие звуки. Однако в защиту этого метода обследования следует сказать: он абсолютно безболезненный, безопасный и не подвергает организм воздействию рентгеновских лучей, как компьютерная томография или обычный рентгеновский аппарат. Кроме того, в некоторых клиниках и больницах уже есть открытые аппараты МРТ, которые идеально подходят для людей с клаустрофобией, а также для тех, кто страдает от сильного ожирения.

Но как же работает этот необлучающий метод диагностики? В стенке трубы находятся катушки, которые генерируют сильные магнитные поля и высокочастотные радиоволны. Поскольку человеческое тело (и особенно мягкие ткани, такие как мышцы, связки и хрящи) состоит из большого количества воды, радиоволны отражаются. При этом возникают сигналы, которые компьютер объединяет, формируя цельную картинку. МРТ-обследование, как правило, состоит из нескольких последовательностей, в каждой из них на разных уровнях создаются изображения срезов. Громкие хлопки во время обследования происходят из-за того, что магнитные поля включаются и выключаются очень быстро одно за другим и таким образом генерируют вибрации, которые пациент воспринимает как хлопки. Поэтому для защиты от шума при обследовании надевают наушники или беруши. Во время обследования, которое длится до 30 минут, нужно лежать максимально неподвижно, чтобы получить оптимальное качество изображения. МРТ особенно хорошо подходит для диагностики повреждений связок и менисков, а также для обнаружения признаков изнашивания хрящей.
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Ультразвук (сонография)
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УЗИ – это довольно простой, быстрый и недорогой метод сканирования, который в то же время достаточно удобен для пациента и к тому же не требует облучения. Аппарат ультразвукового исследования сегодня есть практически в каждой клинике. Оба колена можно исследовать в сравнении или в различных положениях. УЗИ является очень эффективным методом обследования, особенно когда дело касается падений и несчастных случаев, сопровождающихся отеком колена, потому что оно также показывает крошечные скопления жидкости. Тогда как рентген показывает костные структуры, объект ультразвукового исследования – это мягкие ткани. Таким образом, его можно использовать для диагностирования травм мышц, воспаления сухожилий и бурсита, а также скопления жидкости в колене и кисты Бейкера. Также хорошо удается распознать травмы внутренних связок. Однако, хоть УЗИ и подходит для исследования повреждений крестообразной связки и мениска, здесь предпочтительным методом является скорее МРТ.
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Сцинтиграфия
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Сценарий сцинтиграфии поначалу кажется пациентам пугающим, а также несколько футуристичным: в организм вводят радиоактивное вещество, которое должно предоставить информацию о состоянии костей или определенных органов. Процедура относится к обследованиям, проводимым с помощью методов ядерной медицины. Основной принцип сцинтиграфии прост: небольшое количество радиоактивного вещества, которое испускает так называемые гамма-лучи и имеет короткий период полураспада, вводится в организм, как правило, посредством внутривенной инъекции. Такой радиофармпрепарат, в зависимости от своей специфики, накапливается в определенных органах. С помощью так называемой гамма-камеры можно не только записывать гамма-излучение, но и отображать распределение лучей и, следовательно, метаболические процессы в виде сцинтиграммы. В зависимости от исследуемого органа, запись производится сразу или спустя несколько часов. С одной стороны, метод подходит для обнаружения патологических изменений. В рамках такой «локализационной диагностики» врач может использовать, например, йодную сцинтиграфию для отслеживания метастазов при раке щитовидной железы. С другой стороны, можно получить информацию о работе органов, например, при сцинтиграфии функции почек. Здесь фиксируется хронологическая последовательность поглощения и выведения радиоактивного вещества. Доза облучения при сцинтиграфии сравнима с рентгенологическим исследованием. Сцинтиграфия костей проводится в первую очередь для обнаружения опухолей и метастазов в костях, поскольку с ее помощью их можно заметить раньше, чем на рентгеновском снимке. Кроме того, сцинтиграфию можно использовать для выявления расшатывания протеза коленного или тазобедренного сустава, а также для определения стадии ревматизма. Она также применяется для планирования терапии перед радиосиновиортезом, лечением воспаленных суставов радиоактивным веществом.

[image: chapter_end]


[image: before_title]
Топ-5 в категории «редкие»
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1. Болезнь Альбека
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Возможно, вы когда-либо задавались вопросом, почему некоторые заболевания называют Morbus XY. Morbus по латыни означает «болезнь», а слово, стоящее за ним, обычно указывает на первооткрывателя. В случае болезни Альбека[36] название происходит от имени шведского радиолога Альбека, который впервые диагностировал эту болезнь в 1968 году. Болезнь Альбека – это что-то вроде инфаркта в коленном суставе. Это заболевание очень часто поражает женщин после менопаузы. Они страдают от нарушения кровообращения, которое характеризуется болью на внутренней стороне коленного сустава, направленной к бедру. Другое название этого заболевания – асептический некроз мыщелка бедренной кости. Мыщелками называют утолщения бедренной кости, «асептический» означает отсутствие воспаления, а некроз – это отмирание ткани, в данном случае костной. В худшем варианте может понадобиться замена коленного сустава на искусственный коленный протез. Когда заболевание только начинает развиваться, пациенты чувствуют боль внутри коленного сустава, что также может указывать на артроз. Боль ощущается в состоянии покоя, но еще сильнее она проявляется при нагрузках и возникает внезапно. Кроме того, часто ограничивается подвижность коленного сустава и наблюдается отек капсулы. На более поздней стадии заболевания могут случаться переломы костей и деформация ног в виде буквы O. Болезнь Альбека чаще встречается у людей с диабетом, подагрой, высоким уровнем холестерина или сердечно-сосудистыми заболеваниями. Причина болезни достоверно не известна, однако можно предположить, что это нарушение кровообращения в костной ткани. Чтобы точно диагностировать болезнь Альбека, в дополнение к физическому обследованию применяются методы сканирования, такие как рентген и магнитно-резонансная томография. МРТ также подходит для наблюдения за течением болезни. Иногда проводится обследование из сферы ядерной медицины с применением слаборадиоактивных веществ (сцинтиграфия), с помощью которого можно проверить обмен веществ и кровоснабжение ткани.

НЕКОТОРЫЕ ПАЦИЕНТЫ С БОЛЕЗНЬЮ АЛЬБЕКА ВЫЗДОРАВЛИВАЮТ САМОСТОЯТЕЛЬНО – БОЛЕЗНЬ ПРОСТО ОСТАНАВЛИВАЕТСЯ.


Терапия зависит от степени тяжести. В большинстве случаев бывает достаточно уменьшить нагрузку на колено и принять противовоспалительное и обезболивающее средство. Также можно использовать ортопедические стельки, чтобы исправить смещение коленного сустава и, таким образом, облегчить нагрузку на колено. Физиотерапия также помогает укрепить мышцы ног. Некоторые пациенты с болезнью Альбека выздоравливают самостоятельно – болезнь просто останавливается, или даже происходит регенерация ткани, после чего наступает явное облегчение. Некоторым больным в острой фазе также может помочь медикаментозная терапия веществами, образующими костную ткань, так называемыми бисфосфонатами, такими как алендроновая кислота или ибандроновая кислота. Их принимают в виде таблеток и (или) инъекций.

Также стоит попробовать гипербарическую оксигенацию (ГБО) в барокамере. Этот метод лечения, который берет свое начало от подводной медицины, применяется в различных центрах по всей Германии среди прочего для лечения хронических язв, нарушений слуха, мигреней и заболеваний сетчатки глаза. Основа лечения: во время нахождения в барокамере через тончайшие кровеносные сосуды в ткани попадает в четыре раза больше кислорода, чем обычно. Возможные результаты: образуются новые кровеносные сосуды, активируются клетки, формирующие соединительную ткань, в результате чего появляются более прочно связанные волокна соединительной ткани. Кроме того, стимуляция клеток, которые разрушают и наращивают кости, в лучшем варианте приводит к регенерации костей.

В определенных случаях может помочь хирургическое вмешательство, в ходе которого кость на пораженном участке просверливают. Такое умышленное повреждение способно стимулировать образование новой костной ткани. Последний вариант – это частичная или полная замена коленного сустава на искусственный или так называемая корригирующая остеотомия. Эта процедура проводится также на Х– и О-образных ногах.
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2. Болезнь Осгуда – Шлаттера
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Забавное название, но на самом деле ничего хорошего: болезни Осгуда – Шлаттера подвержены в первую очередь спортивные молодые люди в возрасте от 9 до 14 лет, в основном мальчики. Точное объяснение этому пока не найдено. К сожалению, у 25–50 % пациентов оказываются поражены оба колена.

Болезнь была названа в честь ее первооткрывателей, американского ортопеда Роберта Осгуда и швейцарского хирурга Карла Шлаттера. Это заболевание вызывает раздражение в области голени. В фазе роста у детей появляются так называемые пластинки роста. Это участки на концах соответствующих костей, в которых происходит рост трубчатых костей в длину. Когда рост завершается, пластинки роста затвердевают и превращаются в стабильную кость. На пластинке роста в передней части большеберцовой кости, чуть ниже коленного сустава находится tuberositas tibiae. Это не экзотический цветок, а неприглядный костяной нарост, носящий еще более неприглядное название «бугристость большеберцовой кости». В этом месте крепится сухожилие большеберцовой кости (связка надколенника), являющееся продолжением четырехглавой мышцы бедра. Во время активных занятий спортом, а в особенности когда бедро напрягается, мышцы и сухожилия на бугристости большеберцовой кости натягиваются, что может привести к воспалению. От голени могут даже оторваться кусочки кости.

