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Введение





Мария Петровна узнала о страшной болезни из любимой газеты. На страницах издания сообщали, что все ее беды — боли в спине и суставах — происходят оттого, что в организме накапливается лишняя соль. Автор приводила несколько рецептов, которые должны были избавить Марию Петровну от ужасной хвори. Чтобы раз и навсегда победить это самое отложение солей, женщина стала регулярно по утрам пить чай из листьев груши и земляники, обед запивать отваром птичьего горца и смородины, а к ужину настаивать усики винограда. Однако поясница стала болеть сильнее. «Соли выходят!» — обрадовалась Мария Петровна. Когда начались сильные мигрени и онемение рук, женщина почувствовала неладное. После того как стало тяжело ходить, пришлось обратиться к врачу.

Диагноз «отложение солей» появился в советское время и до сих пор вызывает дружное недоумение зарубежных врачей, ведь он не обозначает конкретного заболевания. Среди больных, которым поставлен этот диагноз, также нет единодушия, особенно когда «отложение солей» замечено без помощи врача. Нетипичные боли в спине и суставах списывают на залежи лишней соли, которая накапливается в нашем организме с годами. Больные стараются есть меньше соленого и лечиться народными средствами, о которых довольно много написано в последние годы, — и вредят сами себе. Потому что любой способ борьбы с «отложением» должен начинаться одинаково: с похода к врачу. К какому врачу обращаться, что делать после правильной диагностики, как помочь себе при сильных болях и о многом другом я расскажу в этой книге.





Глава 1

Отложение солей: что имеют в виду пациенты





«У меня отложение солей!» — эту фразу нередко приходится слышать докторам, звучит она и в беседах приятелей и соседей, когда речь заходит о здоровье. В ход сразу же идут советы «бывалых» пациентов о том, что, мол, самое главное — соблюдать диету, что нужно выводить шлаки и делать чудодейственные упражнения. Отложение солей воспринимается как всем известная болезнь. В то же время, если разобраться, в это определение разные люди вкладывают совершенно разный смысл.

Что же подразумевается под этим словосочетанием?


«Я мучаюсь отложением солей уже 15 лет. Спина болит почти постоянно, тяжести я носить не могу — сразу начинают болеть плечи. Иногда так бывает: разболится спина и шея — не могу заснуть, тогда пью обезболивающее, обычно ортофен. Я вначале думала, что это ревматизм, но в поликлинике мне сказали, что никакого ревматизма у меня нет, да и на погоду я не реагирую. Я думаю, все это из-за того, что у меня в позвоночнике соли отложились, вот он и закостенел».

Мария Ильинична, 69 лет, пенсионерка




«Отложение солей я у себя заметила несколько лет назад. Сильно начали хрустеть суставы пальцев рук, по утрам болят, руки как будто скованы. Знаете, я увлекаюсь йогой и разными системами очищения организма, и мои учителя как раз говорят о том, что это может быть просто зашлакованность организма — ведь мы живем в большом городе. Я принципиально не принимаю никаких лекарств, стараюсь выводить токсины и шлаки из суставов с помощью очищения клизмами и растительным маслом, занимаюсь дыхательной гимнастикой. Пока, честно говоря, результатов нет, но ведь шлаки из суставов, как говорит мой учитель, выгнать очень сложно».

Елена, 32 года, декоратор




«Я еще молодая женщина, но, как ни странно, уже обнаружила у себя отложение солей. Знаете, как у бабушек, бывает, хрустят суставы и спина? Мне еще только 26, но у меня та же проблема — стоит потянуться, как начинает прямо-таки все трещать. В детстве я занималась гимнастикой, подростком увлекалась скалолазанием — у меня все всегда получалось, меня считали вполне перспективной. Но потом, когда я поступила в институт, на третьем курсе вышла замуж и родила ребенка, я эти увлечения забросила. Может, и зря. Как вы думаете, если бы я продолжала занятия, соли откладывались бы не так сильно?»

Анна, 26 лет, экономист




«У меня отложение солей в шее. Шеей я шевелить практически не могу, запрокинуть ее мне проблематично — начинает кружиться голова, а позвонки хрустят каждый раз, когда я начинаю крутить головой. К врачу я не обращался — а что он мне скажет? Я и сам все про себя знаю. Конечно, не мешало бы вес скинуть, хотя бы килограммов двадцать, может, тогда бы легче стало, но пока что-то не получается. Я шеей занимаюсь как могу: по утрам вращаю ею, голову наклоняю и запрокидываю, сам себе разминаю мышцы. Растираюсь барсучьим жиром, бывает, шерстяным шарфом заматываю. Я так рассудил, что если при радикулите от этого польза, так, может, и мне с шеей моей поможет? Бывает больно, конечно, шею разминать, ноя и через боль все это делаю. А то как же, так и совсем можно от этих солей закостенеть».

Дмитрий Иванович, 59 лет, лесничий




«У меня соли отложились главным образом в коленях. Ходить много мне трудно, колени хрустят неимоверно. Опухают тоже. Особенно если целый день на ногах. Потом вечером так ноют, что я уже и не знаю, что приложить. Я примочки делаю — жена димексид разводит, говорит, хорошо боль оттягивает. Спиртом тоже растираю, мазь у меня есть со змеиным ядом — вот ею тоже мажу. Ну, не знаю, особо не помогает. Гимнастикой никакой я не занимаюсь — какая гимнастика, всю жизнь у станка, это пусть те, кто на работе целый день сидит, гимнастику делают. Я где-то прочитал, что нужно меньше соли есть — мол, она в суставах и откладывается, так я уже суп не подсаливаю, как раньше. Еще видел по телевизору, что при отложении солей полезно примочки с мочой делать — не знаю, наверно, не буду этим заниматься. Разве что совсем если прихватит. Если очень сильно колени болеть начинают — бывает, приму что-нибудь обезболивающее, названия я не помню, в аптеке что-то дали».

Игорь Николаевич, 62 года, токарь



Профессиональные медики, скорее всего, сразу заметят в этих описаниях симптомы нескольких совершенно разных заболеваний. Есть ли в этих историях что-то общее? Да, несомненно. Во-первых, все, что пациенты описывают как отложение солей, в основном складывается из нескольких конкретных симптомов. Боль, хруст, ограничение подвижности — вот симптоматика, которую приписывают отложившимся солям. Хрустеть при этом могут спина (вся или отдельные участки), суставы (опять-таки все или только некоторые). Иногда преобладает один из симптомов, в некоторых случаях все они выражены очень четко. Всегда ли проблема заключается именно в отложении в тканях кристаллов солей? Конечно нет! Это нужно хорошо понимать.

Вторая характерная черта в данных случаях — люди, обнаружившие у себя отложение солей, как правило, не спешат на прием к врачу. Симптомы заболевания чаще всего нарастают постепенно, исподволь и не выглядят слишком серьезными, а у нас, как известно, «пока гром не грянет, мужик не перекрестится». Кроме того, популярная литература предлагает огромное количество народных и нетрадиционных способов лечения на любой вкус, начиная от эзотерических подходов к детоксикации и заканчивая растираниями со всевозможными субстанциями — от барсучьего жира до пчелиного и змеиного яда. Нередко пациенты годами (с переменным успехом) лечатся самыми разными способами, из которых небольшая часть действительно хороша, обоснованна и проверена вековыми народными традициями, еще одна часть не приносит никакой пользы, но и не вредит (за исключением того, что, увлекшись такой терапией, пациент может попасть к врачу уже с запущенным заболеванием), а еще одна часть, к сожалению, может навредить напрямую. Поэтому к нетрадиционной медицине нужно подходить с осторожностью и доверять только проверенным советам.

Часто причиной запоздалого обращения к врачам оказывается банальное непонимание того, какой врач вообще занимается данными симптомами. Это во многом вызвано и самой системой нашей медицины. «Я этим не занимаюсь», — может услышать больной, например, от невролога, запись к которому ведется едва ли не за месяц. Кто занимается? К кому идти? Ведь проблема отложения солей, как правило, межфункциональная. Решать ее должен не один специалист, а несколько, каждый со своей точки зрения, только тогда лечение будет по-настоящему эффективным. В этой книге я расскажу, к каким врачам следует обращаться при отложении солей.

Еще одна характерная особенность: в большинстве случаев люди с отложением солей инстинктивно чувствуют потребность в движении, разминании мышц. В лучшем случае они находят в Интернете и специализированной литературе комплексы гимнастики и самомассажа, в худшем — превозмогая боль (которая может быть вызвана, например, грыжей межпозвоночного диска), насильственно выполняют движения, в которых ограничены: разгибают сведенную шею или скручивают поясницу, тренируют болящие суставы, выполняя приседания и наклоны. Несомненно, все эти методы полезны — не зря организм так настойчиво сигнализирует о потребности в движениях. Однако применять их нужно с умом. Польза массажа, равно как и физиотерапевтических методов (прогревание, подводный душ-массаж, магнитотерапия и др), санаторно-курортного лечения, неоспорима, и добавление к лечению этих методик приносит порой поразительные результаты. Само собой, лечение должно осуществляться профессионалами. Только профессиональный массажист способен распознать триггерные точки напряженных мышц, устранить мышечные блоки так, чтобы пациент встал с кушетки с удивительным чувством одновременно расслабления и повышения тонуса. Профессиональный массаж улучшает циркуляцию крови, способствует выведению токсических продуктов обмена, благодаря ему восстанавливается подвижность суставов и ускоряется регенерация ткани суставного хряща, которая повреждается при большинстве заболеваний, сопровождающихся болью и хрустом в спине и суставах. О пользе массажа, приемах самомассажа, правильном выборе физиотерапевтического лечения и о том, как можно совместить полезное с приятным, проведя отпуск в специализированном санатории, рассказывается в главе 13.

В целом самое главное — распознать, какое именно заболевание кроется под маской однотипных симптомов, и, соответственно, понять, как его лечить. Как заподозрить у себя то или иное заболевание? Как узнать, что именно кроется за мнением «у меня отложение солей»? Именно для этого в книге описаны типичные симптомы заболеваний, сопровождающихся типичной симптоматикой: боль в спине и суставах, хруст, ограничение движений. Отдельно описаны симптомы, которые иногда служат предвестниками грозных состояний, — внешне довольно безобидные, они могут свидетельствовать о том, что в организме уже запустился опасный, порой угрожающий жизни патологический процесс, который нужно непременно вовремя остановить.

Старение организма — миф или реальность? Правда ли то, что с возрастом суставы и позвоночник изнашиваются, в них откладываются соли, скованность при движениях — непременный спутник пожилого возраста? Можно ли что-то с этим сделать или остается только принять данный факт? Обо всем этом — в главе 5.

Современное общество увлечено диетами. Нужна ли какая-то особая диета при болях и хрусте в суставах? Правда ли, что для того, чтобы вывести из организма отложившиеся в суставах соли, необходимо придерживаться жесткой бессолевой диеты? Полезны ли для восстановления хрящевой ткани блюда из хрящей, как нередко утверждается в книгах по диетологии? Кратко о правильном питании при отложении солей рассказано в главе 11.

Я искренне надеюсь, что чтение этой книги окажется полезным для всех, у кого обнаруживаются проблемы со спиной или суставами, кому не понаслышке знакомо, что такое болезненность и неприятный хруст при движениях, кто жалуется на скованность и невозможность повернуться, и особенно для тех, кому хотя бы раз в жизни доводилось произносить фразу: «Доктор, у меня отложение солей».





