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Аннотация.
Согласно современным представлениям, лечение остеоартрита должно быть комплексным и включать комбинацию немедикаментозных мето-
дов. Также того, маршрутизация пациентов для осуществления нефармакологического лечения является сложной проблемой. Кроме того, вра-
чи всех специальностей, которые, в большей или меньшей степени, занимающиеся лечением остеоартрита (терапевты, хирурги, ревматоло-
ги, неврологи) широко применяют локальные формы глюкокортикостероидов при лечении ОА. Вместе с тем, многие врачи ориентируются на 
устаревшие рекомендации по ведению пациентов с ОА. Такой монодисциплинарный подход при лечении остеоартрита коленного сустава вку-
пе с дефектами маршрутизации пациента обладает рядом существенных недостатков, а именно отсутствие своевременной и адекватной тера-
пии заболевания, основанной на убедительной доказательной базе, что в итоге приводит к прогрессированию поражения суставов, развитию 
стойких нарушений здоровья и ограничений жизнедеятельности пациента. 
Нами проведен анализ отечественной и зарубежной литературы, для выявления недостатков лечения остеоартрита, а также понимания какие 
концепции нужно менять в структуре организации лечения остеоартрита коленного сустава. 
Среди недостатков существующей системы оказания помощи пациентам с остеоартритом коленного сустава следует отметить практически 
полное отсутствие диспансерного наблюдения за больными с патологией костно-мышечной системы в амбулаторно-поликлинических учреж-
дениях. В современных условиях рыночной экономики важным аспектом деятельности учреждений здравоохранения является стоимость того 
или иного вида лечения, поскольку руководители медицинских учреждений вынуждены думать о финансировании организации. Данная си-
туация приводит к тому, что стационарное консервативное лечение ОАКС в отделениях терапевтического профиля оказывается невыгодным 
для медицинского учреждения из-за дешевых тарифов ОМС. На амбулаторном приеме врачам не во всех случаях удается достоверно устано-
вить диагноз и составить план дальнейшего лечения пациента. Отсутствие преемственности в диагностике и лечении ОАКС приводит к вы-
сокой частоте установления диагноза на поздних стадиях, несвоевременному лечению и развитию выраженных стойких структурно-функцио-
нальных нарушений суставов, которые возможно компенсировать только посредством радикальных хирургических методов лечения. С другой 
стороны, врачи первичного звена здравоохранения (терапевты и хирурги) имеют ограниченное время на прием пациента, что не позволяет в 
полной мере провести физикальное обследование, необходимое для дифференциально диагностики суставного синдрома, особенно учитывая, 
что большинство пациентов с ОА имеет сопутствующую патологию, также требующую внимания. Следует отметить, что недостатки в орга-
низации лечения пациентов с остеоартритом коленного сустава характерны не только для Российской Федерации, но и для других стран Евро-
пы и США. В зарубежных странах ОА в основном лечится в учреждениях первичной медико-санитарной помощи, а основная роль при этом 
принадлежит терапевту (врачу общей практики). 
Таким образом, можно констатировать, что на сегодняшний день система организации лечения остеоартрита коленного сустава несовершен-
на. Амбулаторная ортопедическая помощь оказывается, главным образом, непрофильными специалистами.
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Abstract.
According to modern ideas, the treatment of osteoarthritis should be comprehensive and include a combination of non-drug methods. In addition, routing 
patients for non-pharmacological treatment is a difficult problem. In addition, doctors of all specialties who, to a greater or lesser extent, are engaged in the 
treatment of osteoarthritis (therapists, surgeons, rheumatologists, neurologists) widely use local forms of glucocorticoids in the treatment of osteoarthritis. 
At the same time, many doctors are guided by outdated recommendations for the management of patients with osteoarthritis. Such a monodisciplinarian 
approach in the treatment of osteoarthritis of the knee joint, coupled with the patient’s routing defects, has a number of significant drawbacks, namely, 
the lack of timely and adequate therapy of the disease based on a convincing evidence base, which ultimately leads to the progression of joint damage, 
the development of persistent health disorders and limitations of the patient’s vital activity. 
We have analyzed domestic and foreign literature to identify the shortcomings of osteoarthritis treatment, as well as to understand what concepts need 
to be changed in the structure of the organization of treatment of osteoarthritis of the knee joint. 
Among the shortcomings of the existing system of care for patients with osteoarthritis of the knee joint, it should be noted the almost complete absence 
of dispensary monitoring of patients with pathology of the musculoskeletal system in outpatient clinics. In modern conditions of a market economy, an 
important aspect of the activities of healthcare institutions is the cost of a particular type of treatment, since the heads of medical institutions are forced to 
think about financing the organization. This situation leads to the fact that inpatient conservative treatment of osteoarthritis of the knee joint in therapeutic 
departments is unprofitable for a medical institution due to cheap CHI rates. On an outpatient appointment, doctors do not in all cases manage to reliably 
establish a diagnosis and make a plan for further treatment of the patient. The lack of continuity in the diagnosis and treatment of osteoarthritis of the 
knee joint leads to a high frequency of the establishment of the disease at late stages, untimely treatment and the development of pronounced persistent 
structural and functional disorders of the joints, which can only be compensated by radical surgical methods of treatment. On the other hand, primary care 
physicians (therapists and surgeons) have limited time to receive a patient, which does not allow for a full physical examination necessary for differential 
diagnosis of joint syndrome, especially considering that most patients with osteoarthritis have concomitant pathology that also requires attention. It should 
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be noted that the shortcomings in the organization of treatment of patients with osteoarthritis of the knee joint are characteristic not only for the Russian 
Federation, but also for other European countries and the USA. In foreign countries, osteoarthritis is mainly treated in primary health care institutions, 
and the main role in this case belongs to the therapist (general practitioner). 
Thus, it can be stated that today the system of organization of treatment of osteoarthritis of the knee joint is imperfect. Outpatient orthopedic care is 
provided mainly by non-core specialists.
Keywords: osteoarthritis, osteoarthritis of the knee joint, organization of treatment, disadvantages of treatment, disadvantages of organization.
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Остеоартрит (ОА) является наиболее распространен-
ным ревматическим заболеванием, которым страдают 
более 300 миллионов человек во всем мире [38,40,58]. 
В Российской Федерации ОА диагностируется пример-
но у 4% взрослого населения, наиболее часто — у лиц 
старше 60 лет, причем в последние годы отмечается тен-
денция к росту заболеваемости среди взрослого населе-
ния [3,12,25,28]. Одной из наиболее распространенных 
локализаций заболевания является коленный сустав (КС). 
Учитывая высокую частоту остеоартрита коленного су-
става (ОАКС), существенное ухудшение качества жизни 
пациентов, а также инвалидизирующий характер патоло-
гии важной задачей системы здравоохранения является 
организация лечения данного заболевания. Несмотря 
на то, что на сегодняшний день проблеме ОА уделяет-
ся достаточно много внимания в научном медицинском 
сообществе, в реальной клинической практике при ве-
дении пациентов врачи сталкиваются с трудностями 
при решении различных диагностических и лечебных 
задач [11,13,34].