Пациенты ощущают болезнь Осгуда – Шлаттера как боли в коленях, особенно при напряжении бедра. Наряду с болями у них, как правило, наблюдается локальная чувствительность к надавливанию на бугристость большеберцовой кости, которая находится между коленной чашечкой и началом голени. На ощупь она может чувствоваться как небольшая шишка, и она есть у каждого человека. Иногда эта выпуклость заметно или не очень заметно отекает. Обычно врач может четко диагностировать заболевание: надавливание на бугристость большеберцовой кости вызывает у пациента болезненные ощущения. Рентген (в редких случаях МРТ) делается для подтверждения диагноза, а также для исключения других повреждений колена. Важно знать: как правило, боли, возникающие из-за болезни Осгуда – Шлаттера, исчезают по окончании фазы роста. Но это может занять довольно продолжительное время. По этой причине больным детям следует сначала снизить интенсивность или вообще сделать перерыв в занятиях спортом на несколько недель, даже если очень активным детям это дается с трудом. Решающее значение всегда имеет субъективное ощущение боли у ребенка. Если он занимается спортом с небольшой болью или без нее, то можно ожидать, что колено выдержит. Физиотерапия способствует процессу заживления: упражнения на растяжку передней и задней поверхности бедра и целенаправленное наращивание мышечной массы могут облегчить боль и предотвратить возвращение болезни. Охлаждающие компрессы или пакеты со льдом могут помочь при острой боли, но обезболивающие и противовоспалительные препараты детям следует принимать с большой осторожностью. На память об этой болезни у некоторых молодых людей иногда остается небольшая шишка под коленной чашечкой. Обычно она мало заметна и не влияет на подвижность колена.

ИЗ-ЗА БОЛЕЗНИ СИНДИНГА – ЛАРСЕНА – ЙОХАНССОНА ОТ КОЛЕННОЙ ЧАШЕЧКИ МОЖЕТ ОТОРВАТЬСЯ КУСОК КОСТИ И ОТМЕРЕТЬ.
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3. Болезнь Синдинга – Ларсена – Йоханссона
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Подобно болезни Осгуда – Шлаттера, болезнь Синдинга – Ларсена – Йоханссона часто встречается у очень спортивных детей и подростков. В случае этого заболевания при сильных нагрузках тоже болит передняя сторона колена. Но на этот раз проблема лежит в нижней части надколенника и исходит от сухожилия надколенника, в том месте, где оно переходит в кость. При этом от надколенника может оторваться кусок кости и отмереть. Для заболевания характерны сильные боли и припухлость под коленной чашечкой. Улучшение наступает при щадящем отношении к ноге. Если болезнь Осгуда – Шлаттера легко диагностировать, то симптомы болезни Синдинга – Ларсена – Йоханссона, напротив, легко спутать с другими заболеваниями колена. На рентгеновском снимке, как правило, можно увидеть изменение в кости, а УЗИ показывает воспаление в сухожилии, если оно сильно распространилось. И наконец, на МРТ обычно довольно хорошо видна местная воспалительная реакция возле коленной чашечки. Это обследование также позволяет исключить «колено прыгуна», болезнь Гоффа (гиперплазия поднадколенниковой жировой подушки), и повреждение мениска. Заболевание также можно довольно четко выявить посредством местного введения анестетика. При болезни Синдинга – Ларсена – Йоханссона реакция на него отсутствует и боли не прекращаются. Это именно тот случай, когда требуется консервативная терапия. Прежде всего, важно ослабить натяжение мышц на сухожилии надколенника.

В острой болевой фазе помогают противовоспалительные обезболивающие, охлаждение и перерыв в занятиях спортом не менее шести недель. Затем следует растягивать и укреплять мышцы посредством физиотерапии. Закрепить результат поможет массаж, а также так называемые фасциальные техники.

Что такое фасции? Сейчас о них все говорят! Это мягкие структуры соединительной ткани, которые пронизывают все тело, словно обволакивающая, эластичная и соединяющая сеть. Помимо коллагеновой соединительной ткани, к ним также относятся суставные капсулы, связки, сухожилия и мышечные стенки или септы (слои волокон между двумя мышцами). Фасции укрепляют наше тело, не давая ему так просто развалиться, и, подобно мелким амортизаторам, защищают его от сотрясений и вибраций при движении. Как и мышцы, фасции могут сокращаться. Они пронизаны нервами, а также имеют болевые рецепторы. Когда фасции склеиваются или затвердевают, могут возникнуть болезненные ощущения. Физиотерапевт может вернуть фасции в расслабленное состояние с помощью специальных техник массажа соединительной ткани. При этом эпидермис, подкожная клетчатка, фасции и мышцы сдвигаются друг относительно друга. Это не обычный оздоровительный массаж, и он может оказаться довольно болезненным. Тем не менее во многих случаях оно того стоит. Для тренировки фасций в домашних условиях также существуют так называемые фасциальные валики самых различных размеров, изготовленные из пластика, с помощью которых можно самостоятельно выполнять аналогичный массаж.

ОТЕК КОСТНОГО МОЗГА ВЫЗЫВАЕТ СИЛЬНУЮ БОЛЬ И В ДВИЖЕНИИ, И В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ.
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4. Отек костного мозга
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Отек костного мозга может привести к некрозу (отмиранию) кости, такое случается при болезни Альбека и болезни Синдинга – Ларсена – Йоханссона. Следует различать травматический и нетравматический отек костного мозга. Первый возникает, когда коленный сустав подвергается сильным или неправильным нагрузкам. Потому что, даже если колено и выглядит довольно прочным и узловато-крепким снаружи, оно очень нежное и хрупкое внутри. Кости внутри имеют сетчатую структуру, которая состоит из тончайших костных трабекул[37], выглядит как губка и поэтому также называется spongiosa (от лат. spongia – «губка»). При сильной нагрузке на эту область может произойти кровоизлияние в костный мозг, что сопровождается болью, а в некоторых случаях и переломами тонкого костного сплетения. Отек этого типа также может появляться после разрывов крестообразной связки и мениска. У нетравматических отеков костного мозга несколько причин. Иногда они могут быть вызваны нарушением кровообращения в костях, что чаще наблюдается у диабетиков и заядлых курильщиков.

Поскольку отек костного мозга вызывает сильную боль как при движении, так и в состоянии покоя и может привести к отмиранию костной ткани, он требует немедленного лечения. Свежий отек костного мозга обычно довольно успешно выявляется с помощью МРТ. Отеки обоих типов можно лечить консервативными методами с помощью болеутоляющих и противовоспалительных препаратов, а также разгрузки колена посредством костылей. Виды спорта, включающие прыжки, а также бег трусцой и быструю ходьбу стоит исключить на несколько недель, тогда как плавание в спокойном режиме и занятия на велоэргометре, как правило, разрешены. Дальнейшие возможные терапевтические меры – это инъекции для улучшения кровообращения и инъекции с бисфосфонатами, которые подавляют остеокласты (клетки, разрушающие кости). Чтобы относительно быстро устранить давление, вызванное отеком, и, следовательно, боль, в редких случаях прибегают к просверливанию кости. Предполагается, что в результате происходит улучшение кровотока и образование новой костной ткани. Зачастую проходит не менее шести недель, а иногда и несколько месяцев, пока, при своевременном лечении, нетравматический отек костного мозга не исчезнет, пациенты не перестанут чувствовать боль и смогут вернуться к своей обычной повседневной жизни и заниматься спортом.
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5. Опухоль колена
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Вероятность того, что опухоль колена может оказаться доброкачественной или даже злокачественной первичной опухолью, очень мала. Опухоли костей составляют лишь 1 % всех раковых заболеваний. В целом метастазы в кости встречаются гораздо чаще, однако в данном случае причина рака находится в другом месте, например в почках, простате или молочной железе. Метастазы – это раковые клетки, которые мигрировали в кости. Как доброкачественные, так и злокачественные опухоли костей часто возникают у членов одной и той же семьи, но точные причины до сих пор неизвестны. Обычно опухоли колена проявляются в виде утолщений в костях и лишь в редких случаях сопровождаются болью. Переломы бедра, голени или коленного сустава, возникающие не в результате несчастных случаев, также должны настораживать. Большие опухоли могут ограничивать подвижность колена.

Доброкачественные опухоли известны под названиями:

• остеома;

• остеоид-остеома;

• остеохондрома.


Злокачественные опухоли колена называются:

• остеосаркома;

• хондросаркома;

• саркома Юинга.

Существует также энхондрома – своеобразный гибрид. На самом деле она безобидная, но в 20 % случаев в какой-то момент становится злокачественной.