Глава 2

Отложение солей: что имеют в виду врачи





Итак, на прием к доктору приходит пациент. Звучит сакраментальная фраза: «Доктор, у меня отложение солей!». Что же в действительности хочет услышать от вас врач? Как правильно подготовиться к предстоящему «интервью», которое зачастую занимает очень небольшое время? Ведь всем известно, как заняты наши врачи и какие к ним очереди…
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Начну с того, что врачи, как правило, на пациентов, которые любят выставлять себе диагнозы, реагируют резко негативно.

«Не надо говорить мне о том, какая у вас болезнь! — откровенничает Андрей Ф., врач-невролог с 15-летним стажем. — Ради бога, не надо! Будьте проще! Расскажите мне о том, где у вас болит, как у вас болит, чем эти боли вызываются, когда они начались, было ли что-то подобное у родственников. Называйте свои ощущения теми словами, которые приходят вам в голову, — не нужно рассказов о том, что вы ощущаете у себя в спине грыжу диска. Скажите, что у вас болит и жжет в пояснице, вы не можете нормально поднять ногу и про то, что у вас немеют пятки, — а я уж разберусь, меня не зря столько лет учили отличать синдром Шейермана-Мау от синдрома Элерса-Данлоса. Поверьте, что я разбираюсь в медицине лучше вас, и самая лучшая помощь, которую вы можете оказать мне для постановки диагноза, а значит, и себе в конечном итоге — это хорошо подготовиться к осмотру и не пытаться произвести на меня впечатление знанием термина “остеохондроз”».

Что врачи вкладывают в понятие «хорошо подготовиться»? Если вы отправились к врачу по поводу отложения солей, это означает, что у вас наверняка наблюдаются боли и хруст в позвоночнике и суставах. Прежде чем идти в поликлинику, просмотрите представленный ниже опросник-«шпаргалку» и продумайте ответы на вопросы.

1. Что именно вас беспокоит? Опишите свои ощущения максимально близко к тому, что вы действительно чувствуете. Не бойтесь показаться нелепым или смешным — врач все равно ничего смешного не увидит, у него профессиональное отсутствие чувства юмора в таких ситуациях. Ни в коем случае не стесняйтесь. Например, некоторые неврологические заболевания, особенно нижних отделов позвоночника, могут сопровождаться такими симптомами, как недержание мочи и газов, боли в промежности, нарушение потенции у мужчин, потеря чувствительности половых органов. Нередко пациенты умалчивают об этом — и совершенно зря. Для врача нет запретных тем, он прекрасно знает, что подобные явления могут иметь место, и он уже много раз видел и слышал подобное. Более того, он будет рад, если вы будете откровенны, — ведь это поможет ему поставить диагноз правильно. Поэтому ни в коем случае не молчите, рассказывайте все.

2. Когда появились боли (хруст)? Постарайтесь вспомнить заранее и максимально точно, как именно начиналась болезнь, какие суставы, в частности, вовлеклись первыми.

3. С чем было связано появление симптомов? Был ли явный провоцирующий фактор? Началась ваша болезнь внезапно или постепенно?

4. Что провоцирует боли и хруст в настоящий момент? Может быть, усталость? Или, наоборот, встаете с постели в состоянии скованности и нормально чувствуете себя, только когда «расходитесь»? Влияет ли на самочувствие погода пли эмоциональный стресс?

5. В каких ситуациях боль успокаивается? Помогает ли отдых? Либо нужно принять определенное положение? Может, боль не снимается вообще?

6. Принимали ли вы лекарства по причине этой проблемы? Если да, то какие? Каков был эффект? Постарайтесь вспомнить название препаратов заранее, чтобы не занимать время воспоминаниями и диалогами типа: «Вот, этот препарат на “м”… Милдронат? Нет, доктор, подождите. Нет, не милдронат, а м… м… вспомнил! Каптоприл! Кажется, каптоприл. Может, пне он. желтые такие таблетки, доктор, ну вы же должны знать».

7. Проходили ли вы раньше обследование по поводу этой проблемы? Если да — постарайтесь взять с собой старые рентгенограммы, выписки из истории болезни, результаты анализов и т. д. Не ленитесь их найти, это может быть действительно очень важно.

8. Были ли подобные проблемы у кого-нибудь из родственников? У кого? Чем закончилось заболевание?

9. Какими заболеваниями, помимо этого, вы страдаете? Называйте все: повышенное давление, сахарный диабет, говорите об операциях, которые перенесли. Например, один из трудно диагностируемых артритов — псориатический. Если вы расскажете врачу о том, что у вас есть псориаз, просто сейчас высыпания почти не заметны, — это подтолкнет его к идее диагноза. Иначе вам могут годами не ставить диагноз, пока вы будете молчать, и догадаются о вашей проблеме только тогда, когда, разнервничавшись, вы придете на прием, с головы до ног покрывшись псориатическими бляшками. Казалось бы, какая связь — заболевания кожи и вдруг суставы? Связь может быть прямой.

10. Принимаете ли вы постоянно какие-то медицинские препараты? Если да, то какие, кто вам их назначил? Запишите названия в блокнот и возьмите с собой. Можно принести упаковку препарата — сопутствующее лечение бывает крайне важно знать. Во-первых, ваши проблемы могут быть напрямую связаны с побочными эффектами того или иного препарата, во-вторых, назначая лечение, врач должен знать, как оно будет сочетаться с тем, что вы уже получаете.

Врач может задавать много вопросов, некоторые из них кажутся совершенно не связанными с тем, на что вы жалуетесь. Пожалуйста, отнеситесь к вопросам серьезно. Примите как данность то, что врач знает, что делает.
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Банальные прописные истины, но порой приходится напоминать о том, что, идя на прием к врачу, нужно принять душ и надеть чистое белье — уважайте человека, который будет вас осматривать.

Когда врач закончит расспрашивать вас, начнется осмотр. Осмотр может быть достаточно беглым, внешне поверхностным, при некоторых заболеваниях врач осматривает и выстукивает достаточно долго. Многое зависит от манеры врача: некоторые диагносты полагаются больше на собственные глаза и руки, другие тщательно анализируют объективные данные, например результаты томографии. Однако и те и другие могут при этом быть прекрасными специалистами.

После осмотра вам предложат одеться и задать вопросы. Если нет — возьмите инициативу в свои руки. Спрашивайте врача обо всем, что считаете важным. Делитесь сомнениями. Консультируйтесь по поводу ваших догадок о своем состоянии. Единственное, о чем спрашивать бессмысленно, это о здоровье других людей. «Доктор, а вот у моей сестры все практически то же самое! Так что, ей тоже попить эти препараты?» Ни один специалист на такие вопросы отвечать не будет.

Если врач определился с диагнозом и называет его, а вы понятия не имеете, что означает данное сочетание слов, — попросите его рассказать в понятных выражениях. Не зря бытует мнение о том, что по-настоящему умный человек умеет объяснить все так просто, что любой сможет понять. Если врач знает проблему глубоко, он найдет слова, чтобы объяснить, что с вами происходит. Если же доктор сыплет латинскими названиями и упорно отказывается пояснять — пожалуй, это говорит не в его пользу.

Часто врач не может сразу сказать о том, что с вами происходит. Во многих случаях диагноз выставляется только после детального обследования, иногда — не только после обследования, но и после наблюдения и курса пробного лечения. Это нормально. Наберитесь терпения.

Если вы пришли к врачу с собственным диагнозом «отложение солей» и ожидаете, что доктор подтвердит его и назначит лечение для «разбивания солей», «выведения солей», — разочарую вас сразу. Такого диагноза в современной медицине нет. Так же, как нет и солей в суставах — за исключением редких и особых случаев. Поэтому настройтесь на то, что, посетив доктора, вы выйдете из кабинета с формулировкой диагноза, который будет описывать ваши проблемы с позвоночником и суставами, и рекомендациями по лечению, которые нужно соблюдать, чтобы вернуть телу гибкость, а жизни — радость. Никакие соли не станут этому помехой.





Глава 3 

Боль в спине — с чем это может быть связано?





Прежде чем говорить об изменениях позвоночника и причинах болей в спине, следует знать о строении позвоночника.

Позвоночник состоит из отдельных костных сегментов — позвонков. Позвонки окружают спинной мозг, защищая его. Между позвонками находятся эластичные диски, позволяющие позвоночнику быть гибким. В отверстия, образованные отростками позвонков, проходят нервные корешки, от которых веером расходятся нервы, иннервирующие все тело. Позвоночник — очень логичная и гармоничная структура, и, если происходит какая-то декомпенсация со стороны дисков или позвонков, как правило, это приводит к боли в спине.
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Следует отметить, что 60–70 % от общего числа поражений периферических нервов и спинного мозга вызваны дегенеративно-дистрофическими процессами позвоночника: остеохондрозом, спондилоартрозом и спондилезом. Именно эти патологические процессы становятся причиной жалоб пациентов на отложение солей и вызывают самые разнообразные боли в области спины, нарушение подвижности и хруст при движениях. Данную группу патологических процессов неврологи называют вертеброгенными, узкие специалисты, которые занимаются такими проблемами, именуются вертеброневрологами.

Чем опасны эти процессы? Может быть, стоит махнуть рукой: ну похрустит, ну поболит немного — подумаешь, мелочи. Однако нет. Все патологические процессы в позвоночнике опасны тем, что в тоннеле, образованном отверстиями тел позвонков, расположен важнейший очень нежный и уязвимый орган — спинной мозг. Любое дистрофическое изменение в телах позвонков, межпозвоночных суставах и межпозвоночных дисках способно навредить всему организму, сдавливая и травмируя спинной мозг и отходящие от него нервные корешки. Неприятны такие заболевания тем, что, начавшись, они имеют тенденцию к прогрессированию (иными словами, симптомы продолжают нарастать непрерывно), а также к генерализации (то есть если проблемы начались в одном отделе позвоночника, они постепенно распространяются и на другие отделы). Именно поэтому лучше не допускать заболеваний данной группы, а уж если они возникли — не игнорировать, а заниматься своим здоровьем.

Итак, разберемся, что такое остеохондроз — пожалуй, едва ли не самый часто выставляемый самими пациентами диагноз.

Как вы помните, между позвонками расположены межпозвоночные диски. Именно они, а конкретно — их пульпозное ядро — при остеохондрозе подвергаются постепенному разрушению. Межпозвоночные диски при этом деформируются, снижается их высота (это хорошо заметно даже на стандартной рентгенограмме, а тем более на снимках, выполненных компьютерным или магнитно-резонансным томографом), они расслаиваются и, соответственно, утрачивают свою важнейшую функцию — упругую амортизацию при движениях. На рентгенограмме врачу заметны горизонтальные остеофиты — патологические разрастания костной ткани позвонков. В зависимости от их выраженности (размера костного разрастания) и степени снижения высоты межпозвоночных дисков врач-рентгенолог выставляет степень выраженности остеохондроза, а невролог выносит суждение о том, как лечить данного пациента. К сожалению, проявления остеохондроза в той или иной степени заметны у большинства людей уже к 40 годам — фактически у еще совсем молодых, по современным меркам, людей.

