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Резюме
Остеоартроз крупных суставов, в т. ч. остеоартроз коленного сустава, является одним из самых широко распространенных заболева-
ний. Одним из основных симптомов остеоартроза коленных суставов (ОАКС) является боль, которая приводит к снижению качества 
жизни пациентов. Несмотря на несомненные успехи как хирургического, так и медикаментозного лечения пациентов, эта проблема 
в настоящее время далека от разрешения. В итоге поиска по базам данных электронных библиотек PubMed, Web of Science, Scopus, 
Cochrane Library и eLIBRARY.RU были отобраны 99 публикаций в период с 1999 по 2025 г., включающих данные рандомизированных 
контролируемых исследований, продольных и когортных исследований, практических и клинических рекомендаций. В статье уделено 
внимание немедикаментозным методам лечения ОАКС, а именно применению специализированных бандажей, ортезов и стелек. При-
ведены современные данные эффективности данных изделий при лечении остеоартроза. Использование бандажей и ортезов спо-
собствует разгрузке коленного сустава, уменьшению болевого синдрома, повышению качества жизни пациента, ускорению процесса 
реабилитации после хирургического вмешательства. Проанализированы сравнительные результаты применения ортеза и бандажа. 
Одним из важных элементов лечения пациентов ОАКС должны быть клиновидные стельки. Они могут выступать как средство про-
филактики развития остеоартроза, так и способ лечения и замедления прогрессирования уже имеющегося заболевания. Кроме того, 
клиновидные стельки способствуют улучшению работы мышечно-венозной помпы и нормализации венозного оттока от конечности, 
что представляется крайне важным с учетом имеющихся в настоящее время данных о роли хронических заболеваний вен в развитии и 
прогрессировании ОАКС. Таким образом, биомеханические изделия должны быть обязательной составной частью лечения пациентов 
с остеоартрозом коленного сустава.

Ключевые слова: коленный сустав, остеоартроз, консервативное лечение, ортез, бандаж, стелька

Для цитирования: Щеглов ЭА, Алонцева НН. Остеоартроз суставов: можем ли мы что-то сделать без скальпеля и таблетки? 
Амбулаторная хирургия. 2026;23(1):98–112. https://doi.org/10.21518/akh2026-011.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Joint osteoarthritis: Is there something we can 
do without a scalpel and a pill?
Ernest A. Shcheglov1,2*, https://orcid.org/0000-0002-0746-7290, ernestsheglov@gmail.com
Natalia N. Alontseva2, https://orcid.org/0000-0002-6572-4793, nnalontsevabsmp@gmail.com
1 Petrozavodsk State University; 33, Lenin Ave., Petrozavodsk, 185035, Russia
2 Republican Hospital of Emergency and Emergency Medical Care; 40, Kirov St., Petrozavodsk, 185031, Russia

Abstract
Osteoarthritis of large joints, including knee osteoarthritis, is one of the most common diseases. Pain is one of the main symptoms of knee 
osteoarthritis (KOA). It leads to a decrease in quality of life for patients. Despite undeniable advances in both surgical and medical treat-
ments, this problem remains far from resolved. As a result of searching the PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library and eLIBRARY.RU 
electronic library databases, 99 publications were selected from the period from 1999 to 2025, including data from randomized controlled 
trials, longitudinal and cohort studies, practical and clinical guidelines. This article focuses on non-pharmacological treatments for KOA, 
specifically the use of specialized braces, orthoses, and insoles. Current data on these devices effectiveness in osteoarthritis treatment 
are presented. The use of braces and orthoses helps relieve pressure on the knee joint, reduce pain, improve quality of life, and accelerate 
rehabilitation after surgery. Comparative results of orthosis and brace use are analyzed. Wedge-shaped insoles should be an important 
element of treatment for patients with KOA. They can serve both as a preventative measure for the osteoarthritis development and as a 
treatment method for slowing the progression of existing disease. Furthermore, wedge-shaped insoles help improve the musculo-venous 
pump function and normalize venous outflow from the limb, which is extremely important given the currently available data on the role 
of chronic venous disease in the development and progression of osteoarthritis. Therefore, biomechanical devices should be a mandatory 
component of the treatment of patients with knee osteoarthritis.
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 ВВЕДЕНИЕ
Согласно определению, остеоартроз – это хроническое 
прогрессирующее заболевание синовиальных суста-
вов различной этиологии, характеризующееся болью, 
деструкцией суставного хряща, структурными изме-
нениями субхондральной кости, явным или скрыто 
протекающим синовитом, а также частичной тканевой 
репарацией [1].

Для изучения проблемы были отобраны более 
90 публикаций в период с 1999 по 2025 г. из баз данных 
электронных библиотек PubMed, Web of Science, Scopus, 
Cochrane Library и  eLIBRARY.RU, включающих данные 
рандомизированных контролируемых исследований, 
продольных и  когортных исследований, практических 
и клинических рекомендаций.