Помимо пальпации узла на колене, решающее значение имеет изучение семейной и личной истории болезни пациента. Процедуры сканирования, такие как МРТ, компьютерная томография, сцинтиграфия с радиоактивно маркированными веществами, рентген и ультразвуковые исследования предоставляют дальнейшую информацию и подтверждают наличие опухоли либо другого заболевания с аналогичными симптомами, такого как воспаление костей или перелом коленного сустава. Кроме того, при подозрении на доброкачественную или злокачественную опухоль требуется провести исследование крови и взять образец ткани (биопсия). Поскольку опухоли колена настолько редки, что даже специалист по коленям редко с ними сталкивается, пациентов при малейшем подозрении на опухоль следует направлять к специальному ортопеду по опухолям в крупные медицинские центры, такие как университетские клиники.

РАКОВЫЕ ОПУХОЛИ КОСТЕЙ ОЧЕНЬ РЕДКИ, ОНИ СОСТАВЛЯЮТ ЛИШЬ 1 % ВСЕХ ВИДОВ РАКА.


Большинство доброкачественных опухолей колена не требуют лечения. Основное внимание здесь уделяется уменьшению боли и поддержанию или восстановлению стабильности и функциональности пораженных костей. Злокачественные опухоли почти всегда приходится удалять, иногда с применением химиотерапии и (или) лучевой терапии до или после операции. В зависимости от размера повреждения кости, может потребоваться наращивание кости или протез.
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Просто не повезло?
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Важнейшие факторы, которые могут способствовать развитию артроза
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Хорошие гены, плохие гены…
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Артроз не является наследственным заболеванием в строгом смысле слова. Тот факт, что родители или бабушки и дедушки страдали от этой болезни, еще не означает, что она обязательно затронет детей или внуков. Однако можно сказать наверняка, что артроз может иметь и генетические причины. Если мы родились со слабой соединительной тканью, нестабильными сухожилиями и хрупкими хрящами, это может повысить вероятность возникновения артроза. Тем не менее решающее значение всегда имеет непосредственная причина, а в особенности наш образ жизни, который может способствовать, предотвращать или сдерживать развитие артроза.

Ученых, а также пациентов, нуждающихся в индивидуальном лечении, волнует вопрос, какие именно гены отвечают за артроз. Крупное исследование, проведенное в 2019 году британским институтом Wellcome Sanger Institute в сотрудничестве с фармацевтической компанией GlaxoSmithKline, дает совершенно новые ответы[38]. Исследователи проанализировали генетический материал более 77 000 пациентов с артрозом и сравнили их с материалом более чем 370 000 здоровых людей. Они обнаружили 52 изменения в геноме, связанные с артрозом. До сих пор из них была известна только половина. Уже разработаны медикаменты, влиящие на десять таких генов, некоторые еще находятся на стадии клинического одобрения, другие уже одобрены для лечения артроза и подобных заболеваний. Исследователи находят эти результаты многообещающими и считают, что таким образом в будущем появится возможность лечить артроз индивидуально у каждого пациента.

ОКОЛО 30 % АРТРОЗОВ ВЫЗВАНО НЕПРАВИЛЬНОЙ ПОСТАНОВКОЙ НОГ.
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O или X – вот в чем вопрос
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Около 30 % артрозов вызвано неправильной постановкой ног. При этом хрящ быстрее изнашивается на внутренней или внешней стороне колена соответственно, что может привести к так называемому варусному гонартрозу (для О-образных ног) или вальгусному гонартрозу (для Х-образных ног).

В течение нашей жизни ось ног несколько раз меняется. Младенцы рождаются с О-образными ногами, затем ноги приобретают слегка Х-образное положение. Естественно, этот феномен был специально задуман природой: такое положение ног обеспечивает более безопасную и широкую стойку при первых попытках научиться ходить. Но позже ситуация снова меняется: в период полового созревания у большинства молодых людей ось ног относительно прямая.

Кстати, вы легко можете проверить, насколько прямые у вас ноги: встаньте прямо, ноги вместе, ступни параллельно друг другу. Если внутренние поверхности лодыжек и коленей соприкасаются, ось ваших ног прямая. Если между внутренними поверхностями коленей есть промежуток, хотя внутренние поверхности лодыжек соприкасаются, у вас О-образные ноги. При Х-образных ногах, напротив, внутренние поверхности коленей соприкасаются, но внутренние поверхности лодыжек находятся на некотором расстоянии друг от друга. Но одно лишь положение еще не является проблемой, если только вас не беспокоит внешний вид. В любом случае нет необходимости сразу бросаться лечить Х-образные или О-образные ноги: здесь особенно важно субъективное ощущение. Некоторые спортсмены смирились с О-образными ногами и артрозом, хотя их МРТ-снимки выглядят не очень хорошо.

Одним из вариантов лечения является так называемая корригирующая остеотомия, при которой ось ноги выпрямляют. Подробнее на странице 186.

Согласно последним исследованиям, интенсивные занятия соревновательными видами спорта могут привести к появлению Х-образных или О-образных ног. В исследовании, проведенном Мюнхенским университетом Людвига-Максимилиана, сравнили данные 1344 очень активных молодых футболистов с карьерными амбициями (не менее шести часов в неделю на поле) с данными 1277 других молодых людей, которые мало тренировались или занимались другими соревновательными видами спорта. Анализ показал, что расстояние между внутреннеми поверхностями коленей у профессиональных футболистов было в среднем на 1,5 сантиметра больше, чем у парней, которые не играли в футбол. Это обстоятельство увеличивает риск развития артроза коленного сустава в зрелом возрасте. По словам ученых, причина смещения кроется в хронической перегрузке ног подростков на поле из-за постоянных резких изменений направления движения и маневров[39]. Австрийско-бельгийское исследование дало аналогичные результаты у 564 мальчиков и 444 девочек в возрасте от 12 до 19 лет, интенсивно занимавшихся так называемыми активными видами спорта, для которых характерны высокие ударные нагрузки на суставы и мышцы. К таким видам спорта относятся теннис, бег трусцой, волейбол и баскетбол, а также танцы. При сравнении с контрольной группой здесь исследователи также смогли установить, что у очень активных подростков наблюдалось значительное увеличение случаев Х– и О-образных ног[40].

ИНТЕНСИВНЫЕ ЗАНЯТИЯ СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫМИ ВИДАМИ СПОРТА МОГУТ ПРИВЕСТИ К ПОЯВЛЕНИЮ Х– ИЛИ О-ОБРАЗНЫХ НОГ.


Итак, должны ли все дети теперь стать лежебоками, чтобы в будущем избежать артроза? Нет, потому что все исследователи особо подчеркивают, что эти результаты не касаются любительского спорта и что при нормальном спортивном поведении кости не будут деформироваться ни у подростков, ни у взрослых. На самом деле даже наоборот: умеренный спорт не только защищает детей и молодых людей от дегенеративных заболеваний, но также минимизирует риск диабета, ожирения и сердечно-сосудистых заболеваний и, помимо укрепления иммунной системы, еще и повышает уверенность в себе.

ПРОЩАЙТЕ, X И O: КОРРИГИРУЮЩАЯ ОСТЕОТОМИЯ
Корригирующая остеотомия для искривленных ног также известна как высокая остеотомия большеберцовой кости (HTO) или вальгусная остеотомия большеберцовой кости (TVO). В ходе процедуры кость разделяют в области верхней большеберцовой кости (голени). В случае Х-образных ног процедура имеет сложное название надмыщелковой, варусной остеотомии бедренной кости или дистальной остеотомии бедренной кости (DFO), поскольку с ее помощью лечат бедренную кость рядом с коленом. Обе операции представляют собой довольно сложный процесс и требуют более длительного периода реабилитации.

При варусном смещении (О-образные ноги) коленного сустава артроз часто поражает только внутреннюю сторону сустава, а внешняя остается абсолютно безболезненной. В этом случае верхнюю часть большеберцовой кости чуть ниже суставной поверхности коленного сустава можно раскрыть примерно на 10–15 миллиметров с внутренней стороны, произведя слегка наклонный разрез (техника открытого клина), а кости, придав им слегка Х-образное направление, зафиксировать в желаемом правильном положении с помощью жесткой системы винтов и пластин. Образовавшийся зазор обычно заполняют заменителем кости, который ускоряет заживление, или тщательно очищенными и стерилизованными инородными костными частицами.

После процедуры необходимо провести в клинике от трех до пяти дней. Пока нога не начнет снова свободно двигаться, в течение 2–6 недель после операции придется пользоваться костылями. Примерно через три месяца повседневная жизнь без ограничений снова станет возможной. Также следует знать, что операция не способна вылечить артроз, потому что его развитие необратимо. Скорее, цель данного метода состоит в том, чтобы благодаря смещению оси больше не подвергать поврежденный участок в колене серьезным нагрузкам и чтобы ось основной нагрузки проходила через здоровые части колена. Корригирующую остеотомию также можно комбинировать с методиками регенерации хряща, такими как АТХ (аутологичная трансплантация хондроцитов) и МАТХ (матричная аутологичная трансплантация хондроцитов).

