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Особенности ряда скелетно-мышечных заболеваний дик-

туют необходимость привлечения представителей различных

медицинских специальностей для оказания эффективной

помощи пациенту. Принимая во внимание наличие сущест-

венных расхождений методов диагностики и лечения в раз-

личных отраслях медицины, две профессиональные органи-

зации – Европейская противоревматическая лига (EULAR) и

Европейская федерация национальных ассоциаций ортопе-

дии и травматологии (EFORT) – приняли решение о созда-

нии экспертных комиссий для унификации принципов диаг-

ностики и лечения для разных специальностей. Первым эта-

пом этой работы стала унификация диагностических проце-

дур для больных с острой или недавно возникшей припухло-

стью коленного сустава (ОНВПКС). Данная тема была вы-

брана по нескольким причинам. Во-первых, ОНВПКС до-

вольно часто встречается в ревматологической и ортопедиче-

ской практике. Во-вторых, такая симптоматика может быть

индуцирована многими заболеваниями, относящимися к

обеим специальностям. В-третьих, определение ОНВПКС

было расценено как достаточно конкретное. Экспертной

группой подготовлено 10 рекомендаций, регламентирующих

порядок оказания медицинской помощи [1].

Распознавание
У больного с ОНВПКС должно быть проведено тща-

тельное клиническое исследование для подтверждения на-
личия припухлости.

Заболеваемость и распространенность ОНВПКС в попу-

ляции изучены недостаточно. В исследовании, проведенном

в Великобритании, ОНВПКС на протяжении жизни встреча-

лась в 27% случаев, в итальянском исследовании – в 10% [2,

3]. В общей сложности 10% из 1404 мужчин, заполнивших

соответствующий опросник в Великобритании, сообщили,

что отмечали припухлость на протяжении последнего меся-

ца. Симптомы поражения коленного сустава на протяжении

жизни встречались чаще. В Великобритании они  зарегист-

рированы в 54% случаев, в Скандинавии – в 17% [4]. Но та-

кие симптомы часто бывают представлены болью без при-

пухлости. Еще один способ получения информации по дан-

ному вопросу – определение распространенности конкрет-

ных нозологических форм, например гонартроза, который

выявлялся у 5,4–10,1% больных. Однако при этом следует

учитывать, что гонартроз сравнительно редко сопровождает-

ся припухлостью коленного сустава. Хотя все эти данные по-

зволяют лишь косвенно и приблизительно оценить распро-

страненность ОНВПКС, они показывают, что эта патология

встречается нередко. Например, среди первых 94 больных,

наблюдавшихся в клинике очень раннего артрита в Таллине,

припухлость коленного сустава наблюдалась у 39 (у 12 из них

поражение носило моноартикулярный, у 18 – олигоартику-

лярный и у 9 – полиартикулярный характер) [5].

Формулировка первой рекомендации основана на лич-

ном опыте ревматологов и ортопедов, которые утверждают,

что у значительной части больных, которые обращаются по

поводу ОНВПКС, припухлость сустава в действительности

отсутствует. Поэтому было решено, что врач (ревматолог

или хирург-ортопед) должен определить, есть ли у больного

припухлость (увеличение объема соответствующей анато-

мической области), хотя имеющиеся немногочисленные

публикации показывают, что мнения врачей по данному во-

просу зачастую не совпадают.

Направление к специалисту
Больные с подозрением на инфекционный артрит, а также с

припухлостью коленного сустава, появившейся в первые 12 ч по-
сле травмы, должны быть немедленно направлены к специали-
сту, имеющему опыт лечения скелетно-мышечных заболеваний.

Опухоли костей встречаются редко, но больной с подоз-

рением на опухоль кости должен быть направлен к хирургу-

ортопеду в течение 1 нед. Больной с подозрением на воспали-

тельное заболевание суставов должен быть направлен к рев-

матологу в течение 6 нед. Эксперты-ревматологи выделили

инфекционный артрит как причину ОНВПКС, которую

нельзя пропустить. В свою очередь эксперты-ортопеды выде-

лили злокачественную опухоль кости как диагноз, который

нельзя пропустить. Оба заболевания встречаются редко и со-

ставляют лишь малую часть обращений по поводу ОНВПКС.

Эксперты единодушно решили, что подозрение на инфекци-

онный артрит следует рассматривать как неотложное состоя-

ние, поскольку при отсутствии адекватного лечения он может

представлять угрозу для жизни, особенно при снижении им-

мунного ответа (у ослабленных больных и у тех, кто получает

иммунодепрессанты). Кроме того, инфекция может быстро

разрушить сустав. К факторам риска инфекционного артрита

относятся пожилой возраст, наличие коморбидных заболева-

ний, таких как сахарный диабет и ревматоидный артрит (РА),

недавно перенесенные хирургические вмешательства или

внутрисуставные манипуляции, протезирование тазобедрен-

ного или коленного суставов, недавние кожные инфекции. 

Больные, у которых припухлость появилась в ранние сро-

ки (в первые 12 ч после травмы), должны быть немедленно на-

правлены к специалисту в связи с подозрением на перелом, ко-

торый требует неотложного лечения. Больной с подозрением

на опухоль кости в течение ближайшей недели должен быть на-

правлен к хирургу-ортопеду, лучше к специалисту по костным

опухолям, для адекватного диагностического обследования.
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