Как заподозрить у себя остеохондроз? Как правило, он проявляется достаточно выраженными болями в спине и по ходу ущемленного нерва. При остеохондрозе шейного отдела позвоночника, например, пациенты могут ощущать боль в плечах, грудного отдела — в области грудной клетки, пояснично-крестцового — боли могут «стрелять» в ногу.

Евгению Николаевну хорошо знали в аптеке. Пожилая женщина была постоянным покупателем валидола и нитроглицерина. Правда, она жаловалась, что эти средства ей не слишком помогают, а сердце болит часто и сильно. К врачу Евгения Николаевна не ходила, с тех пор как сделала в участковой поликлинике кардиограмму и врач функциональной диагностики, улыбаясь, сказал, что такой кардиограмме можно только позавидовать, как и давлению 120 на 80, - это в 70 без малого лет! Евгения Николаевна возмутилась таким легкомыслием диагноста, забрала карточку и весь вечер обсуждала с соседками невнимательность врачей. Сердце-то у нее действительно болело, и нешуточно, особенно по вечерам. Ныла вся левая сторона груди, кололо в боку, невозможно было ни повернуться, ни лечь на бок. Без валидола Евгения Николаевна из дому не выходила, а то, что он не слишком помогал, списывала на то, что с сердцем у нее совсем беда.

Скорую помощь она вызвала ночью, когда боли стали очень сильными, а увиденная накануне программа «Здоровье» о ранней диагностике инфаркта не давала заснуть. Врач кардиологической бригады выслушал пожилой даме сердце, снял кардиограмму — инфаркта не было и в помине и в целом кардиограмма была прекрасная, измерил давление — 120 на 80, как и на давнишнем приеме в поликлинике, и посоветовал обратиться к неврологу.

Ворча, Евгения Николаевна наутро все-таки записалась к специалисту. Диагноз был готов уже через несколько дней — распространенный, выраженный остеохондроз грудного отдела позвоночника, который и давал боли в грудной клетке. О том, что причиной болей было не сердце, говорило уже то, что ни валидол, ни нитроглицерин не давали никакого эффекта, отсутствие изменений на кардиограмме и связь боли с движениями (женщина жаловалась на то, что «невозможно повернуться»). Да и локализуются боли при стенокардии обычно не в левой половине грудной клетки, а в загрудинной области. Рентгенологическое исследование подтвердило предположение: на уровне грудного отдела позвоночника высота дисков была критически маленькой, вдобавок и неспециалист мог заметить на рентгенограмме костные «шипы»-остеофиты, разросшиеся на пораженных остеохондрозом позвонках.

Еще одно близкое к остеохондрозу заболевание — спондилез (деформирующий спондилез). Как правило, люди, поверхностно знакомые с медициной, путают его с остеохондрозом. Однако патологический процесс при спондилезе иной. Вновь представьте строение позвоночника. Вообразите, что волокна фиброзного кольца в межпозвоночном диске износились, «истрепались», изменились в связи с постоянными вертикальными нагрузками на позвоночник. Мужчины, поднимающие тяжести на работе, женщины, которые носят детей на руках и тяжелые сумки из магазинов, — разве редкая картина? Поэтому спондилез встречается, по статистическим данным, у 80 % мужчин и 60 % женщин старше 50 лет. Как правило, спондилез захватывает несколько позвонков, гораздо реже поражает весь позвоночник. На рентгенограмме рентгенолог нередко видит остеофиты, как и при остеохондрозе, но они не имеют вида шипов, а похожи скорее на клюв, протянувшийся по направлению к соседнему позвонку.

Боли при спондилезе, как правило, умеренные или отсутствуют, а вот неподвижность пораженного отдела позвоночника врачу заметна. Заметна она и пациенту, и он как раз и сетует на то, что, мол, соли в позвоночнике, да столько, что повернуться невозможно. Отложение солей? Нет, это последствие ежедневных вертикальных нагрузок.

Еще чаще на отложение солей сетуют те, у кого врачи обнаруживают другой вид дистрофического поражения позвоночника — спондилоартроз. В этом случае болит, да еще и хрустит спина. Повернулся, потянулся, повертел шеей — хрустит! В чем причина? Неужели и здесь соли ни при чем?

Как вы помните, позвонки соединяются между собой суставами — маленькими, по нескольку на каждый позвонок: дугоотростчатыми, реберно-поперечными. Именно эти небольшие суставы и поражаются при спондилоартрозе. Истончается суставной хрящ, сужается суставная щель, костная ткань в районе хряща становится хрупкой, остеофиты (костные выросты) образуются в полости сустава. Болезнь длительно протекает бессимптомно. Болей нет, похрустывание в спине особо не беспокоит. Правда, если спондилоартроз затрагивает шейную область, то пациенты начинают жаловаться на неприятные ощущения раньше, чем, например, при поражении грудного отдела, — ведь шеей мы двигаем чаще. Изолированный спондилоартроз встречается редко, чаще он сочетается с остеохондрозом — при этом сочетании симптоматика «отложения солей в спине» наиболее ярко выражена. Начинаются боли при движениях, сопровождающиеся хрустом, ощущения «заклинивания» спины, боли отдают — в зависимости от локализации патологического процесса — в ногу, в руку, в область сердца, бывают очень мучительными, жгучими.

Каковы причины описанных состояний? Возможно ли предотвратить их появление? Неврологи выделяют несколько групп причин.

1. Самая важная группа причин — нагрузки на позвоночник. Неадекватные осевые нагрузки (поднятие тяжестей, особенно рывком, частое их ношение, работа, связанная с вибрацией, некоторые виды спорта, в том числе конный спорт, прыжки, тяжелая атлетика) приводят к микротравмам позвонков и межпозвоночных дисков, быстрому изнашиванию поверхности хрящей суставов позвонков. Чаще всего эти процессы становятся необратимыми.

Неспроста приверженцы эзотерических практик рассматривают позвоночник как «столб жизни», средоточие энергетических потоков. При всей спорности многих других их суждений они правы в одном — здоровый позвоночник крайне важен. Сохранение гибкости позвоночника, упругости его дисков — своего рода гарантия долгой молодости. Ведь от спинного мозга отходят нервы, иннервирующие все органы нашего тела. Если эти нервы ущемлены в суженных патологическими процессами отверстиях и по ним постоянно передаются болевые импульсы? Если мышцы в ответ на эти импульсы застывают в щадящем положении и со временем такое «застывшее» состояние провоцирует нарушения кровообращения, фиброз мышцы? О какой молодости, о какой полноценной жизни может идти речь, если человек постоянно пребывает в таком болезненном состоянии? Именно поэтому так важна профилактика — необходимо беречь позвоночник от травм, обращаться с ним бережно, заниматься гимнастикой и вовремя посещать врача.

2. Врожденные факторы. Нередко при рентгенологическом исследовании у пациентов с «отложением солей» обнаруживаются врожденные особенности развития позвоночника. Чаще всего это расщепление (незаращение) тел позвонков.

3. Третья группа факторов — инфекционные, токсические, аллергические. Эта группа очень разнообразна, и разобраться в причинах конкретно вашего случая может только специалист.



Глава 4 

Хруст в суставах






Нередко разговор с врачом об отложении солей начинается следующим образом:

— Доктор, помогите, у меня отложение солей!

— Скажите, а почему вы так решили?

— Ну как же! Потому что я их чувствую. Они отложились у меня в суставах и хрустят, когда я двигаюсь.

Попробуем разобраться, что же в действительности хрустит в суставах и какое отношение к этому имеют соли.

Во-первых, если вы — пациент, перед походом к врачу задумайтесь об ответах на следующие вопросы.

1. Как давно вы заметили хруст в суставах?

2. Сопровождается ли хруст болью, покраснением, отечностью, какими-либо другими явлениями в околосуставной области?

3. Хрустят определенные суставы или практически все?

4. Ограничена ли подвижность в суставах? Стало ли вам сложнее двигаться?

5. Наблюдались ли похожие явления у кого-либо из ваших родственников?

В принципе, исходя из ответов на эти вопросы, врач приблизительно составит некоторое представление о проблеме. Осмотр пораженных суставов и инструментальные исследования (например, рентгенологическое исследование, анализы, при необходимости — артроскопия (осмотр полости сустава изнутри специальной миниатюрной видеокамерой), пункция сустава для изучения состава жидкости) довершат дело. Как правило, заболевания суставов гораздо легче лечить на самой ранней стадии, поскольку нередко (в частности, при распространенном заболевании — остеоартрозе) изменения хряща становятся необратимыми и вернуть изначальную подвижность и гибкость уже не поможет никакой врач.

Итак, прежде чем перейти к причинам хруста в суставе, выясним, что же вообще там может хрустеть.





Строение сустава





Нормальный сустав состоит из двух костных суставных поверхностей, покрытых суставным хрящом, и фиброзной капсулы, выстланной синовиальной оболочкой. Сустав окружен поддерживающими структурами — сухожилиями, связками, сумками, мышцами. Внутри суставное пространство наполнено синовиальной жидкостью, действующей по принципу смазки.
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Суставной хрящ нормального сустава обладает гладкой, эластичной поверхностью, которая позволяет совершать движения в суставе в полном объеме, плавно и безболезненно. Расстояние между поверхностями суставных хрящей как раз такое, чтобы при движениях суставные поверхности не подвергались истиранию и травмированию, не изнашивались. Суставная жидкость по составу такова, что смазывание суставных поверхностей происходит идеально. К тому же сустав — часть живого организма. Это означает, что мелкие «поломки» и «последствия неадекватной эксплуатации» исправляются сами собой — ведь живая ткань, в отличие от самого совершенного искусственного механизма, способна восстанавливаться.

Движение для человека — это жизнь. Таким образом, здоровые суставы — важнейшее условие для полноценной жизни. Все в нормальном суставе устроено так, что движение не причиняет человеку дискомфорта. Если он возникает, то это причина для обращения к врачу.





Остеоартроз





Теперь вы знаете устройство сустава и можете предположить, что может хрустеть. Представьте, что суставные поверхности, покрытые изначально гладким хрящом, стали менее гладкими. Хрящ истончился, кое-где проглядывает головка кости, которую в норме полностью покрывает хрящ, на поверхности появились выщербины и наросты. Отломанные в результате трения неровных, «щербатых» поверхностей крошечные кусочки хрящевой и костной ткани находятся там же, в полости сустава и периодически попадают между соприкасающимися поверхностями, еще больше царапая и повреждая хрящ. Кости, которые этот хрящ окружают, начинают уплотняться, увеличиваются в массе — так происходит деформация костей и на их поверхностях начинают образовываться шипы. Это остеоартроз — частое заболевание, одним из первых признаков которого и является появление хруста при движениях.

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), сегодня в Германии остеоартрозом страдают 20 млн человек, в США — также 20 млн, в Великобритании -6 млн, в Италии — 5,5 млн, в Украине свыше 1 млн человек. Среди больных все чаще встречаются молодые люди в возрасте от 18 до 25 лет.

Остеоартроз — серьезная медицинская проблема, поскольку, во-первых, количество больных возрастает каждый год, а во-вторых, при отсутствии лечения это заболевание может привести к инвалидности и потребовать операции даже в молодом возрасте.

Причины остеоартроза многообразны. Одна из значимых — генетическая предрасположенность, которая проявляется в ухудшении механической сопротивляемости здорового хряща. Это доказано рядом генетических исследований, и в настоящее время ведутся изыскания в данном направлении.