Исследования показали, что корригирующая остеотомия может отсрочить установку искусственного коленного сустава в среднем на десять лет. Она очень популярна и полезна для более молодых пациентов, поскольку помогает отложить искусственный сустав до старости. Верхнего возрастного предела не существует, хотя многие центры не используют эту процедуру для лечения пациентов старше 60 лет. Применение процедуры также зависит от общего телосложения.
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Как уже неоднократно говорилось в этой книге, образ жизни профессиональных спортсменов с точки зрения артроза, к сожалению, очень нездоровый. Хотя их мышцы натренированы, сердце и кровообращение всегда в тонусе, питание правильное, а лишний вес – не проблема, у них очень высок риск появления преждевременных признаков изнашивания суставов. Это связано с частыми крупными и мелкими травмами, которые получают спортсмены. Профессионалы называют такое явление посттравматическим артрозом, и это означает не что иное, как артроз, вызванный одной или несколькими предыдущими травмами.

ПЕРЕЛОМ И НЕУДАЧНОЕ СРАСТАНИЕ КОСТЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К СМЕЩЕНИЮ ОСИ НОГ.


В той же степени это касается и спортсменов-любителей. Их травмы зачастую оказываются настолько давними, что о них даже не помнят. Триггером могут стать оставленные без внимания повреждения связок, пренебрежение спортивными травмами или переломы костей с повреждением суставов или без него. Когда трубчатая кость, например большеберцовая, ломается и срастается в неудачном положении, впоследствии это может привести к смещению оси в соседних суставах. Это означает, что быстрое изнашивание, а следовательно, и артроз неизбежны.

Другая причина – переломы суставной поверхности, например надколенника. Это может произойти среди прочего в случае прямого удара по коленному суставу или столкновения с приборной панелью автомобиля в результате аварии. Такие переломы часто срастаются, формируя ступенчатое образование в суставе. К сожалению, это быстро приводит к повреждению хряща.

ДЕЛО ДАЛЕКОГО БУДУЩЕГО
Сегодня исследователи знают, что артроз – это не просто болезнь изнашивания, вызываемая упомянутыми выше факторами. Ситуация представляется гораздо более сложной. Например, известно, что хрящ разрушается не только при механических воздействиях, но и сами хрящевые клетки иногда просто запускают программу-убийцу, разрушая собственный хрящ. Ученые из Мюнстера обнаружили, что хрящевые клетки в режиме стресса, например после мелких травм, выделяют белок синдекан-4 (Syndecan-4). Он встраивается в поверхность хрящевой клетки и там активирует определенный фермент, который разрезает волокна коллагена, тем самым разрушая хрящ. Благодаря полученным результатам ученые надеются в ближайшем будущем разработать эффективные лекарства от артроза.


И последнее, но не менее важное: травмы связок и мениска в молодом возрасте могут в дальнейшем привести к артрозу. После разрыва крестообразной связки или тяжелого частичного разрыва крестообразной связки часто наблюдается плохое управление капсульно-связочным аппаратом сустава. Если сустав продолжает подвергаться нагрузкам, например при занятиях активными видами спорта с быстрыми движениями, резким стартом и остановками, суставные поверхности могут перекашиваться друг относительно друга. Помимо субъективной нестабильности, которую специалисты называют giving way[41], это также приводит к длительному раздражению и перегрузке структур хряща и мениска. Вслед за этим часто следуют операции по устранению этих последствий, и в конце концов возникает артроз. Согласно актуальным исследованиям, всего лишь один несчастный случай может стать триггером для появления ранних признаков изнашивания. Не имеет значения, какой вид лечения применяется и проводится ли операция. Согласно имеющимся данным, повреждения менисков также приводят к однозначному результату. Несколько исследований показывают, что сложные разрывы мениска значительно повышают риск развития артроза[42].

[image: chapter_end]


[image: before_title]
Профилактика – это не все, но многое


[image: after_title]



Как вы только что прочитали, имеется несколько причин артроза, которые мы, к сожалению, не в состоянии контролировать. Но не стоит опускать руки, ведь существует большое количество мероприятий, с помощью которых удается оказать положительное влияние на течение этого заболевания или отсрочить его появление. Именно благодаря тому, что мы сегодня называем стилем жизни, можно хотя бы избежать серьезных повреждений хрящей. Помимо правильного питания, он также включает в себя упражнения и меры по предотвращению ожирения.
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Я никогда не устану повторять: всегда оставайтесь в движении, и желательно всю жизнь. К сожалению, замашки лежебоки появляются еще в детстве. Мама или папа привозят детей на машине к школьным воротам, после чего те часами сидят в классе, на переменах вместе со своими друзьями сидят в школьном дворе, а под конец дня их с комфортом отвозит домой автобус или родители. После обеда, выполнения домашних заданий и подготовки к следующему учебному дню дети, к сожалению, отправляются не на футбольное поле, плавать или заниматься балетом, а за компьютер, где нередко просиживают до позднего вечера. В конце концов, они же полдня «не видели» своих друзей в Instagram и Facebook…

Неудивительно, что при таком минимуме движений неизбежно портится осанка, а это приводит к последующему повреждению хрящей. В исследовании, проведенном с участием 900 мюнхенских школьников, 50 % детей в возрасте от 7 до 14 лет имели серьезные проблемы с осанкой, а в возрастной группе от 8 до 18 лет это количество составило 61 %. Исследование Университета земли Саар, получившее название Kid-Check[43], в рамках которого были обследованы 1600 детей и подростков, дало аналогичные результаты. Здесь существенные нарушения осанки обнаружились у 44,9 % испытуемых[44]. У взрослых дела с движением обстоят еще хуже. Если в конце XVIII века люди за день проходили пешком около 13 километров, то сегодня преодолеваемое расстояние в среднем составляет 500 метров! К сожалению, это очень плохие условия для мышц, сухожилий, связок и хрящей. Важно запомнить следующее: чтобы суставы оставались в форме, им необходимо движение. Регулярные умеренные физические упражнения полезны как для здоровых, так и для поврежденных хрящей. На это есть несколько причин.

ЗАЛОГ ЗДОРОВЫХ СУСТАВОВ – НАХОДИТЬСЯ В ДВИЖЕНИИ КАК МОЖНО ЧАЩЕ И ДОЛЬШЕ.


• Эффект Попая: регулярное движение также означает наличие сильных мышц, которые, наряду с крепкими связками, помогают сделать коленный сустав более стабильным. Сила мышц вокруг коленного сустава у тренированных людей удивительно высока. Это также объясняет тот факт, что у некоторых достаточно активных людей колено остается относительно стабильным даже после разрыва крестообразной связки и не требует операции.

• Эффект заботы: регулярный уход за телом следует осуществлять не только снаружи, но и изнутри. Нужно заботиться не только о коже и волосах, но и о своих хрящах, связках и менисках. Как это работает? Конечно, нужно больше двигаться! Регулярные тренировки обеспечивают поступление большего количества кислорода и питательных веществ в каждую отдельную клетку тела. Это в том числе идет на пользу всем важным структурам, располагающимся вокруг коленного сустава, и помогает дольше сохранять молодость и хорошую форму.

• Эффект выпрямления: с помощью специальных упражнений можно даже исправить оси ног, особенно X-образное положение. В сети можно найти подробные инструкции, но, чтобы не усугубить проблему, сначала проконсультируйтесь с врачом. Во многих фитнес-студиях и спортивных клубах также можно записаться на специальные курсы, направленные на изменение осей ног. Важно выполнять комбинированную тренировку бедренных, коленных и голеностопных суставов. Потому что при наличии, например, X-образных ног, как правило, имеют место три неблагоприятных фактора: внешние вращающие и отводящие мышцы тазобедренного сустава слишком слабые, приводящие мышцы недостаточно гибкие, свод стопы нестабилен.

• Эффект скольжения: только при достаточном и неограниченном движении вырабатывается суставная смазка. Синовиальная жидкость не только образует скользкую смазывающую пленку, защищающую поверхности суставов, но и снабжает хрящи и мениски важными питательными веществами. Если в колене уже поврежден хрящ или имеются другие нарушения, ограничение движения быстро выводит вас на порочный круг: хрящ и мениски получают меньше питания и становятся еще более уязвимыми для последующих травм, что, в свою очередь, еще сильнее ограничивает подвижность коленного сустава.


Но какие же виды спорта выбрать, если колено время от времени побаливает или врач уже диагностировал артроз? Для коленного сустава отлично подходят все виды спорта с ровными, регулярными циклами движений, такие как езда на велосипеде, плавание (особенно кролем и на спине), а также скандинавская ходьба. Пешие прогулки и походы по относительно ровной местности тоже хороши. И, напротив, походов в горы с множеством подъемов и спусков лучше избегать. Крайне неблагоприятны все виды спорта, в которых движения резко начинаются или обрываются, например теннис, сквош и футбол. Бег трусцой также не рекомендуется при артрозе. И даже те пациенты с артрозом, которые не могут или не хотят заниматься спортом, могут значительно улучшить свое состояние и, следовательно, качество своей жизни, включая повседневные дела, если начнут каждый день больше двигаться.