Первичная амбулаторно-поликлиническая служба 
является главным звеном в оказании помощи больным 
ОАКС. Известно, что более 80% пациентов с патологией 
опорно-двигательного аппарата необходимо амбулатор-
ное лечение [21]. До сих пор нет четких указаний, какой 
конкретно специалист первичного звена здравоохра-
нения должен и может заниматься ведением больных 
с заболеванием суставов. В настоящее время амбула-
торно-поликлиническую помощь пациентам с ОАКС, 
помимо травматологов-ортопедов, оказывают врачи 
разных специальностей: хирурги, неврологи, терапевты, 
ревматологи, врачи общей практики, физиотерапевты 
[6]. В лечебных учреждениях первичного звена здраво-
охранения диагноз гонартроза в 71% случаев определяю 
терапевты, в 20% — травматологи и хирурги, у 9% па-
циентов — ревматологи [19]. Более половины пациентов 
с ОАКС до обращения к врачу-ортопеду наблюдаются 
у специалистов другого профиля и лишь в 42,7% слу-
чаев сразу обращаются за консультацией к специалисту. 

Согласно современным представлениям, лечение 
ОА должно быть комплексным и включать комбина-
цию немедикаментозных методов (повышение уровня 
информированности пациентов о своем заболевании, 
физическую активность, физиотерапевтические методи-
ки, кинезиотерапию, ортопедические корректирующие 
средства, разгружающие сустав и др.), фармакологиче-
ские средства с учетом сопутствующих заболеваний 
и, при необходимости, хирургическое вмешательство 
[43]. Однако маршрутизация пациентов для осуществле-
ния нефармакологического лечения является сложной 
проблемой, что во многом обусловлено недостаточным 
количеством реабилитационных центров и отсутствием 
комплексных программ лечения ОА [1,14,15,17]. 