Большое влияние на появление остеоартроза оказывает экология: не только воздух и вода, но и набор продуктов, которыми мы питаемся. Болезнь может появиться из-за малоподвижного образа жизни, грозит она людям с избыточным весом: ожирение и неправильное питание (недостаток витаминов Си D) приводят к тому, что суставы, особенно коленные, не выдерживают излишнюю массу тела и начинают скрипеть, ныть. К слову, доказано, что снижение массы тела на 5 кг у пациентов с избыточным весом приводит к более выраженному улучшению, чем прием дорогостоящих хондропротекторов.

Также причиной появления остеоартроза могут стать травмы. Микротравматизация суставов может происходить в результате профессиональных занятий спортом, нередко она наступает и из-за ежедневной работы у людей, занятых физическим трудом. Постоянное функциональное напряжение суставов у людей, проводящих целый день на ногах, — парикмахеров, продавцов, почтальонов и т. д. — также может привести к остеоартрозу, в первую очередь коленных суставов.

Однако все же одной из главных причин яляется возраст. В результате естественного старения организма количество больных остеоартрозом резко увеличивается после 50 лет, ак 80 годам свыше 80 % населения страдают этой патологией. Можно ли предотвратить старение сустава? Да, можно. Профилактика заболевания способна творить чудеса, если относиться к ней серьезно. Коснусь этого вопроса чуть позже.

Как заподозрить у себя остеоартроз? Помимо хруста, который сопровождает остеоартроз практически всегда, все патологические изменения в суставах (обычно поражаются коленные суставы, а также плечевые, тазобедренные суставы, суставы позвоночника, стоп и кистей рук) сопровождаются соответствующей клинической картиной.

• Боль. Как правило, пациенты жалуются на боли, возникающие при нагрузке, усиливающиеся к вечеру и затихающие в покое и ночью «Устал, находился, все болит» — вот что часто можно услышать от пациентов с начинающимся остеоартрозом. Нередко встречаются «стартовые» боли, которые возникают в самом начале движения сустава, затем исчезают и могут появиться при усилении нагрузки. При таких болях пациенты рассказывают, что с утра им нужно «расходиться», вставая со стула после долгого сидения.

• Когда остеоартроз уже достаточно выражен, может проявиться типичный симптом «заклинивания» в суставе. Оно сопровождается резкой болью и отсутствием движения в суставе. Исчезает при «расклинивании» сустава. Подобное происходит, если в суставе находится кусочек омертвевшего хряща, который выкрошился из суставной поверхности и, попадая между скользящими друг относительно друга суставной головкой и суставной впадиной, ущемляется и блокирует сустав.

• Крепитация в суставе, возникающая во время движения. Крепитация — это медицинский термин, обозначающий похрустывание и скрип. Она возникает в связи с тем, что суставные поверхности, ранее бесшумно скользившие друг относительно друга, стали шершавыми и при движениях трутся друг о друга с заметным звуком.

• На более поздних стадиях деформация сустава, возникающая из-за остеофитов, костных изменений, утолщений суставной сумки, становится заметной невооруженным взглядом. У таких пациентов обращают на себя внимание «раздутые», шишковатые, малоподвижные колени — при гонартрозе (артрозе коленных суставов), деформированные лодыжки, если поражены суставы в данном месте и т. д.

• Ограничение движений. С прогрессированием заболевания человек с трудом может сделать глубокое приседание, поднять руку пли ногу. Пациентам с серьезным остеоартрозом тяжело передвигаться, а в наиболее сложных случаях (особенно это касается поражения самого крупного сустава человеческого тела — тазобедренного) они не могут передвигаться самостоятельно и вынуждены пользоваться костылями или инвалидной коляской. Это происходит в случае анкилоза — состояния полной неподвижности сустава. Несомненно, в силах человека отсрочить процесс прогрессирования, а в случае, когда анкилоз все-таки наступил, врачи успешно применяют оперативное лечение

• Неспецифические проявления, такие как повышение температуры, незначительные атрофические изменения мышечных групп пораженного сустава, относительно редки, и полагаться на них при диагностике не следует. Если преобладают именно эти симптомы, скорее всего, речь идет не об остеоартрозе.

Ирине было 38 лет, когда она перестала выходить из дома. Красивая, успешная женщина, спортсменка в юности, годам к тридцати она заметила, что проводить много времени на ногах ей все сложнее. Боли в тазобедренных суставах после целого дня, проведенного на ногах, да еще и на высоких шпильках (другой обуви Ирина не признавала) в непрерывной беготне по инстанциям (у девушки был свой небольшой бизнес), не давали ей заснуть. Похрустывание в суставах, появившееся еще до начала первых болей, настораживало молодую женщину, но Ирина не обращалась к врачам — она знала о своем диагнозе врожденного вывиха бедра и относила все проблемы с ногами на этот счет. Боли становились все более выраженными, но хорошо снимались обезболивающими, а специфика Ирининой работы — так, по крайней мере, она говорила — не давала ей ни минуты времени, чтобы сходить в поликлинику. Ирина принимала кальций и витамины и на полном серьезе считала, что адекватно заботится о своем здоровье. Прошло несколько лет, и Ирина вдруг обратила внимание на то, что даже после отпуска, проведенного на курорте, где не было никаких нагрузок, движения даются ей с трудом. Амплитуда уменьшилась, и на занятиях по аквааэробике, куда она пошла, чтобы «восстановить растяжку», девушка не смогла взмахнуть ногой и на половину той высоты, на которую поднимали ноги даже самые тучные участницы. Визит в медицинский центр не принес утешения: Ирине был выставлен диагноз «коксартроз» (остеоартроз тазобедренного сустава). Врач долго показывал ей на рентгенограмме суставные поверхности костей, неровные, словно изгрызенные болезнью, и объяснял, что, вполне вероятно, Ирине понадобится в будущем операция пересадки сустава. Дальше за несколько лет жизнь Ирины изменилась катастрофически. Ее бизнес потерпел неудачу — приход на рынок транснациональных корпораций уничтожил возможности для маленьких фирм, а остеоартроз в результате стремительного прогрессирования привел к тому, что Ирина не смогла передвигаться без костылей. Анкилоз в 38 лет, показана пересадка сустава (замена на искусственный протез) — таков вердикт врачей. Однако Ирина от операции отказалась. Теперь она целыми днями просиживала дома, читая глянцевые журналы и смотря сериалы, передвигаясь из комнаты в комнату с помощью костылей. Молодая женщина тяжело переносила свое состояние. Она стала замкнутой, раздражительной, отказывалась выходить на улицу и принимать гостей, по вечерам плакала, закрывшись в спальне, поправилась на 20 кг за полгода. Родители Иры были в отчаянии от постигшего их горя. У Ирины не было своей семьи, и на родителей-пенсионеров свалилась необходимость заботиться о дочери, ставшей инвалидом. Такая ситуация продолжалась долгих 7 лет. Переломный момент наступил, когда к отцу Ирины приехал в гости его давний друг — врач-психотерапевт. Пообщавшись с дочерью, он убедил ее пройти курс психотерапии и, несмотря на сопротивление пациентки, назначил ей короткий курс приема антидепрессантов. После нескольких месяцев Ирина изменила отношение к заболеванию. Через полгода она впервые вышла на улицу. Через год решилась на операцию. Когда ей исполнилось 50, мало кто узнал бы в улыбчивой стройной женщине, любительнице неспешных прогулок, тучную плаксивую женщину, проводившую день за днем у телевизора.

Пожалуй, самое важное, что следует знать об остеоартрозе, — это возможности профилактики заболевания. Профилактика остеоартроза начинается с рождения. В первую очередь она важна для детей, у которых есть предрасположенность к этому заболеванию: родители, бабушки или дедушки страдали от болей и хруста в суставах, у ребенка диагностирована дисплазия тазобедренных суставов или их врожденный вывих (чаще это касается девочек), гипермобильность суставов. Необходимо следить за осанкой детей, правильной позой за школьной партой, чтобы избежать юношеского сколиоза, проводить коррекцию плоскостопия, заниматься физкультурой (но не серьезным профессиональным спортом с колоссальными нагрузками) для укрепления мышц и связок. Особенно хорошо для детского тела плавание.

Взрослым нужно следить за массой тела, правильным чередованием нагрузки и разгрузки суставов. По возможности следует избегать травматизации суставов, избыточно резких движений, подъема чрезмерных тяжестей. В течение рабочего дня необходимо чаще двигаться, вредны фиксированные длительное время позы. Очень полезно взрослым заниматься плаванием, аквааэробикой — теми видами спорта, где нагрузка на суставы и их травматизация минимальны, а польза для связок и мышц неоспорима. В целом физкультура весьма полезна: в результате движений улучшается кровоснабжение, в том числе суставов, налаживается питание хрящевой и костной ткани, улучшается регенерация, суставы дольше остаются молодыми.

Кроме того, врачи настоятельно рекомендуют пересмотреть свое питание — оно должно стать диетическим. В целом здоровое питание полезно для поддержания молодости, и это полностью справедливо и в отношении поддержания молодости суставов. Уже говорилось о том, что уменьшение массы тела всего на 5 кг значительно облегчает у пациента болевой синдром, потребность в обезболивающих препаратах. Достичь этого просто: диетологи рекомендуют исключить из рациона животные жиры, жирные сорта мяса (свинину, баранину, утку, гуся), жирное молоко, некоторые виды сыра и при этом добавить в меню разнообразную рыбу, в том числе жирную, богатую омега-3 ненасыщенными жирными кислотами (лосось, тунец), растительные масла (оливковое, подсолнечное), нежирное мясо (телятину, курицу, индейку), фрукты и овощи. Согласно последним исследованиям, у больных в рационе должно быть достаточно витамина С, который снижает риск развития остеоартроза. Витамин С можно применять в виде таблеток, но полезнее включить в рацион продукты, в которых в большом количестве содержится природная аскорбиновая кислота: яблоки, шиповник, капусту, укроп, петрушку, облепиху, перец, лимон, смородину.

Многие авторы рекомендуют включить в рацион блюда, приготовленные с использованием природного коллагена, в качестве природных хондропротекторов (сваренные из хрящей) — холодец, хаш, наваристые бульоны. Однако следует учитывать, что, хотя нужные элементы для моделирования хряща в таком питании есть, холодцы и наваристые бульоны — очень жирная пища, способствующая увеличению веса. Если избыток веса налицо, более оправданно соблюдать низкокалорийную диету и принимать синтетические препараты в таблетках. Нередко рекомендуют заменить привычные сладости на желе из-за большого содержания желатина, который также может быть полезен для хрящевой ткани.




Артрит





Представим себе другую картину. «Вражеский инфекционный агент» (вирус или бактерия) попал в организм и оказался в суставе. Туда же устремились защитные силы организма — лейкоциты из крови вышли в суставную жидкость. Происходит борьба с инфекцией — с тем или иным результатом, в зависимости от активности инфекционного агента и выраженности иммунитета. При этом наблюдаются классические признаки воспаления: отек тканей сустава (как видимый, так и незаметный снаружи), покраснение, повышение температуры (если приложить ладонь к поверхности сустава, можно заметить, что он теплее остального тела), боль при движениях. Если воспаление началось недавно и протекает остро, то, как правило, все эти признаки выражены ярко. Если же воспаление протекает медленно, перешло в хроническую форму — перечисленные симптомы выражены не так ярко, но к ним добавляется деформация суставов. В случае проблем с суставами фаланг пальцы становятся искривленными, скрюченными. Все описанное является признаками артрита. Артрит вызывают самые разные патогены-вирусы, и он, например, добавляется к общей картине заболевания при сальмонеллезе, дифтерии или хламидиозе. Лечатся артриты достаточно успешно (при условии, что хронизации процесса не произошло и заболевание не запущено).