Причем интенсивность, а значит, и усилия, прилагаемые для осуществления движения, похоже, играют гораздо менее значимую роль, чем предполагалось ранее. К такому выводу пришло исследование Медицинской школы Файнберга Северо-Западного университета в Чикаго. С самого начала исследования 1680 испытуемых с артрозом коленного сустава или повышенным риском его развития носили датчики ускорения для измерения продолжительности и интенсивности их ежедневной физической активности. На тот момент все кандидаты еще были в хорошей форме и не ограничены в своей повседневной деятельности. Два года спустя исследователи провели анкетирование, чтобы оценить, насколько хорошо испытуемые могли самостоятельно соблюдать личную гигиену, одеваться, выполнять работу по дому и совершать покупки. Не вызвало удивления то обстоятельство, что участники исследования с физической активностью от умеренной до высокой сообщили о наименьшем количестве ограничений в повседневной жизни, а у тех, кто двигался меньше всех, возникли самые серьезные проблемы. Удивительно было то, что интенсивность физической активности, по-видимому, не имела решающего значения для успешного выполнения повседневных задач. Испытуемые гораздо лучше справлялись с делами, если двигались чаще, но не обязательно более интенсивно. Согласно расчетам исследователей, люди, которые обычно двигаются только 192 минуты в день (включая поход к холодильнику и посещение туалета), могут снизить риск ограничений в повседневной жизни на 43 %, если начнут двигаться всего на 60 минут в день дольше. Совет исследователей: этого можно добиться, если расхаживать по квартире во время рекламных пауз по телевизору или носить предметы из кухни по одному, накрывая на стол к обеду или ужину[45].

НЕ ВСЕ ВИДЫ СПОРТА ОДИНАКОВО ПОЛЕЗНЫ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ.
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Лишний вес
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Таскать на себе чрезмерное количество лишних килограммов не только утомительно и со временем начинает раздражать, но и опасно во многих отношениях. Наряду со значительным увеличением риска сердечных заболеваний, инсультов, диабета и некоторых видов рака ожирение также значительно увеличивает риск развития артроза. Здесь речь идет не о чрезмерном лишнем весе, то есть не о настоящем ожирении с ИМТ более 30. Уже пять лишних килограммов на бедрах повышают риск возникновения артроза до 100 %!


Частота возникновения артроза в зависимости от индекса массы тела (ИМТ)
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Источник: институт Роберта Коха (RKI), 2013 год


Хорошо известно, что механические нагрузки, в том числе лишний вес, влияют на коленный сустав. Каждый килограмм тяжелым грузом давит на коленный сустав и со временем может привести к его повреждению. Но, согласно последним данным, ожирение, по-видимому, влияет на возникновение артроза гораздо более сложным путем. Некоторые исследователи считают, что артроз может быть пятой составляющей так называемого метаболического синдрома, который считается первой ступенью на пути к диабету второго типа и включает в себя следующие факторы: чрезмерное количество абдоминального жира, высокое кровяное давление, нарушение липидного обмена, инсулинорезистентность. К сожалению, до сих пор не было замечено, чтобы антигипертензивные средства, гиполипидемические препараты или препараты для лечения диабета оказывали положительное влияние на параллельно присутствующий у пациента артроз. Напротив, исследователи советуют при наличии раннего артроза искать симптомы метаболического синдрома. Эту информацию можно получить из анализа крови.

ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС ОПАСЕН НЕ ТОЛЬКО ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ НА КОЛЕНИ – В ЖИРОВОЙ ТКАНИ СОДЕРЖАТСЯ БЕЛКИ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ВОСПАЛЕНИЯМ.


Жировая ткань людей с избыточным весом содержит больше провоспалительных белков и сигнальных веществ, таких как пептидные гормоны лептин и резистин. Лептин обычно регулирует чувство сытости, а резистин стимулирует расщепление липидов (жиров) в жировых клетках. У полных людей этот баланс гормонов нарушается. Они часто едят, не чувствуя насыщения. В то же время расщепление жира замедляется – опасное сочетание, которое, естественно, неизбежно приводит к еще большему увеличению веса. К тому же оба гормона играют свою роль в воспалительных процессах. Лептин содержится в суставной жидкости в особенно высокой концентрации и запускает медленный воспалительный процесс, который в конечном счете разрушает хрящевую массу. Считается, что резистин также способствует этой воспалительной реакции[46].

Лишний вес не только увеличивает вероятность развития артроза, но и является фактором риска при установке коленного протеза. К сожалению, у людей с избыточным весом нарушения заживления ран после операции происходят чаще, чем у пациентов с нормальным весом. Причина: жировой слой, как правило, хуже снабжается кровью, а вместе с ним и находящаяся над ним кожа. Это может привести к ухудшению кровоснабжения краев раны. Иногда раны зарастают дольше, чем ожидается, а в редких случаях и вовсе не зарастают. Это значительно увеличивает риск заражения.
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Питание
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На страницах 128–142 вы уже прочитали, какие пищевые добавки могут положительно влиять на состояние здоровья при артрозе. Но, конечно же, никто не хочет каждый день получать на завтрак полную тарелку разноцветных таблеток или ужинать ампулами с гиалуроновой кислотой. Прием пищи, особенно в компании партнера, семьи или друзей, является социальным мероприятием, дарит чувственное наслаждение, а также может помочь на пару часов забыть о боли. Какими бы сложными и продуманными ни были сегодня диетические добавки, они все равно уступают настоящей пище во многих отношениях. Фрукты, овощи, нежирное мясо и рыба содержат жизненно важные вещества, которые часто уникальным образом дополняют друг друга, и это хитрое взаимодействие, придуманное самой природой, не так-то просто превратить в таблетку. В повседневной жизни вообще и при артрозе в особенности важно придерживаться сбалансированной, богатой витаминами и клетчаткой диеты, которая должна состоять в основном из фруктов и овощей, хороших растительных масел, морской рыбы, орехов и бобовых. Птица и морепродукты должны составлять меньшую часть рациона. Мясо, колбасные изделия и животные жиры употреблять не рекомендуется. Как вы уже знаете, эти продукты часто содержат неблагоприятные жирные кислоты омега-6, такие как арахидоновая кислота, которая оказывает провоспалительный эффект.

Для придания особого вкуса пище важно использовать различные приправы. Только соль и перец – это скучно. Медики из больницы Иммануила в Берлине сделали интересное открытие. Они провели интенсивное исследование комплексного лечения артроза коленного сустава с использованием рецептов Аюрведы, традиционного индийского искусства врачевания. Особенно эффективной оказалась смесь специй, приготовленная из равных частей тмина, мускатного ореха и кориандра. Согласно исследованию, эфирные масла специй, по-видимому, не только подавляют воспаление в суставах: смесь специй также помогла улучшить кровоснабжение суставов и облегчить боль у 80 % обследованных пациентов, так что они стали меньше нуждаться в обезболивающих препаратах. Пикантную смесь можно легко приготовить самостоятельно, также в продаже имеются уже готовые смеси, в которых присутствуют все три специи. Это прекрасный способ придать овощам восточный оттенок вкуса, также можно два раза в день добавлять небольшое количество смеси (на кончике ножа) в воду или в натуральный йогурт и выпивать.

НЕКОТОРЫЕ СПЕЦИИ МОГУТ БЫТЬ ПОЛЕЗНЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЛЕННОГО СУСТАВА БЛАГОДАРЯ СВОИМ ЭФИРНЫМ МАСЛАМ.


Кремний в кремниевой кислоте также оказывает стабилизирующее действие на хрящи. Вы можете принимать его в виде жидкого геля кремниевой кислоты, в виде таблеток, а также, естественно, вместе с едой. Много кремниевой кислоты содержится в ячмене, овсе, пшене, а также, к радости любителей хмельных напитков, в пиве!

Важно присутствие в пище противовоспалительных антиоксидантов, которые могут уменьшать раздражение хрящей. Наряду с витаминами C, E и каротиноидами (самые известные представители: бета-каротин, ликопин, лютеин), наиболее важными антиоксидантами являются цинк и селен. Вот лучшие источники их получения.


Витамин С

• цитрусовые

• киви

• бузина

• ежевика

• черная смородина

• малина

• паприка

• кудрявая капуста (кале)

• брокколи

• горох (зеленый)

• кольраби

• спаржа

• свекла, лук


Витамин Е

• сафлоровое масло

• подсолнечное масло

• соевое масло

• рапсовое масло

• кунжутное масло

• масло из грецких орехов

• тыквенное масло

• масло из лесных орехов

• арахисовое масло

• льняное масло

• миндаль

• грецкие орехи


Каротиноиды

• паприка

• апельсины

• абрикосы

• арбузы

• кудрявая капуста (кале)

• морковь

• томаты

• шпинат

• кукуруза

• лисички

• яичный желток

• креветки

• лосось

• омары


Цинк

• овсяные хлопья

• бобовые

• арахис

• семена подсолнечника

• сыр

• устрицы

• свиная печень

Селен

• бобовые

• орехи

• цельнозерновые продукты

• рыба

• кокосы

• бразильские орехи

• сыр

• говядина

• свиная печень

МОЛОКО ДЕЙСТВУЕТ
У молока сложился неоднозначный образ. Одни любят его с детства и пьют как воду, другие не выносят даже его запах. Считается, что это благо для здоровья наших костей, но, согласно последним данным, молоко может стать проклятием для тех, кто страдает от прыщей.