Анкетирование 1912 специалистов различного про-
филя первичного звена здравоохранения, принимающих 
пациентов с ОА, показало, что почти все врачи рекомен-
дуют для лечения нестероидные противовоспалительные 
средства, а структурно-модифицирующие лекарствен-
ные препараты, которые признаны базовыми в терапии 
ОА − только 2/3 терапевтов и хирургов, хотя ревматологи 
используют их почти в 100% случаев [9]. Следует отме-
тить, что врачи всех специальностей (терапевты, хирурги, 

ревматологи, неврологи) широко применяют локальные 
формы глюкокортикостероидов при лечении ОА. Вме-
сте с тем, многие врачи ориентируются на устаревшие 
рекомендации по ведению пациентов с ОА.

При прогрессировании заболевания, развитии де-
формации суставов или при возникновении сложно-
стей в лечении ОА следует направить пациента для 
консультации и последующего наблюдения к ортопеду 
амбулаторно-поликлинического учреждения. Важно 
отметить, что врач ортопедического кабинета не только 
проводит диагностику заболевания, использует в лече-
нии пациентов с ОА адекватные консервативные методы, 
но и определяет показания для хирургического лече-
ния, а также принимает участие в послеоперационной 
реабилитации больных [35]. Однако на сегодняшний 
день можно отметить недостаточность охвата консуль-
тациями врача-ортопеда – только около трети больных 
с заболеваниями крупных суставов получают ее. Число 
травматологов-ортопедов первичного звена здравоохра-
нения, осуществляющих прием пациентов с ОА, недо-
статочно. Отсутствие четких показаний к консультации 
травматолога-ортопеда в совокупности с недостатком 
медицинских кадров приводит к поздней обращаемо-
сти пациентов за специализированной ортопедической 
помощью. Так, по данным Матвеева Р.П. и Брагиной 
С.В, пациенты, которые ранее не наблюдались у других 
специалистов, обращаются за помощью к травматоло-
гу-ортопеду в среднем через 9,1±1,9 месяцев от начала 
заболевания, а те, кто ранее лечились у специалистов 
другого профиля — через 48,5±6,1 месяц [4,20]. Надо 
сказать, что качество ведения пациентов с ОАКС зависит 
от квалификации и опыта врача на первичном приеме. 
Так, если врачи-ревматологи сталкиваются ежедневно 
примерно с 15 случаями ОА, то неврологи принимают 
всего около двух таких пациентов в день [9]. 

На амбулаторном приеме врачам не во всех случаях 
удается достоверно установить диагноз и составить план 
дальнейшего лечения пациента. В неясных клинических 
случаях с целью выполнения уточняющих диагностиче-
ских исследований, коррекции и подбора консервативной 
терапии, а также рассмотрения необходимости хирурги-
ческого лечения пациенты направляются в профильные 
федеральные учреждения. Анализ обращаемости в кон-
сультативно-диагностическое отделение РНИИТО им. Р.Р. 
Вредена выявил, что основная часть (84,2%) пациентов 
с патологией крупных суставов направляются различны-
ми специалистами городских поликлиник, однако в пред-
ставленной медицинской документации в 42,2% случаев 
не указывается направивший специалист [7]. Хирургами 
поликлинических учреждений были направлены 33,1% 
пациентов, травматологами — 2,2%, ортопедами — 1,1%, 
ревматологами — 1,5%, а 14,6% пациентов обращаются 
на консультацию самостоятельно. Наиболее частыми ди-
агнозами при направлении в профильные федеральные 
учреждения были «Другие (односторонние) первичные 
гонартрозы» (61,4%) и «Первичный гонартроз двусто-
ронний» (16,2%). 