Одна из разновидностей артрита — ревматоидный артрит. Несмотря на схожесть названия, общего с инфекционными артритами у него мало. Самая принципиальная разница — это то, что ревматоидный артрит — аутоиммунное заболевание. Так же, как и некоторые другие подобные болезни (системная красная волчанка, дерматомиозит, рассеянный склероз и т. д.), ревматоидный артрит возникает, когда иммунная система организма по неясной причине начинает атаковать собственные клетки организма.

Именно поэтому ревматоидный артрит сложно лечится и при подозрении на него нужно немедленно обращаться к врачу.

Ревматоидный артрит поражает людей самого разного возраста, но чаще всего тех, кому за 30. Однако существует и диагноз ювенильного ревматоидного артрита, который диагностируется у детей. Если у вашего ребенка начались проблемы с суставами, не запускайте их, срочно идите к педиатру. Примерно в 5 раз больше болеющих ревматоидным артритом среди женщин, чем среди мужчин. В целом, по различным данным, это заболевание встречается у 1–2 % населения, что немало.

Причины ревматоидного артрита до конца не изучены. Очевиден тот факт, что существует определенная наследственная предрасположенность к болезни. Это означает, что члены семьи больного ревматоидным артритом имеют несколько большую вероятность заболеть им, нежели другие жители данной местности (страны или города). Тем не менее наследственная предрасположенность не столь выражена, как при большинстве типично наследственных заболеваний, и означает лишь то, что вам следует более внимательно относиться к своему здоровью и быть бдительными при каких-либо проблемах с суставами, если ваши родители или родственники страдают ревматоидным артритом. Заболевает же человек лишь при стечении нескольких неблагоприятных обстоятельств.

Многие ученые сходятся во мнении, что способствовать развитию ревматоидного артрита может латентная (скрытая) инфекция. Это предположение базируется на наблюдениях, которые говорят, что примерно в половине случаев данной болезни предшествует острое респираторное заболевание (ОРЗ), грипп, ангина или обострение хронических инфекционных заболеваний. Помимо этого, иногда ревматоидный артрит развивается как продолжение реактивного или инфекционного артрита.
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Довольно часто пациенты, описывая начало заболевания, говорят о том, что у них развитие болезни спровоцировал сильный эмоциональный стресс. Симптоматика в таком случае начинается через несколько недель после травмирующего события — развода, смерти близкого человека, банкротства и т. п. Примерно 1 из 10 пациентов отмечает также, что, по его мнению, болезнь наступила после сильного переохлаждения.

Если у вас есть проблемы с суставами, то следует знать описание «классического» ревматоидного артрита. Это заболевание, если оно протекает в типичной форме, трудно спутать с симптомами других суставных заболеваний. Как правило, болезнь начинается с проблем с суставами пальцев рук. В начале заболевания пациенты обращают внимание на припухание пястно-фаланговых суставов указательного и среднего пальцев рук (речь идет о суставах, находящихся у основания этих пальцев, то есть в области выступающих косточек сжатого кулака). Припухлость суставов сопровождается признаками воспаления — болью, покраснением, повышением температуры в области пораженных суставов. Как правило, воспаление пястно-фаланговых суставов сочетается с воспалением и припуханием лучезапястных суставов — пациенты испытывают дискомфорт при попытке двигать кистью руки, запястья припухают, ноют. Очень характерный признак: воспаление суставов зачастую симметрично. Иными словами, если поражены суставы на правой руке, то поражаются такие же суставы на левой руке. Этим ревматоидный артрит похож на ревматизм, при котором суставы поражены всегда симметрично, а вот при остеоартрозе такой закономерности может не быть. Однако есть и легко выявляемое отличие ревматоидного артрита от ревматизма: при ревматизме боли в суставах характеризуются как «летучие», они проходят самостоятельно без лечения, а при ревматоидном артрите воспаление в суставах стойкое, отечность и боль в них держатся от нескольких месяцев до нескольких лет.

Одновременно с воспалением суставов верхних конечностей при ревматоидном артрите почти всегда происходит поражение мелких суставов стоп. Воспаляются суставы, находящиеся в основании пальцев, что проявляется болями при нажатии под «подушечками» пальцев ног. Здесь наблюдается та же закономерность: поражение симметрично на обеих ногах.

При описании болей пациенты чаще всего говорят о том, что боли в суставах усиливаются во второй половине ночи, под утро. Пациенты страдают от них, просыпаются и не могут заснуть. Можно услышать фразы вроде «я не знала, куда мне деть руки, было так больно, что хотелось их отрезать». Часто боль в суставах при ревматоидном артрите сравнивают с изнурительной зубной болью. Примерно до полудня боли очень интенсивные, затем становятся слабее, а вечером они вообще незначительны. Облегчение длится до середины ночи, но около 3–4 часов приступы болей в суставах возобновляются.

Один из самых ярких, характерных признаков ревматоидного артрита — симптом утренней скованности. Больные описывают его как чувство затекшего тела и суставов или как ощущение тугих перчаток на руках и корсета на теле. Скованность может проявляться по-разному, в зависимости от степени тяжести заболевания. В тяжелых случаях это неприятное чувство сохраняется до полудня и дольше, при стертом течении — исчезает обычно через полчаса-час после того, как больной встал с постели.

Заболевание имеет также общие симптомы. Пациентки (вы помните, что, как правило, это женщины) жалуются на общее плохое самочувствие, слабость, ухудшение сна и аппетита, умеренное повышение температуры, озноб. Нередко больные худеют, иногда значительно. В атипичных случаях суставные проявления выражены незначительно: быстро проходящая скованность в суставах, слабые болевые ощущения, похрустывание пальцев рук, а вот общие проявления могут вводить и пациента, и врача в заблуждение.

Если пациент не обращается к врачу при первых симптомах заболевания (как бывает нередко), в патологический процесс вовлекаются все новые суставы. Довольно часто воспаляются колени, локти, голеностопные и плечевые суставы. Само собой, пациенты испытывают крайне неприятные, мучительные ощущения, при этом болезнь носит волнообразный характер: периоды ухудшения самочувствия сменяются спонтанными периодами улучшении.

Состояние больного может вновь существенно ухудшаться после стрессов, простуд или переохлаждений, проявляясь болями и утренней скованностью уже практически во всем теле. На этой стадии заболевания к поражению суставов иногда добавляются опасные осложнения в деятельности внутренних органов. Как вы помните, ревматоидный артрит — это, по сути, атака собственных клеток иммунной системы на собственные же суставы. Если процесс распространяется, может произойти ревматоидное поражение легких, сердца, печени, почек, сосудов и кишечника. Конечно, подобные осложнения не только способны серьезно ухудшить состояние больного, но и создать угрозу его жизни. Тем не менее при грамотном лечении их можно предотвратить и обеспечить пациенту сносное и даже нормальное качество жизни.

Именно поэтому так важно начинать лечение ревматоидного артрита в начальной стадии болезни, не доводя патологический процесс до осложнений и необратимых последствий.





Подагра





Неужели, спросите вы, соли совершенно ни при чем? Они не откладываются в суставах? Ответ «нет» будет неверным. Действительно, есть заболевание, основная причина которого — отложение солей в полости сустава. Откладываются при этом процессе определенные соли — кристаллы уратов в форме моноурата натрия или мочевой кислоты в конкретном суставе — первом плюснефаланговом суставе стопы, у основания большого пальца. Кристаллы солей представляют из себя миниатюрные иглы, которые, находясь в полости сустава, ранят и травмируют клетки. Содержимое клеток попадает в просвет сустава, вызывая приступ труднопереносимой боли. Называется это заболевание, уникальное тем, что, в отличие от всех остальных, которым приписывают «откладывание солей», в действительности отложением солей и является, — подагрой.

В эпоху Средневековья подагра была частым заболеванием знатных вельмож. Собственно говоря, нет ничего удивительного, если знать причины возникновения этого заболевания. Итак, что же собой представляет подагра, при чем здесь соли и в каких случаях его можно заподозрить у себя или своего родственника?

Подагра (с др. — греч. — «ножной капкан») — заболевание, которое характеризуется отложением в различных тканях организма кристаллов уратов в форме моноурата натрия или мочевой кислоты. В основе возникновения этого малоприятного заболевания лежит накопление мочевой кислоты в организме и уменьшение ее естественного выделения почками, что приводит к повышению концентрации последней в крови (гиперурикемия). Клиническими проявлениями заболевания являются рецидивирующий острый артрит и образование подагрических узлов — тофусов. Тофусы фактически и представляют собой те самые отложения солей, на которые грешат пациенты во многих случаях суставных заболеваний. Чаще заболевание встречается у мужчин, однако в последнее время возрастает его распространенность среди женщин, причем с возрастом опасность появления подагры увеличивается.

Почему болезнь поражала, как правило, представителей высшего общества? Дело в том, что среди факторов, способствующих развитию подагры, особо выделяют артериальную гипертензию, ожирение, гиперлипидемию, хроническую алкогольную интоксикацию, а также повышенное поступление в организм пуриновых оснований (например, при употреблении большого количества мяса, молока, икры, рыбы, кофе, какао, шоколада).

Портрет типичного подагрика вырисовывается перед нами. Мужчина средних лет или старше, тучный краснолицый любитель хорошо поесть и выпить, запивающий за обедом блюда из дичи бутылкой-другой красного вина… К сожалению, при такой «диете» в организм поступает большое количество пуриновых оснований. В норме они выводятся почками, но, если их поступает слишком много или есть проблема с адекватным выведением (например, почечная недостаточность), пуриновые основания начинают откладываться в организме в форме солей.

Вначале подагрик ничего не замечает. Он продолжает пить вино, есть мясо и веселиться, однако в крови у него уже отмечается повышенная концентрация мочекислых соединений. Еще немного, и начнется вторая стадия заболевания — подагрический артрит.

Евгений Владимирович всегда считал себя здоровым человеком. Несмотря на возраст (а было ему уже 65) и изрядный лишний вес (120 кг при росте 170 см), он вел весьма активный образ жизни. Продолжая преподавать в университете, Евгений Владимирович успевал на выходных ездить на охоту или рыбалку, вечерами будних дней любил сходить в баню или принять гостей. Весельчак и душа компании, он еще и отлично готовил, правда, только мясные блюда. «Трава — не еда», — любил приговаривать Евгений Владимирович, отставляя в сторону приготовленные женой салаты и подкладывая себе и гостям в тарелки еще по порции шашлыка или плова. Ну а грузинские вина в доме не переводились, благо родня Евгения Владимировича еще в советские времена осела в Тбилиси. В общем-то, жизнь этой семьи текла хорошо и весело, пока в один малоприятный вечер с Евгением Владимировичем не случился приступ непонятной болезни. Несколько дней назад он заметил неприятное ощущение покалывания в суставе стопы. Если пошевелить большим пальцем стопы, то появлялось похрустывание. Эти не слишком приятные ощущения болезненными не были и тревоги не вызывали. Через несколько дней к Евгению Владимировичу пришли друзья — коллеги из университета. Застолье, как это было принято в гостеприимной семье, затянулось за полночь, возлияния были обильными, а отбивные из баранины удались настолько, что гости, расходясь, украдкой расстегивали пуговицы на брюках. Когда последний гость откланялся, Евгений Владимирович лег в постель, но заснуть уже не смог. Резкая боль в стопе, сравнимая разве что с приступом острой зубной боли, заставила профессора кусать подушку в ожидании вызванной скорой помощи. Когда врачи прибыли, Евгений Владимирович, бледный от боли, держал ногу на весу — даже прикосновение простыни усугубляло сильнейшую боль. Стопа покраснела, сустав у основания большого пальца явно припух и на ощупь был горячим. Клиническая картина в точности соответствовала острому приступу подагрического артрита. Именно этот диагноз на следующий день подтвердился в клинике.
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Точно так, как описано выше, и выглядит вторая стадия заболевания подагрой — подагрический артрит.