Женщинам с артрозом следует почаще наполнять свои бокалы этим белым напитком. Специалисты из Бригама и Женской больницы в Бостоне в ходе крупного исследования обнаружили, что нежирное молоко нередко задерживает развитие заболевания у женщин: 2148 пациентов с артрозом коленного сустава второй и третьей степени проходили обследование в течение 12, 36 и 48 месяцев, из них 1260 женщин и 888 мужчин. Испытуемые должны были записывать потребление молока в своем пищевом дневнике. В начале исследования с помощью рентгена провели измерение суставной щели между мыщелком бедренной кости и большеберцовой костью. Чем уже она оказывалась, тем больше хрящевой массы было потеряно. По окончании двухлетнего исследования выяснилось, что у женщин, которые пили много молока, артроз коленного сустава прогрессировал гораздо слабее. Другие стрессовые факторы, такие как ожирение и курение, тоже учитывались. У тех, кто не пил молоко, суставная щель уменьшилась примерно на 0,38 миллиметра, при выпиваемых 4–6 стаканах молока в день – на 0,29 миллиметра, а при дневном количестве стаканов молока более семи суставная щель уменьшилась всего на 0,26 миллиметра и развитие артроза было наименьшим. Чем больше молока пили участницы исследования, тем медленнее разрушались хрящи. Однако такие результаты наблюдались только у женщин; к сожалению, у мужчин-участников исследования такие положительные эффекты выявлены не были. Почему так получилось, до сих пор неясно.

Кроме того, очевидно, что для положительных изменений очень важен вид молочного продукта. Женщины, которые пили цельное молоко с нормальным содержанием жира (жирность 3,5 %) или ели жирный сыр, не получали защитного воздействия на хрящевую ткань. У любителей сыра, напротив, даже ухудшилось состояние хрящей. Исследователи объясняют это большим количеством насыщенных жирных кислот, содержащихся в сыре. Только при потреблении молока с пониженной жирностью (содержание жира от 1,5 до 1,8 %) или обезжиренного молока (максимальное содержание жира 0,5 %) наблюдалось значительное облегчение состояния при артрозе[47].


Теперь, когда вы узнали, какие продукты питания могут оказаться полезными при артрозе, мне хотелось бы познакомить вас с продуктами, которых следует избегать из-за их провоспалительного действия (или из-за того, что они просто способствуют прибавлению в весе). Вот они.
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Пять запретов при артрозе
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1. Сахар
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Практически все любят сладкое. Конфетка здесь, капля джема там и десерт после обеда. Но сахар может вызывать привыкание, потому что он заставляет уровень инсулина сначала быстро повышаться, а затем почти так же быстро снижаться, вызывая очередной приступ зверского голода. К сожалению, сахар также может способствовать высвобождению воспалительных сигнальных веществ, так называемых цитокинов. Их подозревают в ускорении развития артроза. Чтобы обезопасить себя, нужно не только избегать очевидных сахарных бомб, таких как конфеты, печенье, пирожные и так далее, но и читать состав всех продуктов перед их покупкой. Колбасные изделия, фруктовый йогурт, кетчуп, сухофрукты, батончики мюсли, смузи и консервированные фрукты обычно содержат много сахара. Сахар также любит маскироваться под такими названиями, как декстроза, глюкоза, кукурузный сироп, солодовый экстракт и мальтодекстрин. А если время от времени хочется съесть кусочек шоколада, лучше всего взять темный шоколад с содержанием какао не менее 70 %. Он содержит флавоноиды, вторичные растительные вещества, которые могут увеличивать количество клеток-киллеров в крови и тем самым оказывать противовоспалительное действие. К тому же какао содержит нейротрансмиттер фенэтиламин и предшественник серотонина триптофан, которые улучшают настроение. И у вас появятся еще несколько гормонов счастья в крови, которые часто бывают полезны, особенно в тяжелые (артрозные) дни…

НЕЖИРНОЕ МОЛОКО НЕРЕДКО ЗАДЕРЖИВАЕТ РАЗВИТИЕ АРТРОЗА У ЖЕНЩИН.
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2. Насыщенные жиры
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Насыщенные жирные кислоты содержатся в жирном мясе, жирной колбасе, жирном сыре и в сливках, а также в сливочном масле, сале, пальмовом масле, кокосовом масле, выпечке, шоколаде и жирных сладостях. Не все эти продукты вредны для здоровья. Например, сливочное масло долгое время демонизировали, а теперь оно пережило возрождение и превратилось в «хорошее масло» и, согласно некоторым исследованиям, даже считается более полезным, чем маргарин, который годами широко рекламировали как полезный продукт. А, например, кокосовое масло, по-прежнему очень популярное, содержит лауриновую кислоту, которая относится к насыщенным жирным кислотам и, как утверждают, оказывает положительное влияние на сердечно-сосудистую и иммунную системы. Однако некоторые насыщенные жирные кислоты могут вызывать воспаления в жировой ткани, что может ускорить прогрессирование артроза. Вывод: при артрозе или при наличии повышенного риска его развития, продукты, содержащие насыщенные жирные кислоты, следует включать в рацион в небольших количествах. Потому что, как часто бывает в жизни, яд определяет доза, и компоненты имеют решающее значение: ложка масла к вареным овощам или сливок к свежей клубнике точно не повредит, но лучше воздержаться от ежедневного употребления бутербродов из белого хлеба с толстым куском сала, а также выпечки промышленного производства.
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3. Трансжирные кислоты
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Что это за вечер перед телевизором без чипсов, соленой соломки и других хрустящих закусок? Определенно более полезный с точки зрения артроза. Потому что все эти промышленно обработанные закуски, как и практически любой фастфуд, жареные продукты, печенье и маргарин, содержат так называемые трансжирные кислоты. Известно, что они вызывают воспаление и, следовательно, также могут стать триггерами для развития артроза. Обратите особое внимание на пункт «гидрогенизированные жиры» в составе продукта. Как правило, когда жиры затвердевают, образуются трансжирные кислоты.
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4. Омега-6 жирные кислоты
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Вы уже кое-что знаете об омега-6 жирных кислотах, потому что читали о них в главе про пищевые добавки. Конечно, жиры омега-6 сами по себе не плохи. Это незаменимые жирные кислоты, которые нужны организму для здорового развития. Но существуют более полезные для здоровья жиры омега-6 и менее полезные. Арахидоновая кислота является составляющим компонентом клеточной мембраны. Из нее формируются тканевые гормоны, эйкозаноиды. Для защиты от вредных веществ они вырабатывают свободные радикалы, но тем самым способствуют воспалительным процессам в организме. Много арахидоновой кислоты содержится в сале, свиной печени, печеночной колбасе, курице, тунце, лососе и морском окуне, а также в яичных желтках – этими продуктами не стоит злоупотреблять! С другой стороны, гамма-линоленовая кислота обладает противовоспалительным действием и в обилии содержится в масле энотеры, конопли и огуречника – полезно принимать по чайной ложке каждый день. Однако большое количество омега-6 жирных кислот, таких как арахидоновая кислота, к сожалению, приводит к увеличению выработки вызывающих воспаление веществ. Этот процесс можно предотвратить, если вместе с жирами омега-6 принимать жиры омега-3. Вероятно, вы помните опыт с пораженными артрозом мышами, описанный ранее. Ученые советуют употреблять жирные кислоты омега-3 и омега-6 в соотношении 1: 5. Рекомендуемая суточная доза составляет от 200 до 300 миллиграммов для жирных кислот омега-3 и от 800 до 1200 миллиграммов для жирных кислот омега-6.

НЕ СТОИТ ЗЛОУПОТРЕБЛЯТЬ ПРОДУКТАМИ, СОДЕРЖАЩИМИ МНОГО АРАХИДОНОВОЙ КИСЛОТЫ.
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5. Рафинированные углеводы
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Они действительно рафинированные[48], эти рафинированные углеводы. Потому что, несмотря на ощущение малого количества съеденной пищи и отсутствие насыщения, со временем они вызывают появление лишних килограммов на бедрах и становятся причиной множества хронических заболеваний. Белая мука, белый рис и многие виды злаков состоят из рафинированных углеводов. Они обладают высоким гликемическим индексом и в сочетании с белком стимулируют выработку в организме так называемых конечных продуктов гликирования (AGE). Когда AGE прикрепляются к клетке, запускаются длительные защитные и воспалительные реакции. Этот постоянный сигнал SOS в клетке может привести к различным заболеваниям, таким как диабет, болезнь Альцгеймера, а также к развитию артроза.

СИНИЙ ДЫМ ВЫЗЫВАЕТ АРТРОЗ
Мы узнали, что курение вредно для здоровья, задолго до того, как на упаковках сигарет и табака начали печатать предупреждающие изображения. Исследование показало, что коленный хрящ у курильщиков изнашивается примерно в 2,3 раза быстрее, чем у некурящих. Такой эффект возникает из-за подавляющего воздействия на хрящевые клетки и огромной массы свободных радикалов, появление которых вызвано курением (окислительный стресс). Окись углерода, в большом количестве циркулирующая в крови курильщиков, также оказывает вредоносное воздействие. К тому же исследования показали, что риск развития ревматоидного артрита у курильщиков примерно в два раза выше, чем у некурящих. Этот показатель зависит от стажа курения, поэтому определенно стоит наконец бросить курить.
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Лучшие упражнения для сильных коленей
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Упражнение слева вверху
Для лучшего разгибания коленей: прикрепите латексную ленту для аэробики к твердому объекту, например к перилам, столбу или холодной батарее отопления. Просуньте одну ногу в образовавшуюся петлю, чтобы лента прилегала к ноге чуть ниже подколенной ямки. Слегка согните ногу в колене. Затем полностью разогните ногу назад, преодолевая сопротивление ленты. Важно: обе ступни должны всегда находиться в полном контакте с полом. Идеальный вариант: три подхода по 12 повторений.