Отсутствие преемственности в диагностике и лече-
нии ОАКС приводит к высокой частоте установления 
заболевания на поздних стадиях, несвоевременному 
лечению и развитию выраженных стойких структур-
но-функциональных нарушений суставов, которые воз-
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можно компенсировать только посредством радикальных 
хирургических методов лечения. Так, по данным Бра-
гиной С.В., 13,1% первично обратившихся к ортопеду 
пациентов с ОА, признанных впоследствии инвалида-
ми, ранее не лечились, а лечившиеся пациенты толь-
ко в половине случаев получали комплексное лечение, 
в том числе, в санаторно-курортных условиях, тогда как 
у остальных консервативная терапия была недостаточ-
на по объему и качеству [4]. Согласно Лушпаевой Ю.А. 
среди 1364 пациентов, направленных на консультацию 
к ревматологу с диагнозом «гонартроз», в 505 (37%) 
случаях направление к данному специалисту было не-
обоснованным, поскольку имели место внутрисустав-
ные повреждения различного характера, выраженная 
деформация суставов на поздних стадиях заболевания, 
бурситы различной локализации, не диагностированные 
на амбулаторном приеме и требующие хирургического 
вмешательства, внутрисуставного введения препаратов 
или проведения реабилитационных мероприятий [18]. 
Более того, на амбулаторном приеме даже при правильно 
и своевременно установленном диагнозе в 45% случаев 
лечение ОА назначалось не в полном объеме; с больными 
не проводилась разъяснительная беседа о сути заболе-
вания, что снижало комплаенс; имело место избыточ-
ное назначение нестероидных противовоспалительных 
препаратов без учета сопутствующей патологии, тогда 
как хондропротекторные препараты (SYSADOA) назна-
чались малоэффективными короткими курсами. По мне-
нию специалистов, во многом трудности назначения 
адекватного комплексного лечения при ОА обусловлены 
несколькими параллельно действующими клиническими 
рекомендациями по ведению данной патологии, которые 
к тому же нередко противоречат друг другу [10,16,22,24].

Врачам амбулаторного звена необходимо учитывать, 
что суставной синдром может быть связан с некоторы-
ми заболеваниями внутренних органов (хронический 
холецистит, хронический гепатит, нейроциркуляторная 
дистония и др.), а при многих суставных заболеваниях 
(ревматоидный артрит, болезнь Рейтера, анкилозирую-
щий спондилоартрит и др.) в патологический процесс 
могут вовлекаться внутренние органы [8,31]. С другой 
стороны, врачи первичного звена здравоохранения (те-
рапевты и хирурги) имеют ограниченное время на при-
ем пациента, что не позволяет в полной мере провести 
физикальное обследование, необходимое для дифферен-
циально диагностики суставного синдрома, особенно 
учитывая, что большинство пациентов с ОА имеет со-
путствующую патологию, также требующую внимания 
[32,44]. Ситуация усугубляется отсутствием стандарти-
зированных диагностических алгоритмов, приемлемых 
к осуществлению в условиях рутинной амбулаторной 
клинической практики. Данное обстоятельство еще раз 
подчеркивает важность взаимодействия травматоло-
гов-ортопедов и терапевтов для правильного установ-
ления диагноза [18].

Учитывая вышесказанное, очевидно, что моно-
дисциплинарный подход при лечении ОАКС вкупе 
с дефектами маршрутизации пациента обладает рядом 
существенных недостатков, а именно отсутствие своев-
ременной и адекватной терапии заболевания, основанной 
на убедительной доказательной базе, что в итоге приво-
дит к прогрессированию поражения суставов, развитию 
стойких нарушений здоровья и ограничений жизнедея-
тельности пациента; акцент на медикаментозное лечение 
и неиспользование потенциала немедикаментозных ме-
тодов воздействия; в ряде случаев участковый терапевт, 
даже направляя пациента с ОА к узким специалистам, 
не получает необходимых рекомендаций и вынужден 
на свое усмотрение продолжать дальнейшее ведение 
пациента; длительное ожидание пациентами специали-

зированной помощи, как следствие − несвоевременное 
хирургическое лечение; неудовлетворенность пациента 
результатами лечения, что снижает приверженность ре-
комендациям и порождает недоверие к медицине в целом.

Однако, несмотря на очевидные недостатки монодис-
циплинарного подхода к ведению пациентов с ОАКС, 
концепция мультидисциплинарного подхода в настоящее 
время не разработана, а научные публикации, посвящен-
ные данной проблеме, очень ограничены и разрознены. 
Ряд работ посвящен мультидисциплинарному подходу 
при реабилитации после эндопротезирования крупных 
суставов, в том числе, при возникновении осложнений 
[26,29,30,36]. В то же время, работ, посвященных муль-
тидисциплинарному подходу при ведении пациентов 
с ОА, не подвергающихся хирургическому лечению, со-
всем мало. Так, Васильева и соавт. продемонстрировали 
эффективное преимущество мультидисциплинарного 
подхода при лечении 26 больных с ОА с применением 
медикаментозных и немедикаментозных методов лече-
ния (физические нагрузки, лазеротерапия) перед только 
медикаментозным лечением в амбулаторной практике [5].