Утверждение, что остеоартроз крупных суставов 
является серьезной медико-социальной проблемой, 
можно назвать избитым, но от этого оно не теряет своей 
актуальности. По данным Всемирной организации здра-
воохранения [2, 3], диагноз остеоартроза (ОА) выявлен 
у 9,6% мужчин и 18,0% женщин ≥ 60 лет. Причем темпы 
выявления данного заболевания лишь возрастают. Если 
в  1994  г. ОА выявлялся у  951  257  человек (0,9% насе-
ления), то в  2009  г. количество больных выросло до 
3,8 млн (1,8%), а к 2016 г. увеличилось до 4,6 млн (3%) 
[4–7]. И  перспективы совершенно не радужные, ведь, 
согласно прогнозу, в  ближайшие 20  лет количество 
больных ОА должно возрасти в  4  раза [6]. Ситуация 
в РФ, где ежегодно выявляют более 600 000 новых слу-
чаев ОА, не отличается от мировой [1, 6]. В Северо-За-
падном федеральном округе общая заболеваемость ОА 
выше, чем в РФ в целом (5 398,6 и 3 852,5 соответствен-
но по данным 2018  г.) [8]. Общая заболеваемость ОА 
в различных округах среди трудоспособного населения 
в  2016  г. отличалась более чем в  два раза (СЗФО 49,7, 
СКФО 19,6) на 1000 населения [9]. ОА является наибо-
лее распространенным заболеванием из группы болез-
ней костно-мышечной системы БКМС (более 4  млн 
пациентов на 2012–2013 гг.) [10]. Кроме того, не стоит 
забывать, что это данные официальной статистики, но 
в реальности в связи с низкой обращаемостью пациен-
тов ситуация может быть еще хуже.

Конечно, ОА в  подавляющем большинстве случаев 
не является жизнеугрожающим заболеванием. Однако 
в  10–12,3% случаев заболевание является причиной 

установления инвалидности [1, 6, 11]. Кроме того, ОА 
занимает первое место среди заболеваний опорно-дви-
гательной системы в  структуре первичной инвалидно-
сти и доля его составляет до 57,4% [12]. Удельный вес 
гонартроза как причины инвалидности среди патологии 
костно-мышечной системы достигает 16,5% [13].

 ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ И СИМПТОМЫ 
ОСТЕОАРТРОЗА
Каковы причины возникновения и  прогрессирования 
ОА крупных суставов (коленного и  тазобедренного) 
(таблица)?

В настоящее время все большее значение в  раз-
витии и  прогрессировании ОА коленных суставов 
(ОАКС) отводят нарушениям венозного оттока. По дан-
ным авторов, венозная патология приводит к развитию 
венозной гипертензии в субхондральной кости [14, 15], 
сохранение таких нарушений в  течение 4  ч приводит 
к  гибели остеоцита, а  в течение 6  ч  – к  остеонекрозу 
[16, 17]. Нарушение микроциркуляции и возникающий 
остеонекроз приводят к  нарушению репаративного 
хондро- и  остеогенеза [15]. Остеобласты, подвер-
женные гипоксии, меняют свой профиль экспрессии 
цитокинов, белков и  факторов роста, в  т. ч. факто-
ра роста эндотелия сосудов, это приводит к  ускоре-
нию перестройки кости и дегенерации хряща [18–20]. 
Нарушение венозного оттока приводит к  развитию 
воспалительной реакции и  повреждению хряща [21], 
периостальному костеобразованию, которое ограничи-
вает движения в суставе и приводит к его деформации 
[22, 23], развитию отека костного мозга [24].

В ряде работ рассматривается роль ожирения в раз-
витии ОА [25, 26]. Это не только чисто механическое 
повреждение сустава за счет излишней нагрузки. Био-
логически активные вещества, выделяемые жировой 
тканью, могут поддерживать хроническое воспаление, 
способны повышать синтез провоспалительных медиа-
торов и приводить к усилению процессов дегенерации 
тканей сустава [27, 28]. Еще одним фактором патоге-
неза ОА, по данным ряда авторов, является дисплазия 
соединительной ткани [29, 30].

Основным симптомом ОА является боль. И она долж-
на быть одной из трех главных мишеней врачебной так-
тики наряду с сохранением функциональной активности 
и  предотвращением прогрессирования  заболевания, 



ОРТОПЕДИЯ

100

тем более что боль является и  фактором риска про-
грессирования ОА коленного сустава [31, 32]. Именно 
выраженная боль значимо коррелирует с  наличием 
у  больных синовита, варусной деформации, избыточ-
ной массы тела и  отека костного мозга по результа-
там МРТ [33, 34]. Коротко остановимся на вопросе 
механизма боли у  данных пациентов. Ряд авторов 
считают, что в  основе болевого синдрома при ОА 
лежат ноцицептивный, нейропатический и  дисфунк-
циональный механизмы боли, что обуславливает не 
только субоптимальный уровень контроля боли при 
применении НПВП и обезболивающих препаратов, но 
и  необходимость включения в  терапию препаратов 
центрального действия, а  именно антидепрессантов 
и антиконвульсантов [35–37]. Это представляется еще 
более важным в свете данных о возможности комор-
бидности ОА и депрессии [38, 39]. Те же авторы, кото-
рые придерживаются теории венозной этиологии ОА, 
утверждают, что нарушение венозного оттока является 
важным механизмом развития болевого синдрома, 
а коррекция этих нарушений приводит к уменьшению 
болевого синдрома [16].

 ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОАРТРОЗА
Несмотря на несомненный прогресс хирургических 
и медикаментозных подходов к лечению ОА, говорить 
о полном контроле за данным заболеванием пока еще 
рано. К  хирургическим методам лечения гонартроза 
можно отнести артроскопическую санацию, артроме-
дуллярное шунтирование, корригирующую околосу-
ставную остеотомию, туннелизацию, тотальное или 
одномыщелковое эндопротезирование и  другие опе-
рации [40–44]. Кроме того, описаны различные мало-
инвазивные вмешательства, которые имеют свои пока-
зания при выраженных проявлениях ОА. Возможно 
применение нейроабляции при выраженном болевом 
синдроме [45]. Изучается методика эмболизации вет-
вей подколенной артерии с целью купирования боле-
вого синдрома [46]. Описан первый опыт робот-асси-
стированного эндопротезирования коленного сустава 
[47]. Однако нередко сами авторы говорят о спорных 
моментах операций, например, невысокой эффектив-
ности артроскопической санации [43] или необходи-
мости максимально сдвигать выполнение эндопроте-
зирования на более поздний период [41].

Таблица. Причины возникновения и прогрессирования остеоартроза коленного и тазобедренного су-
ставов
Table. Causes of occurrence and progression of knee and hip osteoarthritis

Значимость причины

Высокая Средняя Низкая

Возникновение Возраст Витамин D
Сила квадрицепса 
(защита)

Коленный

Женский пол Курение (защита)

Физическая активность
Нарушение оси конечности

Высокий индекс костной массы Высокие спортивные 
нагрузкиПлотность костной ткани

Травмы в анамнезе

Гормонозаместительная терапия 
(защита)

Тазобедренный Возраст
Физическая активность Травма

Высокий индекс костной массы Высокие спортивные 
нагрузки

Прогрессирование

Возраст

Витамин D
Высокие спортивные 
нагрузкиКоленный

Гормонозаместительная терапия

Нарушение оси конечности

Тазобедренный Возраст Физическая активность

Высокие спортивные 
нагрузки

Высокий индекс костной 
массы
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Следует упомянуть о  рекомендациях внутрисустав-
ного введения, в  частности гиалуроновой кислоты, 
протезов синовиальной жидкости, обогащенной тром-
боцитами плазмы и др. [48–51].

Медикаментозная терапия остеоартроза крупных 
суставов, в  т. ч. коленного, в настоящее время позво-
ляет добиться контроля над заболеванием, уменьшить 
болевой синдром и улучшить качество жизни пациента. 
Медикаментозная терапия входит в  состав первого, 
второго и третьего этапов лечения гонартроза, которые 
могут быть представлены в  виде алгоритма, изобра-
женного на рис. 1.

Данная схема предполагает под собой постепенное 
пошаговое усиление проводимой терапии в  случае, 
если предыдущий этап не обеспечивает эффективный 
контроль симптомов. Кроме того, в  зависимости от 
наличия и  выраженности сопутствующей патологии 
(сердечно-сосудистого, желудочно-кишечного или 
почечного риска) предполагается применение различ-
ных НПВС и их комбинация с ингибиторами протонной 
помпы (ИПП).

Однако соблюдение схемы медикаментозной тера-
пии может натолкнуться на ряд подводных камней. 
Обратим внимание на некоторые из них.

Парацетамол в рекомендуемых дозировках не более 
3 г/сут оказывает минимальное действие на симптомы 
и  включается в  рекомендации в  основном в  связи 
с низкой ценой и минимальными побочными эффекта-
ми [52, 53]. Единственное исследование применения 
парацетамола длительностью более 6  мес. показало 
его влияние лишь на функцию сустава, но не на боль 
[54]. Также описаны побочные эффекты длительного 
применения парацетамола со стороны желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), в  частности повышение пече-
ночных энзимов [55].

В случае применения т. н. симптоматических препа-
ратов замедленного действия (SYSADOAs), по данным 
последнего Кохрейновского обзора, доказанная эффек-
тивность есть только у рецептурных форм глюкозамина 
сульфата, в  то время как безрецептурные препараты 
глюкозамина не имели преимуществ перед плацебо 
[56]. Рекомендации Американского общества ревма-
тологов вообще не рекомендуют применение глюкоза-
мина и хондроитин сульфата для лечения остеоартроза 
[57, 58]. В РФ данная группа препаратов рекомендова-
на к  применению клиническими рекомендациями по 
гонартрозу 2024 г. [59]. Также на этом этапе возможно 
применение топических нестероидных противовоспа-
лительных препаратов (НПВП) или капсаицина. Эффек-
тивность этих препаратов была подтверждена различ-
ными исследованиями [52, 53, 60, 61].