За второй стадией наступает третья — стадия ремиссии. Приступ снимается с помощью диеты и лекарственных средств, и пациента уже не беспокоит боль. Внешне все выглядит вполне благополучно, однако на этой стадии крайне важно соблюдать все рекомендации врачей относительно диеты. Подробно диета при подагре описана в главе 11. Если же рекомендации не соблюдаются, то не за горами очередной мучительный приступ, а при часто повторяющихся приступах происходит хронизация процесса — формирование тофусов.

Подагрический тофус (или подагрический узел) — отложение кристаллов мочевой кислоты в мягких тканях в виде своеобразных гранулем при подагре. Тофусы обычно локализуются в подкожной клетчатке над суставами кисти и стопы, локтевых суставах и ушных раковинах, на разгибательной поверхности предплечий, бедер, голеней, ахилловых сухожилий, на лбу.

Появление у пациента тофусов является специфичным признаком подагры, поскольку они образуются при высокой гиперурикемии и длительности заболевания свыше 5–6 лет. Внешне подагрические тофусы представляют собой безболезненные узелковые образования размером от нескольких миллиметров до 1–2 см, преимущественно желтоватого цвета. Их содержимое при приступах может разжижаться и выделяться через свищи.

Появление тофусов неприятно тем, что, помимо сомнительной эстетики таких гранулем, из-за постоянного нахождения в тканях кристаллов мочевой кислоты постепенно может возникать воспаление в расположенных рядом околосуставных сумках (бурсит) или сухожилиях (тендовагинит), сопровождающееся появлением уже хронических, постоянных вторичных болей.

Как можно помочь себе при приступе подагры?

• Соблюдайте полный покой. Во время острого приступа лягте в постель, обнажите больное место, держите больной сустав в приподнятом состоянии, положив под стопу подушечку.

• Пейте много воды, минимум 5–6 стаканов в день (если у вас нет диагностированной почечной недостаточности). Это необходимо, чтобы ускорить вывод солей мочевой кислоты из организма. Можно пить воду, чай из ромашки, мяты (но не черный или зеленый чай и не кофе), настой шиповника, брусничный морс. Сахар добавлять не следует.

• Конечно, вы захотите принять обезболивающее. Помните, что при подагре лучше избегать приема аспирина и препаратов, его включающих. Аспирин, к сожалению, может усугубить течение приступа, замедлив выделение мочевой кислоты. По возможности посоветуйтесь с врачом о том, какой из обезболивающих препаратов вам можно принять.

• Если боль сильна, но по крайней мере вы можете дотронуться до пораженного сустава, попробуйте приложить к нему пакет со льдом (замороженные овощи из морозильника и т. п.) на 10 минут. Лед окажет обезболивающее действие.

• Ни в коем случае не употребляйте алкоголь. Соблюдайте диету (см. подробную диету в главе 11) строжайшим образом. Необходимо практически полностью на время приступа исключить попадание в организм пуриновых оснований.

• Обязательно обратитесь к врачу. При острой непереносимой боли вызовите скорую помощь. Когда приступ закончится, не откладывая, посетите терапевта или сразу ревматолога — как правило, терапией подагры занимаются именно эти специалисты.





Синдром гипермобильности суставов





Говоря о причинах хруста и неприятных ощущений в суставах, нельзя обойти вниманием еще одну довольно распространенную ситуацию, которую также периодически трактуют как отложение солей.

Леночке было 22 года, когда она впервые пожаловалась родителям на то, что у нее ноют и хрустят суставы — локти, колени. Поскольку Лена увлекалась соленой пищей, с чем ее родители безуспешно боролись с детства, они среагировали однозначно: отложение солей. «Видишь, 22 года, а проблемы уже начались! — назидательно сказала мама. — Прекрати пересаливать еду и вообще курить тоже прекращай».

Лена с детства была болезненным ребенком. Пролапс митрального клапана, из-за которого она наблюдалась у кардиолога, постоянные мелкие травмы. Мама Лены приходила в отчаяние, борясь с привычкой дочери ходить на высоких каблуках: мало того что она постоянно подворачивала ноги, так еще и на последнем медосмотре в институте у девушки выявили начальные проявления варикозной болезни. Здесь еще суставы.

От привычки пересаливать еду Елена постаралась отказаться, послушно перешла на балетки, но ноющие суставные боли никак не проходили. Участковый терапевт, осмотревший девушку через месяц после начала болей, заподозрил ревматизм и положил Лену в стационар на обследование. Однако диагноз не подтвердился. Несколько месяцев Елену обследовали, предполагая самые разнообразные заболевания. Грозный диагноз ревматоидного артрита не подтвердился, редкие наследственные заболевания врачи также отвергли. Леной заинтересовался психотерапевт, но после беседы высказал мнение, что у девушки нет тенденций преувеличивать страдания и о психогенных болях речь идти не может.

Окончательный диагноз Елене был выставлен спустя несколько месяцев, после того как в больницу маленького города приехал консультант из университетской клиники. Диагноз оказался гораздо безобиднее, чем все то, что подразумевали ранее.

Синдром гипермобильности суставов — врожденное, не требующее лечения состояние — вот финальный вариант диагноза Елены.

Доброкачественный синдром гипермобильности суставов — состояние, при котором имеются определенные жалобы на функционирование опорно-двигательного аппарата у гипермобильных лиц при отсутствии признаков какого-либо другого ревматического заболевания.

Гипермобильные лица — это люди, у которых суставы с самого рождения позволяют совершать больший объем движений, чем у других людей. Из гипермобильных детей получаются хорошие танцоры и гимнасты, в то же время они более других склонны к травмам. Взрослые люди с гипермобильностью, как правило, не обращают на этот факт внимания врачей, поскольку не считают свое состояние каким-то особенным: они живут с гипермобильностью всю жизнь и просто не представляют, что у других людей суставы двигаются как-то по-другому. Следует отметить, что гипермобильность суставов не всегда выявляется врачами с первого раза. Проблема здесь в том, что традиционно врач обращает внимание на выявление уменьшения объема движений в суставе. Ограничение движений — вот проблема, которую врачи ищут и успешно обнаруживают, а не то, что, избыточный объем движений может в течение длительного времени с успехом имитировать другие заболевания суставов.
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Как проявляется синдром гипермобильности суставов? Почему пациенты принимают его проявления за отложение солей в суставах?

Артралгия и миалгия. Эти термины означают появление в мышцах и суставах болей, которые могут быть тягостными, но при этом врачи не обнаруживают никаких видимых или обнаруживаемых при пальпации (ощупывании) изменений со стороны суставов и мышц. Как правило, боли локализуются в коленных, голеностопных суставах, случается, что боли преобладают в мелких суставах кистей. У детей, как правило, основным является болевой синдром со стороны тазобедренного сустава (дети жалуются на боли при ходьбе, стремятся посидеть или полежать). Как правило, это очень тревожит родителей, которые тут же бросаются ко всевозможным специалистам, стремясь поставить ребенку диагноз. Хороший диагностический признак в этом случае — то, что боли уходят при проведении сеансов массажа. Кстати, важно то, что при болях, спровоцированных гипермобильностью суставов, на интенсивность боли часто влияет эмоциональное состояние пациента: боли начинаются при стрессе, усталости, суставы заметно реагируют на погоду, женщины указывают на связь с фазами менструального цикла.

Острая посттравматическая суставная патология. Как правило, люди с гипермобильностью легко травмируются. Девушки беспрестанно подворачивают лодыжки при ходьбе на высоких каблуках; у юношей, занимающихся спортом, при малейшей травме опухают колени, растягиваются и рвутся связки. Почти всегда посттравматическое состояние сопровождается воспалением со стороны тканей, окружающих сустав, — синовитом или бурситом (воспаление суставной сумки). Пораженный сустав резко опухает, повышается температура кожи над суставом, воспаление сопровождается резкой болью при движениях. Показательно то, что все описанные суставные проявления возникают в ответ на минимальную травму (падение, прыжок с небольшой высоты, шуточная борьба) или на непривычную нагрузку (весь день помогал родителям на даче, вскапывал огород, утром следующего дня — резкая боль в коленях и кистях рук).

Хроническая моно- или полиартикулярная боль. Этим термином врачи обозначают постоянную ноющую и неприятную боль, сопровождаемую умеренно выраженным воспалением, которая вызывается физической нагрузкой. Боль появляется в одном суставе или одновременно во многих и служит причиной многих диагностических ошибок. Нередко такую боль можно спутать с артритом, вызванным инфекционной патологией, реактивным артритом, а в случае болей в суставах кистей рук — с ревматоидным артритом.

Повторные вывихи и подвывихи суставов. Как правило, люди, подверженные нм, постоянно травмируются, начиная с детского возраста. Типичные вывихи при гипермобильности суставов — плечевого сустава (при падениях, занятиях спортом), суставов лодыжек (при прыжках, ношении высоких каблуков, во время занятий танцами и спортом), пястно-фаланговых суставов, расположенных у основания пальцев, там, где фаланги пальцев отходят от ладони («выбиваются» при игре в волейбол, баскетбол, физической работе). Очень характерно частое растяжение связок в области голеностопного сустава.

Развитие раннего (преждевременного) остеоартроза. К сожалению, иногда у молодых людей при рентгенологическом исследовании суставов выявляются изменения со стороны суставного хряща — неровность краев, «выщербленность» хрящевой поверхности. При этом остеоартроз может возникать первично, а может быть последствием частых травм суставов.

Боли в спине. Поскольку боли в спине на уровне грудной клетки и поясницы очень распространены и причина их не всегда ясна, врачи не делают однозначных выводов о том, насколько они связаны с гипермобильностью суставов. Однако достоверно известно, что гипермобильность способствует развитию, например, такой патологии позвоночника, как спондилолистез — соскальзывание позвонка вперед или назад относительно позвонка, расположенного ниже.

Часто встречаются у пациентов с гипермобильностью плоскостопие, натоптыши, «молоткообразная» деформация пальцев, «косточка» стопы.

Как выявить у себя гипермобильность суставов? Если у вас бывают боли в спине и суставах, а их причина пока неясна, попробуйте проделать следующее (рекомендации согласно популярной шкале Бейтона).

1. Пассивно разогните мизинец кисти. Если переразгибание более 90°, добавьте себе балл.

2. Пассивно прижмите большой палец кисти к внутренней стороне предплечья. Если это удалось — еще один балл.