Среди недостатков существующей системы оказания 
помощи пациентам с ОАКС следует отметить практи-
чески полное отсутствие диспансерного наблюдения 
за больными с патологией костно-мышечной системы 
в амбулаторно-поликлинических учреждениях. Если 
во второй половине ХХ века в нашей стране система 
диспансеризации пациентов в амбулаторно-поликлини-
ческой сети была четко организована, то в современных 
реалиях в условиях недостаточного финансирования 
лечебно-профилактических учреждений, дефицита 
медицинских кадров и необходимости адаптироваться 
к требованиям страховой медицины профилактическая 
и диспансерная работа нередко носит формальный харак-
тер [2]. Особенно актуальна данная проблема для малых 
населенных пунктов, отдаленных и сельских районов. 
В этой связи представляет интерес проект по организа-
ции противоартрозного диспансера, пилотная реализа-
ция которого осуществляется в Рязанской области [23]. 
Среди конечных целей данного проекта можно выделить 
уменьшение числа эндопротезирований суставов путем 
внедрения в практическое здравоохранение алгоритмов 
ранней амбулаторной диагностики поражения суста-
вов и более широкого применения суставсохраняющих 
операций.

В современных условиях рыночной экономики важ-
ным аспектом деятельности учреждений здравоохране-
ния является стоимость того или иного вида лечения, 
поскольку руководители медицинских учреждений вы-
нуждены думать о финансировании организации. Рабо-
та в условиях страховой медицины вносит коррективы 
в деятельность врачей амбулаторного и стационарного 
звена, которые в своей клинической практике долж-
ны учитывать тарифы на оплату медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию (ОМС) 
[27,33]. Данная ситуация приводит к тому, что стаци-
онарное консервативное лечение ОАКС в отделениях 
терапевтического профиля оказывается невыгодным для 
медицинского учреждения из-за дешевых тарифов ОМС. 
В этой связи следует отметить также проблему регистра-
ции законченных случаев ОАКС, особенно у пожилых 
пациентов, имеющих высокую частоту коморбидных 
заболеваний. Известно, что тарифы ОМС для оплаты 
соматической патологии, например, ишемической бо-
лезни сердца, которая с высокой частотой встречается 
в пожилом и старческом возрасте, выше, чем ОАКС. 
Возникает ситуация, когда у лечащего врача при выбо-
ре оплаты случая в приоритете находится заболевание 
кардиологического профиля или другие более высокоо-
плачиваемые диагнозы, а ОАКС не учитывается. В итоге 
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можно констатировать не только снижение числа случаев 
ОАКС, но и позднюю диагностику поражения суставов 
и отсутствие адекватного лечения. Кроме того, на сегод-
няшний день отсутствует единая и достоверная система 
учета первичной и общей заболеваемости ОА на уровне 
амбулаторного звена здравоохранения в пределах одного 
региона. По мнению некоторых авторов, решением этой 
проблемы может быть ведение единого регистра учета 
пациентов с ОА крупных суставов [7,19]. 

Следует отметить, что недостатки в организации 
лечения пациентов с ОАКС характерны не только для 
Российской Федерации, но и для других стран Европы 
и США. В зарубежных странах ОА в основном лечится 
в учреждениях первичной медико-санитарной помощи, 
а основная роль при этом принадлежит терапевту (врачу 
общей практики). Согласно данным опроса 489 специ-
алистов из Франции, Германии, Италии, Испании и Ве-
ликобритании врачи первичного звена здравоохранения 
наблюдают 64% пациентов с легким течением ОА, более 
половины (50,5%) пациентов с заболеванием средней 
тяжести и 44,5% пациентов с тяжелой формой ОА, при 
этом травматолог-ортопед курирует соответственно 
20,4%, 25,4% и 35,5% пациентов, а ревматолог — 15,7%, 
24,1% и 20%, соответственно. 

В то же время, Nelson A.E. et al. на основе систематиче-
ского обзора 16 статей из США, Канады, Европы и Азии 
указывают на наличие проблемы с распространением 
и внедрением рекомендаций и руководств по лечению 
ОА в учреждения первичной медико-санитарной помощи, 
где оказывается большая часть помощи при ОА [32]. Со-
гласно литературным данным, более половины пациентов 
с ОА в разных странах мира не получают оптимального 
консервативного лечения, особенно на ранних стадиях 
заболевания [39,49,45]. 