Рисунок 1. Алгоритм лечения остеоартроза ко-
ленного сустава
Figure 1. Algorithm for the management of knee 
osteoarthritis 

Базовые мероприятия:
- Информирование / образовательные программы
- Снижение массы тела в случае ожирения
- Программа упражнений (аэробные, силовые)

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ И БАЗОВЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
Настоятельно рекомендовано сочетание фармакологических 

и нефармакологических методов лечения

- � Парацетамол  
(на регулярной основе)

ИЛИ
-  �SYSADOA: рецептурный 

глюкозамина сульфат  
и/или ХС ± парацетамол 
при необходимости

- � Топические НПВП
ИЛИ

- � Капсаицин местно

- Короткие курсы слабых опиоидов
- Дулоксетин

Интермиттирующий или постоянный 
(длительными курсами) прием пероральных НПВП
Обычный желудочно-кишечный риск:
-  �Неселективные НПВП
-  �ЦОГ2-селективные НПВП (ИПП при необходимости)

Повышенный желудочно-кишечный риск*:
-  �ЦОГ2-селективные НПВП с ИПП
-  �Избегать неселективных НПВП

Повышенный сердечно-сосудистый риск:
-  �Предпочтительно напроксен
-  �Избегать высоких доз диклофенака и ибупрофена (в сочета-

нии с низкими дозами ацетилсалициловой кислоты)
-  �Осторожно с другими неселективными НПВП
-  �Избегать ЦОГ2-селективных НПВП
Повышенный почечный риск:
-  �Избегать НПВП**

ЭТАП 1. � Базовая терапия

ЭТАП 2. � Расширенная фармакологическая терапия 
у пациентов с наличием симптомов 
(если симптомы сохраняются или сильно выражены)

ЭТАП 3. � Последние попытки фармакологической коррекции

При наличии симптомов

Если симптомы сохраняются, 
ДОБАВИТЬ

-  �Вспомогательные средства 
для ходьбы

-  ��Термальные методы
-  �Мануальная терапия
-  �Фиксация наколенника
-  �Китайская акупунктура 
-  �ЧЭНС (чрезкожная 

электронейростимуляция)

- Наколенники
- Стельки

При наличии симптомов 
ДОБАВИТЬ в любое время

Если симптомы сохраняются

Направление к физиотерапевту 
при необходимости 
(контроль деформации)

* включая применение аспирина в низких дозах
** при скорости клубочковой фильтрации <30 мл/мин; с осторожностью 
в других случаях
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При сохранении симптомов лечение пациентов 
переходит на второй этап с основным упором на при-
менение НПВП. Однако следует учесть, что пациенты 
c ОА будут получать НПВП на протяжении длительного 
времени, что делает немаловажным учет побочных 
эффектов данной группы. Однако у больных с высоким 
почечным риском предложено избегать применения 
НПВП. Для того чтобы снизить риски длительного лече-
ния у  больных с  повышенным желудочно-кишечным 
риском, предложено использовать ЦОГ-2-селективные 
препараты в комбинации с ИПП. Однако следует пом-
нить о  побочных эффектах уже данных препаратов. 
Это повышение риска кишечных инфекций, вызыва-
емых, в  частности, Clostridium difficile, сальмонеллой 
и кампилобактером, повышение риска внебольничной 
пневмонии, прогрессирование постменопаузально-
го остеопороза и  повышение риска остеопоротиче-
ских переломов, снижение антиагрегантного эффекта 
клопидогреля, влияние на биотрансформацию мета-
трексата [62–65]. Поэтому представляется разумной 
рекомендация [57, 58] применять НПВП минимально 
возможными дозировками и  максимально короткими 
курсами. В  российских клинических рекомендациях 
рекомендуется назначение НПВП непрерывными кур-
сами [59].

Таким образом, несмотря на значительный про-
гресс в медикаментозном и хирургическом лечении ОА, 
потенциальный риск побочных эффектов и  осложне-
ний заставляет обратить взор на базовые мероприятия 
и методы немедикаментозной терапии. Подробно оста-
новимся на этом вопросе.

Образовательные программы. Пациент должен иметь 
представление о  заболевании, причинах его возник-
новения и  принципах терапии. Это подчеркивается 
во многих зарубежных клинических рекомендациях 
и  считается важным компонентом успешного лечения 
[53, 58].

Снижение массы тела и  физические упражнения. 
Отмечено, что клинические преимущества возрастают 
параллельно росту процентного снижения массы тела 
пациента [66]. Предполагается, что это должно про-
исходить за счет как коррекции рациона питания, так 
и правильно подобранного комплекса различных физи-
ческих упражнений аэробных и силовых [53, 57–59, 67]. 
Одним из наиболее доступных методов лечения являет-
ся трудотерапия [68].