Упражнение справа вверху
Для укрепления мышц ног: в приседе упирайтесь спиной в стену или колонну. При этом колени должны быть согнуты под углом почти 45 градусов, ступни стоят чуть впереди коленей; упирайтесь в пол всей подошвой. Удерживайте такое положение в течение 10 секунд. Повторите упражнение не менее трех раз. При желании можно усложнить задачу, встав на цыпочки.

Упражнение слева внизу
Для стабилизации коленного сустава: поставьте ноги на ширину бедер и перемещайте салфетку стопой по гладкому полу (паркету, ламинату или плитке) в сторону и назад. При этом опорная нога должна быть слегка согнута. Работайте обеими ногами поочередно, 3 × 12 повторений на каждую сторону.

Упражнение справа внизу
Для лучшей координации: встаньте прямо, приподнимите одну ногу немного вперед, чтобы сбалансировать опорную ногу. Если при этом вы чувствуете себя неуверенно, можно держаться за устойчивый стул или край стола. Чтобы усложнить упражнение, закройте глаза или встаньте на мягкую подушку. Обязательно тренируйте обе ноги поочередно и пытайтесь сохранить равновесие, выполняя три подхода по 10–15 секунд.

КОЛЕНИ В ИСТОРИИ
Забавно, интересно и познавательно о коленях

Глубокое раскаяние
Этот случай стал очень значимым: 7 декабря 1970 года федеральный канцлер Вилли Брандт возложил цветы к памятнику жертвам Варшавского гетто. Поначалу все идет по протоколу: Брандт делает несколько шагов назад и останавливается. Но вдруг он падает на колени, склонив голову. Брандт остается в этом положении полминуты, после чего резко встает. Это падение на колени потрясает мир. За границей такой жест воспринимается как просьба о прощении за вину и злодеяния, совершенные Германией во время Второй мировой войны. В год падения на колени журнал Time Magazine объявил Брандта человеком года, а в 1971 году он даже получил Нобелевскую премию мира. Однако в Западной Германии его жест встречает противоположную реакцию. Многие консервативные политики из фракций ХДС/ХСС заявляют, что «он опорочил свою страну» или «стал предателем отечества», ему угрожают смертью, а большая часть населения Германии считает, что падение на колени – это перебор. В репортажах из ГДР инцидент с падением на колени в Варшаве замалчивают. Спустя годы и десятилетия историки, дипломаты, журналисты и политики продолжали обсуждать истинные мотивы Брандта. Это случилось спонтанно или было спланировано? Был ли этот жест обращен к Польше или к Израилю и всем евреям в мире? Следует ли понимать его как проявление смирения или как дань уважения? Сам Брандт редко комментировал это событие, но в своих мемуарах он написал: «У пропасти немецкой истории и под бременем миллионов убитых людей я сделал то, что люди делают, когда слов недостаточно».

Встать на колени, чтобы получить согласие
Предложение руки и сердца едва ли не красивее, чем сама свадебная церемония. По традиции мужчина становится на колено перед своей возлюбленной. И в подавляющем большинстве случаев, помимо слез счастья, разрумянившихся щек и учащенного сердцебиения, это также влечет за собой желанное «да». Старомодно? Совсем не обязательно! Согласно исследованию американского журнала Men’s Health, 76 % опрошенных мужчин считают, что, делая предложение, непременно следует встать на колени. Действительно старая школа…

В Германии эта традиция явно молодеет. Согласно интернет-опросу, проведенному брачным агентством ElitePartner, только 17 % женщин хотели бы, чтобы их партнер встал на колени, но среди женщин моложе 30 лет традицию одобряет каждая третья.

Встать на колени перед возлюбленной также означает заявить об уважении к любимому человеку. Еще этот жест может стать заверением в своей преданности. Недаром в Средние века рыцари преклоняли колено во время церемонии посвящения, чтобы выразить верность своему господину.

Упасть на колени перед Богом
Во многих местах паломничества по всему миру можно встретить пилигримов, передвигающихся на коленях вокруг алтаря или святилища. Так происходит при хождении вокруг Каабы в Мекке в Саудовской Аравии, а также у православного монастыря на Грабарке, Польша. Здесь паломники поднимаются на Святую гору в ночь с 18 на 19 августа, проделывая часть пути на коленях. Похожую картину можно наблюдать на Святой лестнице в Риме, ведущей к капелле Санкта-Санкторум. К этому «святейшему месту» христиане-католики приближаются только на коленях. Согласно преданию, Иисус поднимался по ней на суд и пролил там свою кровь. В память о его страданиях никто не должен ступать по лестнице ногами. Смиренная поза преклонения колен призвана продемонстрировать, что это не простой храм или церковь, а особенно важное, священное место, которому таким образом выражают особое почтение.

Кни[49] – отец всех циркачей
Если говорить о цирке, помимо Альтхоффа, Ренца, братьев Ринглинг или Цирка Кроне нужно вспомнить о Кни. Сын личного врача австрийской императрицы Марии Терезии, Фридрих Кни в 1806 году основал труппу артистов под названием «Венская группа канатоходцев». Зрелище невероятно понравилось королям и князьям, и в то время труппа играла на открытой арене в Баварии, Бадене и Пруссии. В 1919 году четверо сыновей Фридриха Кни основали «Швейцарский национальный цирк братьев Кни» в Берне. Цирк рос и рос: в 1926 году понадобилось 42 железнодорожных вагона, чтобы транспортировать более 80 цирковых машин от одного гастрольного представления к другому. Нацисты занесли семью Кни в черный список, потому что в своей программе 1938 года, посвященной тематике Олимпийских игр, Кни убрали свастику со всех флагов. Удивительно, но персонал и животные пережили войну без особого ущерба. В послевоенные годы цирк позволил себе нанимать многих великих артистов и переживал период расцвета.

Сегодня уже восьмое поколение Кни руководит действующим цирком под названием «Цирк Кни». Но изменения не обошли стороной эту цирковую организацию: после критики со стороны защитников прав животных в 2016 году было принято решение отказаться от номеров с участием слонов. С тех пор две последние слонихи, Дели и Цейлон, как заслуженные пенсионерки, живут в открывшемся в 2015 году парке слонов Химмапан при детском зоопарке Кни в Рапперсвиле, где животных не выставляют в качестве экспонатов, но прямой контакт с ними разрешен и горячо приветствуется.

Чистое унижение
Семья генерального директора Korean Air Чо Янг Хо (умер в 2019 г.) считается крайне скандальной. Например, его супруга в 2018 году прославилась тем, что якобы избила или оскорбила 10 бывших и нынешних сотрудников Hanjin, материнской компании Korean Air. Не менее унизительным было то, что ее старшая дочь, Чо Хён А, в 2014 году сделала со старшим бортпроводником Пак Чан Джином во время перелета из Нью-Йорка в Сеул. Это событие также получило известность под названием «скандал с орешками». Женщина заставила служащего встать перед ней на колени посреди полного салона самолета, чтобы он извинился, громко отчитала его и, как утверждали некоторые очевидцы, даже несколько раз ударила папкой по тыльной стороне ладони. Пока он стоял на коленях, она указывала на него пальцем. В чем же заключалась его «провинность»? Стюардесса принесла Чо Хён А орехи макадамия, не поинтересовавшись предварительно, желает ли та перекусить. К тому же она подала орехи не в чашке, а прямо в пакетике. И, как будто этого мало, возмущенная женщина заставила вернуть машину с взлетно-посадочной полосы к терминалу, чтобы выгнать старшего бортпроводника, и самолет наконец вылетел с 20-минутным опозданием.

Подтяжка коленей
Деми Мур сделала это еще в 2006 году: ей подтянули не лицо, живот или грудь, а только колени. В то время на фотографиях папарацци колени Деми Мур выглядели довольно обрюзгшими для ее возраста, а на фотографиях, сделанных всего несколько недель спустя, ее ноги уже гораздо более стройные. И все это без единого рубца, как обычно бывает после лифтинга, выполненного с помощью скальпеля. Возможно, госпожа Мур стала одной из первых, кто прибег к минимально инвазивной подтяжке коленей. Устранение морщин на коленях стало специализацией многих косметологов, и количество проводимых процедур быстро растет, особенно в США и Великобритании.

Образование морщин на наших коленях связано с тем, что мы их постоянно сгибаем, и там, конечно же, должен присутствовать запас кожи, иначе кожа при каждом шаге будет натягиваться или даже в какой-то момент лопнет. С возрастом образование коллагена в соединительной ткани снижается, кожа теряет эластичность, и складки становятся более заметными.