3. Попробуйте осуществить переразгибание в локтевом суставе — если угол отклонения от прямой линии более 10° — прибавляйте еще один балл.

4. То же самое сделайте с коленным суставом. Переразгибание в этом суставе более 10 ° приносит вам еще один балл в пользу диагностики гипермобильности суставов.

5. Наклоните туловище вперед, ноги при выполнении теста прямые. Если вам при выполнении наклона удается коснуться ладонями пола — у вас есть еще один признак гипермо бильно сти.

Следует отметить, что гипермобильность может быть и приобретенной — эти тестовые пробы с легкостью выполнят тренированные гимнасты и артисты балета, я же говорю о врожденной, присутствующей с детства особенности. Поэтому при диагностике нужно обратить внимание еще на некоторые признаки, внешне не связанные с суставной патологией.

Поскольку гипермобильность суставов связана с врожденными особенностями соединительной ткани — по сути, проблема здесь не только с суставами, просто эластические волокна соединительной ткани более растяжимы, чем в норме, — эта особенность отражается и на некоторых других системах и тканях. В связи с этим обратите внимание на следующее:

• наличие пролапса митрального клапана. Клапаны сердца состоят из соединительной ткани, и слабость клапана чаще всего выражается именно в наличии пролапса;

• легко образующиеся в период полового созревания, при наборе веса, во время беременности стрии — растяжки на коже. Они образуются из-за того, что кожа растягивается и слабые от природы эластические волокна кожи рвутся. Вначале стрии багрово-синюшного цвета, затем бледнеют, замещаясь вместо нормальной кожи волокнами соединительной ткани. Как правило, стрии локализованы на груди, животе, бедрах, реже — в подколенной ямке и на предплечьях;

• варикозная болезнь (как правило, страдают ноги) у пациентов начинается уже в молодом возрасте;

• образование грыж самой разной локализации. В детстве у таких малышей диагностируют пупочные грыжи, у взрослых это могут быть грыжи белой линии живота, паховые, бедренные;

• будучи в возрасте, эти пациенты страдают от опущения и выпадения внутренних органов — матки, влагалища, прямой кишки. Следует оговориться (особенно если вы, читая эту книгу, заподозрили у себя наличие синдрома гипермобильности), что это происходит далеко не во всех случаях, а, как правило, только при длительной постоянной физической нагрузке. Другое дело, что предрасположенность к выпадению у людей с синдромом гипермобильности выше, чем у других, поэтому им следует беречься.

Если вы обнаружили у себя несколько описанных выше признаков — это означает, что, вполне вероятно, синдром гипермобильности суставов — ваш диагноз. В целом заболевание, конечно, доброкачественное, да и заболеванием его назвать сложно — скорее это врожденная особенность. Особое состояние организма.

Какие рекомендации можно дать тем, кто заподозрил (а впоследствии подтвердил у специалиста) синдром гипермобильности суставов?

Во-первых, к лечению нужно подходить строго индивидуально. Поскольку хотя причина гипермобильности, безусловно, общая, но клинические проявления различаются у всех. То, что помогло в аналогичном случае кому-то другому, не обязательно поможет вам.

Очень важно объяснить человеку, что с ним происходит: порой устранение тревожности по поводу непонятных болей и диагноза приносит больше пользы, чем любое медикаментозное лечение. Понимание того, что у тебя, по сути, просто «слабые связки», позволяет человеку расслабиться и не фантазировать о предстоящей инвалидности.

Необходимо постараться исключить травмирующие физические нагрузки, которые могут вызвать боль и дискомфорт в суставах. Как правило, человек, который страдает от этого синдрома, знает порог своей переносимости. Исходя из этого, нужно пересмотреть подходы к профессиональной деятельности: если работа связана с риском травм (например, промышленный альпинизм, работа грузчиком, строителем), она может быть противопоказана. Имеет смысл ограничить игровые, травматичные виды спорта. Например, если ваш ребенок имеет гипермобильность — подумайте, отдавать ли его в секцию футбола пли парашютного спорта или предпочесть что-то более спокойное. С другой стороны, повышенная гибкость во многих видах спорта скорее будет плюсом — например, в гимнастике.

Важно своевременно выявить и вылечить плоскостопие, для чего следует обратиться к врачу, обладающему соответствующими знаниями и опытом, поскольку, например, жесткость стелек подбирается строго индивидуально. Иногда одной коррекцией плоскостопия удается справиться с упорными болями в коленях.

Показано ношение ортезов для фиксации суставов, особенно если предстоят физические нагрузки. Ортезы представляют собой гибкие эластичные фиксаторы, надевающиеся на область сустава и практически незаметные под одеждой.

Справиться с болями помогут обычные обезболивающие препараты, например парацетамол. Кстати, важный нюанс: поскольку боли при синдроме гипермобильности суставов не имеют воспалительной природы, применение противовоспалительных средств (индометацина, ибупрофена, диклофенака) может быть полностью неэффективным. Введение в сустав глюкокортикостероидных гормонов, которые прекрасно помогают, например, при артрите, будет также абсолютно неэффективным.




Остеопороз





Ксения Александровна всегда была женщиной хрупкой и утонченной. Миниатюрная, рано поседевшая женщина была профессором лингвистики в крупном университете и вызывала робость и уважение у студентов своей элегантностью и фантастическим знанием предмета.

Вся жизнь Ксении Александровны была посвящена работе. Личная жизнь, к сожалению, у нее не сложилась — она прожила в браке 10 лет, однако муж, когда узнал о том, что у нее не может быть детей, подал на развод. Как раз с тех пор Ксения начала курить по пачке, а то и больше крепких сигарет в день. Виной такой удручающей ситуации — невозможности иметь детей — стало редкое заболевание, из-за которого в 40 лет в итоге Ксении Александровне сделали обширную операцию, удалив яичники. Ранняя менопауза, впрочем, практически не сказалась на ее внешности, а жаловаться на самочувствие сильная духом женщина не привыкла.

Ей было уже 50 лет, когда она стала страдать от непонятных болей в спине. Боли появлялись ближе к вечеру, были ноющими, неприятными, и суставы — коленные, тазобедренные — также начинали побаливать к концу дня. Будучи высокообразованной женщиной, она, естественно, не являлась специалистом в медицине, да и друзей-медиков у нее не было. Боли в спине были хоть и не очень интенсивными, но настойчивыми и никак не проходили. Помимо этого, Ксению Александровну стала удручать осанка: взглянув на себя со стороны во время очередного интервью, она вдруг заметила, что царственная осанка, по поводу которой ей нередко делали комплименты, куда-то исчезла и на экране она выглядит просто-напросто ссутулившейся. Ксения Александровна мысленно велела себе обратить на это внимание и больше не задумывалась о данной проблеме.

В общем-то, беспокоиться об осанке ей не пришлось еще по одной причине. Задумавшись, Ксения Александровна шла по коридору университета и споткнулась о порожек аудитории. Упав, встать уже не смогла. Поднялась нешуточная паника, ведь причиной очень серьезной травмы было совершенно пустячное происшествие. Стискивая зубы от непереносимой боли в бедре, маленькая мужественная женщина дождалась скорую. Диагноз врача неотложки подтвердился в приемном отделении больницы — перелом шейки бедра, серьезная травма, несколько месяцев в больнице на вытяжении.

Почему произошла такая серьезная травма? Миллионы людей ежедневно спотыкаются, падают и, поднявшись, идут дальше, посмеиваясь над собственной неуклюжестью.

В действительности, как правило, такое возможно только при снижении плотности костей — остеопорозе. Остеопороз длительно протекает бессимптомно, проявляясь только непонятными болями в спине и суставах, пока не выливается в серьезную травму, совершенно не соответствующую физическому усилию. Нередко такой травмой оказывается перелом шейки бедра, при котором головка бедренной кости отламывается от тела кости. Этот перелом труден в лечении, и, безусловно, лучше предотвратить остеопороз, чем лечить подобные тяжелые травмы.

В группе риска по остеопорозу находятся:

• люди с отягощенным семейным анамнезом (те, у которых в семье встречались переломы шейки бедра);

• курильщики;

• люди с хрупким телосложением (если разделить вес тела в килограммах на рост в сантиметрах, возведенный в квадрат, то получится величина, называемая индексом массы тела. Если этот индекс менее 23 — велик риск остеопороза, и он тем выше, чем меньше эта величина);

• лица, чрезмерно употребляющие алкоголь;

• светлокожие;

• люди, злоупотребляющие кофеином (кофе, крепким чаем, энергетическими напитками);

• женщины, рано вошедшие в менопаузу (в том числе вследствие хирургической операции);

• современные офисные труженики, которые проводят по 10 часов у компьютера, а затем на машине отправляются домой, чтобы вечером устроиться перед телевизором на диване. К сожалению, малоподвижный образ жизни, помимо всех остальных заболеваний, способствует остеопорозу);

• те, кто вынужден по поводу другого заболевания принимать некоторые лекарственные препараты. Например, кортикостероидные гормоны принимаются при аутоиммунных заболеваниях, таких как ревматоидный артрит, системная красная волчанка, дерматомиозит, тяжелая бронхиальная астма и др; левотироксин — при некоторых заболеваниях щитовидной железы; противосудорожные средства — актуальны для страдающих эпилепсией. Все эти препараты, к сожалению, обладают способностью снижать плотность костей.

Остеопороз легче предотвратить: диета с достаточным содержанием кальция способна поддержать кости в нормальном состоянии. Если же нарушение плотности костей уже диагностировано — это при современном уровне медицины проблема решаемая, ведь существуют препараты, способные восстановить плотность костей и предотвратить дальнейшее развитие патологических изменений.





Психогенные боли





В целом боли в спине и суставах — тема совершенно неисчерпаемая, и выставить диагноз может только специалист. В завершение приведу еще один случай трудного диагноза.

Мария Алексеевна всю жизнь работала учительницей. Нервы, как она часто жаловалась приятельницам, были совершенно ни к черту. Денег не хватало, сын-студент платного отделения вуза доставлял много хлопот своими прогулами и «загулами». Вдобавок мужа Мария Алексеевна подозревала в супружеской неверности, хотя напрямую спросить боялась. Появление болей в спине стало последней каплей, переполнившей чашу терпения женщины. Боли были тягостными, мучительными, причем точно показать, где болит, Мария Алексеевна на приеме у невролога не могла. Было ощущение, что болит вся спина. Никакие лекарства не помогали, у женщины нарушился сон и аппетит, она похудела на 10 кг. Родственники были всерьез напуганы происходящим. Мария Алексеевна ездила на консультации к самым разным специалистам, проходила дорогостоящие обследования, однако причина упорных болей была неясна. Родные подозревали онкологическое заболевание, усиливал тревогу и тот факт, что женщина стала апатичной, раздражительной и выглядела больной.

Тянулась эта история около полугода, пока после консультации у доцента кафедры Мария Алексеевна не попала на прием к психотерапевту. Боль в спине начала уходить на фоне приема антидепрессантов и курса психотерапии.

Причиной психогенной боли в спине нередко является так называемая маскированная депрессия, при которой пациент не предъявляет жалоб на сниженное настроение, а жалуется исключительно на хронические боли неясной природы. Такие пациенты ни в коем случае не симулянты. Они действительно испытывают ту боль, о которой рассказывают, просто цепочка патологических изменений берет начало в психических переживаниях, а спазм мышц, вызывающий болевой синдром, в данном случае вторичен.