Модификация нагрузки на сустав и разгрузка суста-
ва крайне важны и  должны заключаться в  контроле 
активностей (избегать осевых нагрузок на сустав, таких 
как бег, прыжки и др.), использовании дополнительной 
опоры (трость) [53, 57–59]. Перспективным методом 

лечебной физкультуры при ОА коленного сустава явля-
ется обратная ходьба [69].

Массаж, мануальная и  физиотерапия, тай-чи, йога. 
Предложены различные программы реабилитации 
пациентов ОА. Однако следует отметить, что уровень 
рекомендаций разных методов отличается [57–72]. 
Предлагается использование комбинации лазерно-
го воздействия на активные точки и  введение в  них 
лекарственного коктейля [73].

 РОЛЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ 
БАНДАЖЕЙ, ОРТЕЗОВ И ОРТОПЕДИЧЕСКИХ 
СТЕЛЕК
Важнейшим компонентом лечения пациентов с  осте-
оартрозом является применение бандажей, ортезов 
и  стелек. К  сожалению, в РФ использованию данных 
изделий пока уделяется недостаточно внимания. Под-
тверждением этому может служить тот факт, что если 
в оригинальной статье [53] вопросам их применения 
уделен целый раздел, то в  статье о  применении дан-
ного алгоритма в России [52] они упоминаются лишь 
в виде элемента схемы лечения, но никак не обсужда-
ются в тексте.

Использование бандажей, ортезов, стелек и других 
устройств входит во многие рекомендации, как в рос-
сийские, так и  зарубежные. В  российских рекомен-
дациях 2024  г., посвященных гонартрозу, рекомендо-
вано применение ортезов с  уровнем убедительности 
рекомендаций В [59, 74–77].

Как уже было сказано, применению бандажей, 
ортезов и  стелек уделено большое внимание в  алго-
ритме по лечению ОА коленного сустава Европейского 
общества остеопороза и остеоартрита (ESCEO) 2014 г. 
[53]. В теоретическом обосновании применения гово-
рится о  значимой роли вальгусной или варусной 
деформации в  возникновении и  прогрессировании 
остеоартрита, что и  является основанием для при-
менения бандажей и  стелек у  пациентов с  одноком-
понентным ОА с  целью уменьшения деформации и 
последующей нагрузки на сустав и, таким образом, 
снижения боли, или даже замедления прогрессирова-
ния заболевания. 

Указывается, что коленные ортезы уменьшают био-
механический дисбаланс и  снижакют выраженность 
симптомов гонартроза [53]. Идеальными пациентами 
для применения бандажей и  ортезов будут молодые, 
физические активные люди, без выраженного ожи-
рения, с односторонним ОА и нарушением соосности, 
которое может быть устранено. Клиновидные стель-
ки могут быть рекомендованы при ранних призна-
ках заболевания.
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Данный алгоритм был подвергнут пересмотру 
в  2019  г. [78]. Были подтверждены выводы пре-
дыдущего алгоритма 2014  г., правда, с  уточнением 
о преимуществе применения коленного ортеза перед 
стельками. Также были сформулированы основные 
барьеры на пути применения биомеханического вме-
шательства в  лечении ОА  – это недостаток опыта, 
знаний и навыков у врачей, отсутствие доказательной 
медицины и  неоптимальная организация медицин-
ской помощи.

Применение биомеханических вмешательств также 
одобрено в  рекомендациях Международного обще-
ства исследования остеоартрита (OARSI) 2014 г. [79]. 
Преимущества применения изделий отмечены у паци-
ентов не только с  изолированным ОА коленного 
сустава, но и с многосуставным поражением, а  также 
у  пациентов с  сопутствующей патологией (рис. 2). 
Дана ссылка на исследование, установившее, что 
применение клиновидных стелек может стать альтер-
нативой вальгусной фиксации при консервативном 
лечении медиального остеоартроза коленного сус
тава [77].

В рекомендациях Американского общества ревма-
тологов 2019  г. [57] и  обзоре международных реко-
мендаций [80] даны рекомендации высокого уровня 
по применению ортезов у  пациентов с  поражением 

как одного, так и  двух коленных суставов, которые 
испытывают трудности при ходьбе, нарушение ста-
бильности сустава и боль и могут переносить неудоб-
ства, связанные с  применением ортеза. Применение 
бандажей также было рекомендовано, правда, с мень-
шим уровнем рекомендаций.

И наконец, имеет смысл упомянуть рекоменда-
ции Европейской ассоциации обществ ревматоло-
гов (EULAR) 2018  г. [81], которые были посвящены 
именно лечению боли при ОА. На основании анализа 
15  публикаций, посвященных применению стелек, 
и  10  публикаций, посвященных бандажам, ортезам 
и  ортопедической обуви, сделан вывод о  целесоо-
бразности их использования с уровнем рекомендаций 
1А. Рекомендовано направить пациента к  специа-
листу для обучения пациента, помощи в  освоении 
устройств, подбора устройств.