Для устранения морщин колени сначала подвергают химическому пилингу, предназначенному для удаления отмерших клеток кожи, а также для осветления тона кожи, который на этом участке зачастую оказывается несколько темнее, чем на остальном теле. На следующем этапе в работу вступает Nd: YAG-лазер, который используется для подтяжки старых, изношенных коллагеновых волокон и в то же время для стимуляции образования нового коллагена. К сожалению, следующий лазер причиняет настоящую боль: лазер Fraxel простреливает крошечные дырочки в коже. Такое преднамеренное повреждение кожи приводит к запуску процесса заживления ран, в ходе которого образуется большое количество нового коллагена, и поверхность кожи снова становится более гладкой и молодой. Чем тоньше и костлявее колени, тем более болезненно проходит лечение. К сожалению, цена тоже причиняет боль: всестороннее прихорашивание коленей стоит примерно от 3000 до 4000 долларов.

Ритуалы по уходу, с помощью которых сморщенные колени можно подтянуть хотя бы визуально, гораздо дешевле и более приятны.

а. Ежедневный массаж мочалкой или варежкой из люфы или сизаля устраняет все омертвевшие частички кожи и смягчает сухие участки. Аналогичный эффект оказывает скраб для тела с гранулами. Одновременно происходит стимуляция притока крови к соединительной ткани, который можно усилить чередованием холодных и теплых ванночек для коленей.

b. В коже коленей мало сальных желез. Ежедневное нанесение крема, лосьона или масла для тела обеспечивает увлажнение и восполняет нехватку липидов, а также слегка разглаживает кожу.

c. Загорелая кожа всегда кажется чуть более гладкой и упругой, чем бледная. Но поскольку многочасовые солнечные ванны, к сожалению, наносят вред коже, а в долгосрочной перспективе, как правило, только увеличивают морщины на коленях, более здоровым решением является «искусственный загар». Современные автозагары, содержащие безвредное соединение глюкозы, окрашивают верхний ороговевший слой кожи и придают ей естественный вид.

Когда Коко пришла в ярость…
Икона моды Коко Шанель считала колени «самой уродливой частью женского тела». Именно поэтому она создавала юбки, которые грациозно прикрывали эту зону и заканчивались чуть ниже колена. Сама она кроме своих знаменитых элегантных костюмов с юбкой миди время от времени носила брюки. Когда лондонский дизайнер Мэри Куант в начале 1960-х годов представила миру моды мини-юбку, Коко Шанель была откровенно возмущена последовавшим бумом. В документальном фильме под названием «Коротко, лаконично и сексуально: мини-юбка» она то и дело приходит в ярость при упоминании об этой, по ее мнению, невозможной и мерзкой одежде. Ее острый на язык коллега Карл Лагерфельд в этом фильме называет одну из возможных причин ее недовольства: «Когда ты начинаешь критиковать новые тенденции, это только подтверждает, что ты уже не в моде».

Молиться без вреда для коленей
Практикующие мусульмане молятся пять раз в день, обратившись в сторону Мекки. Они преклоняют колени по 40 раз за день, от 15 до 20 секунд соответственно. Во время Рамадана прибавляется ночная молитва, и они встают на колени до 60 раз за сутки. Пожизненное соблюдение этого ритуала означает немалую нагрузку на колени. Именно так подумал продавец электроники из Киля Аднан Пирисан, когда во время утренней молитвы на Рамадан в 2007 году у него заболели колени, и решил сделать ортопедический, удобный для коленей молитвенный коврик. Такой подход можно считать небольшой хитростью, потому что мягкость, комфорт и молитва на самом деле исключают друг друга. С точки зрения религии, к примеру, просто запрещено молиться в постели или на надувном матрасе. Потому что, пока кто-то поклоняется Богу, он проявляет покорность и не может молиться с возвышенности. Пирисан трудился, переделывал и наконец разработал коврик, который выглядит как совершенно обычный молитвенный коврик, но в стратегически важных точках соприкосновения с головой, коленями и верхней стороной ступней набит специальным материалом (секрет фирмы!).

После того как первый прототип был утвержден главным имамом в Турции как пригодный для вероисповедания, коврик должен был пройти боевое крещение. Пирисан и его жена совершили свой первый хадж в Мекку. Все вокруг святыни Каабы выложено мрамором, что создает особенно тяжелые условия для коленей. Не только эти двое, но и несколько азиатских пар были настолько впечатлены ковриком, что не захотели расставаться с ним после тестирования. Сейчас Пирисан продает около трех тысяч ковриков в год. Помимо стандартной модели из бархата, также представлен гипоаллергенный вариант из синтетических волокон, обладающих пыле– и грязеотталкивающим эффектом, а также влагостойкостью. А за небольшую доплату предлагается оснастить коврик компасом, чтобы в непривычной обстановке повернуться точно в направлении Мекки.

Прочувствовать колено на самом деле
Порой врачам приходят в голову причудливые идеи… В середине 1990-х годов американский ортопед доктор Скотт Ф. Дай и его коллега провели операцию на колене без наркоза. Они хотели узнать, какие структуры в колене чувствуют боль от прикосновения. Коллега оперировал доктора Дая, пока тот находился в состоянии полного бодрствования. Когда он дотронулся до хряща, Дай вообще ничего не почувствовал, прикосновение к крестообразной связке вызвало умеренную боль, а от прикосновения к так называемому жировому телу Гоффа, расположенному перед мениском, Дай едва не полез на стену. Вот его зарисовки:
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Ощущение боли при прикосновении к разным частям колена проявляется с различной интенсивностью
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Примечания




1


В Германии под физиотерапией понимается ЛФК и массаж. – Прим. ред.


2


Все имена пациентов изменены. – Прим. авт.


3


По современным данным, дегенерация и истончение межпозвонкового диска само по себе является источником боли в спине примерно в 5 % случаев. – Прим. науч. ред.


4


Автор еще не сказал про блокаду коленного сустава, которая наравне с болью является патогномоничным (характерным) признаком разрыва мениска. – Прим. науч. ред.


5


Сухой болезненный хруст (крепитация) – общий признак артроза. Но хруст в этом случае должен сопровождаться болью! – Прим. науч. ред.


6


Pech – по-немецки «неудача», в данном случае это аббревиатура: P = Pause, E = Eis, C = Compression, H = Hochlagern. – Прим. ред.


7


Englund et al. 2012.


8


Biedert et al. 2000, Herrlin et al. 2007, Herrlin et al. 2013, Katz et al. 2013.


9


Chatain et al. 2001.


10


Burks et al. 1997.


11


Gauffin et al. 2014, Herrlin et al. 2013, Katz et al. 2013.


12


JAMA Surg 2014; online 15. Januar.


13


Для подтверждения диагноза проводят именно несколько тестов, каждый отдельно не является показательным. – Прим. науч. ред.


14


По современным представлениям холод не оказывает положительного влияния и может применяться только самые первые часы после травмы. В дальнейшем он замедляет регенерацию. (статья автора метода REST с осознанием ошибки в назначении холода двое суток после травмы). – Прим. науч. ред.


15


Juhl et al. 2014. – Прим. авт.


16


Brosseau et al. 2003. – Прим. авт.


17


Skou u. Roos, 2017. – Прим. авт.


18


Skou u. Roos, 2017. – Прим. авт.


19


Iqbal SM et al. 2016, Kosinska et al. 2015. – Прим. авт.


20


Bannuru RR et al. 2016. – Прим. авт.


21


Debbi et al. 2011. – Прим. авт.


22


Benito-Ruiz et al. 2009. – Прим. авт.


23


Manoy et al. 2017. – Прим. авт.


24


Gao et al. 2017. – Прим. авт.


25


Gruenwald et al. 2009. – Прим. авт.


26


Farshid Guilak et al. 2014.


27


Rein et al. 2004. – Прим. авт.


28


Warholm et al. 2003. – Прим. авт.


29


Cisar et al. 2008. – Прим. авт.


30


Belcaro et al. 2008. – Прим. авт.


31


Jamison et al. 1995. – Прим. авт.


32


Золотистый стафилококк. – Прим. ред.


33


Otto-Lambertz et al., Deutsches Ärzteblatt. 2017. – Прим. авт.


34


Trampuz et al., Springer-Verlag. 2015. – Прим. авт.


35


Wollmerstedt, Hendrich et al. 2006, 2007. – Прим. авт.


36


Morbus Ahlbäck. – Прим. пер.


37


Трабекулы (лат. trabeculae, уменьшительное от trabs – бревно, балка) – пластинки, перегородки и тяжи, образующие остов органа, в данном случае кости. – Прим. ред.


38


Eleftheria Zeggini et al. 2019. – Прим. авт.


39


Thaller et al. 2018. – Прим. авт.


40


Laurens de Cock et al. 2018. – Прим. авт.


41


Уступать, поддаваться. – Прим. пер.


42


Englund et al. 2009, Badlani et al. 2013. – Прим. авт.


43


Проверка детей. – Прим. пер.


44


Ludwig et al. 2008. – Прим. авт.


45


Dunlop et al. 2014. – Прим. авт.


46


Anandacoomarasamy et al. 2009. – Прим. авт.


47


Bing Lu et al. 2014. – Прим. авт.


48


В немецком языке слово raffiniert также употребляется в значении «коварный, хитрый». – Прим. ред.


49


В переводе с немецкого Кни означает «колено». – Прим. пер.
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