Egerton T. et al. изучили мнение и предпочтения специ-
алистов, участвующих в лечении пациентов с ОА. Ав-
торы проанализировали 8 исследований с участием 
83 врачей общей практики, 24 практикующих медсе-
стер, 12 фармацевтов и 10 физиотерапевтов из Австра-
лии, Франции, Великобритании, Германии и Мексики. 
К основным «барьерам», препятствующим успешному 
лечению ОА, авторы отнесли установку специалистов, 
что ОА не является серьезным заболеванием; недостаточ-
ную подготовку клиницистов по вопросам диагностики 
и лечения ОА; расхождение личных предпочтений специ-
алистов в выборе лечения и действующих рекомендаций, 
а также несоответствие ожиданий пациентов и реальных 
результатов лечения [47].

Исследование, проведенное в Австралии на основе 
анализа 489 900 обращений пациентов с ОА тазобедрен-
ных и коленных суставов к врачам общей практики, вы-
явило низкую частоту назначения немедикаментозного 
лечения в качестве первой линии терапии по сравнению 
с медикаментозными средствами, а также высокую ча-
стоту направлений на хирургическое вмешательство 
[42]. При этом частота направлений пациентов с ОАКС 
к хирургу-ортопеду составила 17,4 случая на 100 кон-
сультаций врача общей практики.

Схожие данные получены в исследовании, выполнен-
ном в Бельгии, где в период с 1996 по 2015 годы отмече-
на тенденция к увеличению распространенности ОАКС, 
высокая частота мультиморбидной патологии и рост ко-

личества назначений лекарственных препаратов группы 
нестероидных противовоспалительных средств [56].

В целях совершенствования системы первичной меди-
ко-санитарной помощи при ОА в ряде зарубежных публи-
каций последних лет предлагаются алгоритмы ведения 
пациентов для врачей первичного звена здравоохранения 
[41]. Так, международная группа специалистов из Кана-
ды, Франции, России, Марокко, Португалии и Бельгии 
предложила алгоритмы ведения пациентов с ОА основ-
ных локализаций (КС, тазобедренные суставы, суставы 
кистей) для врачей первичного звена здравоохранения 
[51]. Предложенные алгоритмы, помимо диагностиче-
ских критериев и вариантов оказания медицинской по-
мощи, содержат перечень ситуаций («красных флагов»), 
при наличии которых врач первичного звена должен 
проконсультировать пациента со специалистом, в первую 
очередь, ревматологом. В случае отсутствия у пациен-
та с суставным синдромом «красных флагов» лечение 
может продолжать врач общей практики, ориентируясь 
на актуальные национальные клинические рекомендации. 

В ряде публикаций на основе систематического об-
зора статей предлагаются критерии оценки качества 
оказания первичной медико-санитарной помощи при 
ОА, направленные на совершенствование мониторинга, 
оценки и улучшения качества помощи взрослым с этим 
заболеванием [46,53].

В современной зарубежной литературе достаточно 
много внимания уделяется мультидисциплинарному под-
ходу при лечении ОАКС. К примеру, итальянские ученые 
описали результаты мультидисциплинарного консенсуса, 
посвященного консервативной терапии ОАКС, включа-
ющие 26 практических рекомендаций [54].

Tan B.Y. et al. представили междисциплинарную 
модель оказания медицинской помощи при ОАКС ор-
топедами и смежными медицинскими работниками 
(CONNACT) [57]. Предполагается, что внедрение данной 
модели улучшит результаты лечения ОАКС, а также по-
служит основой для разработки аналогичных междисци-
плинарных программ для хронических дегенеративных 
заболеваний опорно-двигательного аппарата. Подобные 
программы ведения пациентов с ОА, предполагающие 
совместное ведение пациентов врачами различного про-
филя, предлагались и ранее. В качестве примера можно 
указать программу Good Life with Osteoarthritis (GLA:D) 
(«Хорошая жизнь с остеоартритом») в Дании, програм-
му постоянной помощи при ОА Osteoarthritis Chronic 
Care Program (OACCP) в Австралии, Better Management 
of Patients with Osteoarthritis в Швеции [16,48,50,55]. Хотя 
эти программы различаются по содержанию и условиям 
их реализации, основная концепция включает междис-
циплинарный подход, последовательное выполнение 
программы и определенный план оценки эффективно-
сти лечения.

Таким образом, можно констатировать, что на се-
годняшний день система организации лечения ОАКС 
несовершенна. Амбулаторная ортопедическая помощь 
оказывается, главным образом, непрофильными специа-
листами. Имеет место отсутствие продуктивного междис-
циплинарного взаимодействия и преемственности между 
врачами различного профиля в условиях амбулаторного 
звена здравоохранения и, как следствие, несвоевремен-
ное оказание специализированной медицинской помощи. 
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