В обзоре N. Segal 2012 г. [82], посвященном приме-
нению бандажей, ортезов и стелек, сделаны выводы, 
что бандажи являются простым и  недорогим устрой-
ством, которое может эффективно уменьшить боль 
в  коленном суставе. Они просты в  использовании 
и  рекомендуются врачами. Недостатком бандажа 
является то, что он не повышает стабильность суста-
ва в  отличие от ортезов, которые снижают ком-
прессионную нагрузку на более пораженный отдел 

Рисунок 2. Соотношение «польза – риск» применения биомеханического вмешательства у пациентов 
с остеоартрозом коленного сустава
Figure 2. Benefit-risk ratio for biomechanical interventions in patients with knee osteoarthritis
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сустава. Кроме того, корректирующие ортезы могут 
также улучшать проприоцепцию и  силу четырехгла-
вой мышцы бедра, хотя применение последних может 
вызвать больший дискомфорт и  стоимость данных 
изделий выше. Однако эта стоимость компенсируется 
снижением потенциальных затрат на медикаментоз-
ное и  хирургическое лечение. Противопоказаниями 
к  применению ортезов являются сгибательная кон-
трактура более 10°, заболевание периферических 
сосудов или трудноизлечимый контактный дерматит. 
Другим, менее дорогим и  более комфортным выхо-
дом может стать использование клиновидных стелек. 
Данные устройства улучшают механику движения 
в  коленном суставе, хотя не всегда уменьшают боль 
и  улучшают функцию сустава. Большим преимуще-
ством является возможность спрогнозировать эффект 
от применения стелек уже через 1–2 нед. после нача-
ла их использования.

По мнению автора, причинами недостаточного 
использования бандажей, ортезов и  стелек могут 
быть нехватка знаний врачей о  данных устройствах, 
а  также низкая приверженность лечению пациентов, 
особенно в  случае беспокойства об эстетической 
составляющей применения ортеза.

Обзор 25 исследований, посвященных применению 
клиновидных стелек, коленных бандажей и  ортезов 
и  специализированной обуви [83], продемонстриро-
вал эффективность стелек, ортезов и бандажей в плане 
снижения боли и скованности суставов и уменьшения 
потребности в лекарственных препаратах. Кроме того, 
они улучшают проприоцепцию, равновесие, показате-
ли по шкале Kellgren – Lawrence и показатели физи-
ческой функции у пациентов как с варусным, так и с 
вальгусным остеоартрозом коленного сустава. Все это 
позволяет осторожно рекомендовать стельки, банда-
жи и  ортезы как метод консервативного лечения ОА 
коленного сустава. Однако авторы делают оговорку 
о  низком качестве и  неоднородности применяемых 
вмешательств в анализированных исследованиях.

Представляет интерес статья 2012 г. из Университе-
та социальных наук и реабилитации Тегерана о срав-
нении разгрузочных ортезов и  клиновидных стелек 
у пациентов с легким и умеренным ОА [84]. Согласно 
полученным данным, применение устройств улучшало 
качество жизни, повседневную и  спортивную актив-
ность, уменьшало боль и  выраженность симптомов. 
Различий по улучшению качества жизни и активности 
между устройствами выявлено не было, хотя ортезы 
лучше снижали боль и симптоматику. Однако авторы 
признают, что боковые клиновидные стельки могут 
являться хорошей альтернативой ортезам.

В 2024  г. была опубликована обзорная статья 
группы авторов из США, посвященная сравнению 
разгрузочных ортезов, пателлофеморальных ортезов 
и  бандажей [85]. Был проведен анализ механизма 
действия, клинической эффективности, противопока-
заний. Говоря о бандажах, авторы отмечают простоту 
их использования, отсутствие необходимости врачеб-
ных консультаций и  контроля, помогают поддержи-
вать динамическую стабильность сустава. Бандажи 
рекомендуются в качестве подходящего метода лече-
ния ОА коленного сустава без хирургического вмеша-
тельства, обеспечивают немедленный обезболиваю-
щий эффект при лечении пациентов с  гонартрозом, 
пациенты, которые пользуются ими, демонстрируют 
лучший контроль равновесия в  статических и  дина-
мических условиях. Говоря о клинической эффектив-
ности бандажей, следует упомянуть, что они помогают 
снизить давление на инфрапателлярную жировую 
подушку, которая часто воспаляется при гонартрозе 
[86, 87]. Они могут использоваться в послеоперацион-
ном периоде для устранения внутрисуставного выпота 
и  снижения пателлофеморального болевого синдро-
ма, в т. ч. за счет улучшения кровообращения [88, 89]. 
Бандаж может быть использован вне зависимости от 
степени деформации коленного сустава, а некоторое 
повышение температуры и  легкая компрессия обе-
спечивают дополнительный терапевтический эффект 
[86, 90]. При наличии утомленного колена бандаж 
обеспечивает эффект профилактики травм за счет 
улучшения репозиционирования в  суставе [90, 91]. 
Основным недостатком применения бандажей явля-
ется риск развития отека за счет нарушения венозно-
го и  лимфатического оттока вследствие компрессии 
и  согревающего эффекта. При развитии таких нару-
шений использовать бандаж следует только во время 
функциональных или спортивных нагрузок. Авторы 
отмечают неоднозначность результатов вследствие 
большой разнородности проводимых исследований. 
Так, в  ряде исследований использовались полужест-
кие бандажи, усиленные боковыми металлическими 
стержнями [90, 92]. Поэтому для получения более 
достоверных результатов требуются дополнитель-
ные исследования.

Сравнительный эффект применения бандажа или 
разгрузочного ортеза и  только медикаментозного 
лечения изучен в работе A. Kirkley [93]. При исследо-
вании через 6 мес. с начала лечения отмечено улучше-
ние качества жизни в обеих группах, использовавших 
биомеханические изделия по сравнению с  группой 
только медикаментозного лечения. Однако динамика 
индекса WOMAC была лучше в группе с применением 
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разгрузочных ортезов. По заключению авторов, иде-
альных кандидатов для каждого из этих вариантов 
ортеза еще предстоит определить.

Применение стелек возможно и  в детском воз-
расте. Так, в исследовании К. Liebau [94] принимали 
участие 52  ребенка среднего возраста 8  лет. Приме-
нение стелек может предотвратить прогрессирова-
ние плоскостопия.

Сравнение влияния разных типов стелек на посту-
ральный баланс проведено в  обзоре Т. Christovão 
2013 г. [95]. Проанализированы результаты 12 иссле-
дований, включавших в общей сложности 392 пациен-
та. В исследованиях применялись разные типы стелек 
(вибрирующие стельки, текстурированные стельки, 
стельки для быстрого комфорта, стельки с  шипами, 
плоские стельки с  различной твердостью по Шору, 
стельки с  клиновидными вставками и  датчиками, 
а  также стельки, улучшающие баланс). При исполь-
зовании клиновидных стелек и  стелек с  датчиками 
достигнуто улучшение статики у  больных, перенес-
ших ОНМК.

В обзоре М. Hajizadeh [96] дана оценка влияния 
различных ортопедических стелек во время ходьбы. 
На основании анализа 25  публикаций выявлено, что 
медиальная или латеральная поддержка стопы эффек-
тивно изменяет кинематику и кинетику стопы и колен-
ного сустава. Применение стелек с боковым вклини-
ванием приводит к  быстрому уменьшению боли при 
проведении теста с 6-минутной ходьбой [97]. Стельки 
с боковым вклиниванием не только профилактируют 
развитие ОА коленного сустава, но и улучшают функ-
цию мышечно-венозной системы [98].

Таким образом, можно сделать вывод о  том, 
что, несмотря на некоторую неоднородность дан-
ных и  необходимость проведения дополнительных 
исследований, многие авторы считают эффективным 
использование биомеханических изделий, таких как 
бандажи, ортезы и  стельки, для лечения больных ОА 
коленного сустава. Их применение позволяет эффек-
тивно контролировать боль, замедляет прогрессиро-
вание заболевания, улучшает качество жизни пациен-
та. Данные изделия имеют минимальное количество 
побочных эффектов и противопоказаний к их приме-
нению. Ограничивающим фактором их применения 
являются слабая информированность медицинских 
работников об их эффективности и  низкий компла-
енс пациентов.

Однако с  учетом изложенной ранее информации 
о  многообразии и  различии эффектов биомехани-
ческих изделий возникает вопрос о  том, как пра-
вильно выбрать изделие, необходимое конкретному 

пациенту. Только в  одном исследовании описано 
12  различных видов стелек, что касается ортезов, то 
подбор их может проводить только специалист.

Внимательно изучив большинство международных 
рекомендаций и  обзоров, обращает на себя внима-
ние, что перед врачом, который обследует и  лечит 
пациента с  ОА, не ставится задача назначить пра-
вильное биомеханическое изделие. В  большинстве 
случаев врач должен направить больного к специали-
сту, должность которого в  англоязычной литературе 
звучит как «physical therapist» или «occupational 
therapist», который должен провести обучение, оце-
нить необходимость в  биомеханических изделиях, 
дать советы по их подбору, оказать индивидуальную 
помощь пациенту, провести обучение по исполь-
зованию изделия и  при необходимости направить 
пациента к  «orthopaedic shoemaker» (специалисту 
по изготовлению обуви) [53, 81]. Но что делать 
врачу и пациенту при ограниченном доступе к подоб-
ным специалистам?

В случае необходимости выбора коленного банда-
жа или ортеза следует понимать, что подбор ортеза 
в подавляющем большинстве случаев требует участия 
специалиста. К таким ортезам можно отнести изделия 
немецкой компании medi: Stabimed pro, Stabimed, 
Collamed, Collamed long. Данные изделия представ-
ляют собой одну линейку, и  основным отличием 
между ними является степень стабилизации суста-
ва. Чем выше нестабильность, тем более высокая 
степень стабилизации требуется от применяемого 
устройства. Они применяются в основном при ОА 2-й 
степени, могут использоваться как при обострении, 
так и вне его. Использование ортеза дает три основ-
ных эффекта:

• уменьшение боли при движениях;
•  увеличение двигательной активности и  профи-

лактика обострений;
• улучшение качества жизни и профилактика про-

грессирования ОА.
При нарушении оси конечности пациенту можно 

рекомендовать ортез M.4s OA comfort.
Но при начальных проявлениях гонартроза приме-

нение ортезов может оказаться излишним. Они могут 
вызывать дискомфорт, что может отрицательно ска-
заться на соблюдении пациентом врачебных рекомен-
даций. Кроме того, например, разгрузочные ортезы 
ограничиваются применением дистракции к  одному 
отделу сустава, а,  по данным исследований, более 
распространено многокомпонентное поражение [85]. 
Пателлофеморальные ортезы, в  свою очередь, не 
снижают компрессионную силу на надколенник, не 
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стабилизируют сустав и не обеспечивают надлежаще-
го предотвращения атрофии мышц в результате лече-
ния [99]. Поэтому при начальных проявлениях остео-
артроза оптимальным будет использование не ортеза, 
а  бандажа, например, можно выбрать бандаж колен-
ный Genumedi с силиконовым пателлярным кольцом. 
Данное изделие обладает целым рядом преимуществ:

– помогает быстрее избавиться от боли в суставе,
– оказывает компрессионное и  массирующее воз-

действие на околосуставные ткани и благодаря этому 
ускоряет рассасывание отеков и гематом,

– благодаря наличию силиконового кольца ока-
зывает минимальное давление на надколенник и, как 
следствие, снижает риск развития пателлофемораль-
ного болевого синдрома,

– передовые технологии вязки обеспечивают хоро-
шее прилегание изделия, поддержание оптимального 
водного и теплового баланса, препятствуют развитию 
патологических микроорганизмов,

– бандаж можно носить практически с любой оде-
ждой, он не сползает при активных движениях, воз-
можно применение у детей.

Подбор изделия и снятие мерок очень просты, это 
облегчает принятие решения о его приобретении.

Если пациенту необходимо подобрать стельки, то 
можно порекомендовать ремоделируемые стельки igli. 
Особенностью данных стелек является наличие кар-
боновой основы, которая упруго поддерживает свод 
стопы, а  за счет специальных вырезов обеспечивает 
сохранение физиологической подвижности всех отде-
лов стопы. Кроме того, наличие опорных элементов – 
постингов, которые имеют множество размеров и форм 
и могут быть дополнительно обточены, позволяет изме-
нять стельку. Это дает возможность формировать стель-
ку под конкретную стопу, позволяет обеспечить ком-
фортную адаптацию на этапе привыкания к  стелькам 
и, постепенно увеличивая размер постинга, достигать 
необходимого уровня воздействия на стопу.

Очень большим преимуществом приобретения дан-
ных стелек является то, что одновременно паци-
ент получает бесплатный сервис в  ортопедических 
салонах medi. Этот сервис включает в  себя бес-
платное сканирование стоп на цифровом плантогра-
фе, изготовление стелек по индивидуальному заказу, 

контрольное сканирование и  коррекцию стелек при 
повторных осмотрах. Все это позволяет считать ремо-
делируемые стельки igli действительно индивидуаль-
ным изделием.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Остеоартрит крупных суставов, в  т. ч. коленного, пред-
ставляет собой значимую медико-социальную проблему 
в  связи с  распространенностью заболевания и  высо-
ким процентом инвалидности среди больных. Одной 
из основных мишеней лечебных мероприятий является 
боль, которая представляет собой не только важный 
симптом заболевания, но и  фактор риска его прогрес-
сирования. К  настоящему моменту предложено зна-
чительное количество хирургических вмешательств 
и  медикаментозных методов лечения, которые с  успе-
хом применяются в  подавляющем большинстве слу-
чаев. Но, отдавая им должное, не следует забывать 
о  немедикаментозных методах лечения ОА, которые 
не только обладают высокой эффективностью, но и  в 
отличие от медикаментозных и  хирургических методов 
имеют минимальные противопоказания и  практически 
не имеют побочных эффектов. К  числу таких методов 
следует отнести применение биомеханических изде-
лий, в  т. ч. бандажей и ортезов, для коленного сустава 
и  ортопедических стелек. Они имеют хорошую доказа-
тельную базу, хотя и требуют проведения дополнитель-
ных исследований. Достойным представителем семей-
ства бандажей является бандаж коленный Genumedi 
с силиконовым пателлярным кольцом, который обладает 
несомненными преимуществами в связи с применением 
новой технологии вязки и может с успехом применяться 
у пациентов с начальными проявлениями ОА коленного 
сустава. Кроме того, компания medi предлагает широкую 
линейку ремоделируемых стелек igli, изготавливаемых 
по индивидуальному заказу, обеспечивающих значимый 
клинический эффект, а  также комфортное привыкание 
к изделию. Важным элементом также является бесплат-
ный сервис в фирменных ортопедических салонах medi, 
который позволяет не только правильно подобрать изде-
лие, но и проводить коррекцию при повторных явках.
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