Глава 5 

Так ли важен возраст, или Что такое возрастные изменения





С возрастом в организме человека начинаются вполне определенные изменения. Хотя мы уже выяснили, что большинство изменений не связано с отложением солей, тем не менее многие проблемы с суставами и позвоночником предсказуемы. Итак, что же происходит с организмом при наступлении старения?
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Во-первых, нужно определиться, что считать старением. Согласно энциклопедическому словарю, старение — это физиологические изменения, которые происходят в теле человека с возрастом и в первую очередь выражаются в снижении биологических функций и способности приспосабливаться к метаболическому стрессу.

Старение, увы, неизбежно, но знать его основные проявления и способы им противостоять необходимо.

Что происходит с костями при старении? Основное, что затрагивает костную систему, — остеопороз. Снижение плотности костей особенно выражено у пожилых женщин, придавая им внешность, подобную облику сказочных старушек. Крошечная, сгорбленная, еле передвигающая ноги — вот классический образ старенькой бабушки. Это изменение осанки, затруднение при ходьбе, хрупкость костей, которые становятся словно стеклянными, — печальный итог остеопороза, спровоцированного необратимыми гормональными изменениями. Дело в том, что баланс эстрогенов поддерживает нормальную плотность и гибкость костей, а при их дефиците, который закономерно наступает после климакса, кости становятся все более хрупкими. Подробнее о том, как распознать у себя остеопороз, рассказано в главе 4 «Хруст в суставах». Напомню, что остеопороз годами никак не проявляется, порой давая о себе знать только драматичными внезапными переломами. Однако бывает и так, что его можно заподозрить по характерным признакам.




[image: ]




Итак, признаки остеопороза:

• нарушение осанки — сутулость, впоследствии сгорбленность;

• шаркающая, семенящая походка;

• частые травмы, переломы, трещины костей.

Можно ли лечить остеопороз? Как уже говорилось, проще предотвратить. Женщины — а именно они находятся в группе риска в первую очередь — должны четко знать две важнейшие составляющие профилактики остеопороза:

• диета с адекватным содержанием кальция и витамина D;

• наблюдение у гинеколога. Поскольку остеопороз в первую очередь дисгормональное заболевание, гинеколог поможет распознать приметы приближающегося климакса и назначить заместительную терапию эстрогенами, которая поможет дольше сохранить женскую красоту и здоровье.

Как распознать остеопороз, если есть основания его подозревать? Сегодня существуют очень точные методы диагностики снижения плотности костной ткани. Рассмотрим некоторые из них.

Рентгенологическое исследование. На рентгенограмме врачу ясно видны просветы на месте нормальной костной структуры, а также явления, которые невозможны при нормальной плотности кости — например, компрессионные переломы позвонков, возникающие по типу «сплющивания» хрупкого тела позвонка.

Денситометрия — отличный современный высокоэффективный метод определения плотности кости. Многие исследователи предлагают использовать денситометрию в качестве скринингового (регулярного, повсеместного) исследования для женщин старше 50 лет, однако это нововведение пока в проекте. В настоящее время показания к денситометрии формулируются на основании факторов риска остеопороза и выглядят так:

• возраст пациента старше 50 лет;

• переломы костей, возникающие при незначительной травме;

• подобные переломы у ближайших родственников, в первую очередь это относится к перелому шейки бедренной кости, боли в костях и мышцах;

• прием кортикостероидных гормонов (преднизолон, дексаметазон и др.);

• для женщин: состояние менопаузы (климакса) (физиологическая или менопауза, произошедшая в результате удаления яичников);

• заболевания желудочно-кишечного тракта.

Денситометрия — высокоточный метод, который позволяет обнаружить нарушение минеральной плотности костей и определить степень выраженности остеопороза или наличие у пациента более ранней стадии нарушения плотности кости — остеопении. Этот метод совершенно нетравматичный, быстрый и безболезненный. Для диагностики применяется стандартное оборудование — цифровой рентгеновский костный денситометр, который на основании направленного рентгеновского излечения с высокой точностью с помощью программного обеспечения определяет плотность кости.

Как лечится остеопороз? Для женщин часто отличным выходом является проведение заместительной терапии половыми гормонами — эстрогенами. Гинекологи с помощью такой терапии как бы продлевают молодость женщины, предотвращая многие неприятные явления, традиционно ассоциирующиеся с климаксом. Замедляется увядание кожи, предотвращается сухость влагалища, которая часто досаждает женщинам в этот период и не позволяет вести нормальную половую жизнь. Фактически биологически женщина остается молодой. Тем не менее при всех плюсах метода нужно помнить о том, что это продление — искусственное, и назначать женщине половые гормоны следует с большой осторожностью и только при отсутствии заболеваний половой сферы, которые могут усилиться на фоне приема препарата. Ни в коем случае нельзя назначать себе эти препараты самостоятельно, без рекомендации врача: гормональная терапия отнюдь не безобидна и при неправильном дозировании может привести к довольно тяжелым побочным эффектам.

На ранних стадиях вполне эффективны комплексы кальция и витамина D, выпускающиеся под самыми разными торговыми названиями. Они, безусловно, полезны, если остеопороз диагностирован на ранних стадиях, особенно на стадии остеопении. Кроме того, данные препараты полезны при наступившей менопаузе для профилактики. Действительно, профилактический прием такого рода препаратов позволяет сохранить молодую осанку и крепость костей (кстати, и зубов, что немаловажно).

На более тяжелых стадиях остеопороз лечится, и неплохо, с помощью препаратов-бифосфонатов. Это дорогие, брендированные лекарства, которые позволяют повернуть вспять процессы так называемой костной резорбции — разрушения кости — и ускорить ее регенерацию. Принимаются они как минимум один раз в день, есть лекарства, которые достаточно принимать для достижения отличного эффекта один раз в неделю. Однако, поскольку препараты эти мощные и при этом недешевые, принимают их, естественно, по рекомендации врача и только после проведения денситометрии.

Старение, безусловно, сказывается и на состоянии суставов. Старение хряща, выстилающего суставы, проявляется в его истончении, появлении на гладкой в норме поверхности эрозий, трещин, наростов. Все эти процессы приводят к патологии, называемой остеоартрозом. Возможно ли избежать этого? Полностью избежать — невозможно, но отсрочить проявления и сохранить гибкость до глубокой старости — вполне.

Каков же рецепт молодости и гибкости суставов?

1. Регулярная умеренная физическая нагрузка. Доказано, что люди, которые совершают ежедневные прогулки и занимаются гимнастикой, реже страдают от проявления остеоартроза в старости. Движение в данном случае — это жизнь.

2. Избегание травм, травматичных видов спорта, в первую очередь, к сожалению, профессионального спорта высоких достижений. Работа, связанная с травматизмом, безусловно, в старости отплатит вам ноющими суставами.

3. Адекватное и своевременное лечение травм суставов, артритов (воспалений сустава). Если вы соблюдали все назначения, выполняли лечебную гимнастику, ответственно относились к физиотерапевтическим процедурам — скорее всего, функция сустава восстановится полностью. Если нет — боюсь, что в пожилом возрасте вам придется пенять на себя.

4. Хотите сохранить суставы гибкими? Соблюдайте диету для гибкости суставов, способствующую восстановлению суставного хряща. Употребляйте блюда, приготовленные с использованием технологии длительной варки (холодцы, хаш), больше свежей зелени, овощей, обладающих антиоксидантным действием, а соответственно, омолаживающих весь организм.

5. Колеблетесь между тем, куда поехать отдохнуть? Если есть возможность — выберите санаторий, где доступны процедуры грязелечения, особенно если суставы уже дают о себе знать. Пройдите процедуры, рекомендованные врачами санатория.

6. По возможности несколько раз в год проходите курс массажа. Это поистине целебная процедура, способствующая отличному восстановлению. Не пренебрегайте регулярным обследованием у терапевта: порой банальные анализы и рентгенография способны выявить и предотвратить нарушение функций опорно-двигательного аппарата.

7. Занимайтесь сексом в любом возрасте. Занятия любовью мощнейшим образом поднимают иммунитет и запускают восстановительные процессы во всех органах и тканях. Помимо этого, секс — отличная альтернатива лечебной гимнастике.

8. Еще одна важная вещь, о которой часто забывают рассказать в академических медицинских пособиях, — то, что хорошее настроение, отсутствие депрессии, нормальный эмоциональный фон способны оздоровить человека лучше любых процедур и дорогих лекарственных препаратов. Улыбайтесь, получайте удовольствие от жизни, живите «здесь и сейчас», чувствуя полноту момента, — и старость отступит. Если же вас давят и прижимают к земле тревоги, страхи, переживания, способные состарить и 30-летнего, — не пренебрегайте возможностью посетить консультацию психолога пли психотерапевта. Позвольте себе вернуть в жизнь радость, ведь научно доказано, что состояние хронической депрессии приводит к вполне заметным патофизиологическим изменениям и «от нервов» действительно можно заболеть и состариться.

9. Отличный эффект дают занятия йогой, аутотренинг, которому можно обучиться самостоятельно или под руководством психолога. Уменьшение тревожности, расслабление мышц создают хорошую базу для отдыха и восстановления жизненных сил, а соответственно, и для сохранения молодости.

10. Нужно научиться отдыхать. Люди, никогда не отдыхающие, состарятся раньше, поскольку их организм будет просто изношен постоянными стрессами и нагрузками. То же касается тех, кто любую возможность для отдыха использует для буйных загулов с друзьями, — это такой же стресс, только немного по-другому окрашенный. Необходимо с юности привыкнуть находить время для себя, нормально высыпаться, хотя бы иногда отдыхать в тишине, наедине с собой — и ваш организм отблагодарит вас восстановлением сил, притоком жизненной энергии и в итоге сохранением молодости.

Итак, что же такое возрастные изменения — миф или реальность? Да, это реальность. Однако это та реальность, изменять которую — в наших силах.




Глава 6 

Что должно вас насторожить, или Как маскируются опасные симптомы заболеваний





К сожалению, нередко под маской всем известных заболеваний или состояний прячутся опасные, иногда угрожающие жизни симптомы. Как же разобраться, какие именно признаки заболевания должны вас насторожить?

Первый способ — посещать врача регулярно, а не приезжать в машине скорой помощи к дверям приемного покоя больницы в состоянии, когда любому понятно, что без врачебной помощи не обойтись.

Обычно встречаются две крайности: или человек годами не посещает врачей, или при каждом покалывании в боку торопится вызвать участкового либо неотложку.

От советского периода нам досталась неплохая традиция диспансеризации. Диспансеризация в понимании врачей — выстроенная система медицинских мероприятий, осуществляемая лечебными учреждениями в целях своевременной диагностики, лечения и профилактики заболеваний. Диспансеризация проводится в медицинском учреждении, к которому приписан человек, а сейчас и в любом другом медицинском учреждении. В 60-е годы XX века номенклатура создала целую сеть диспансеров для проведения регулярных медицинских обследований населения — и, нужно сказать, этот метод был весьма эффективен для предотвращения очень многих заболеваний.

Теперь он возрождается в нашем обществе в виде регулярных платных профилактических осмотров. Записываться на такие осмотры самому и записывать семью стало популярным, точно так же, как и посещение фитнес-залов, выезды на детокс-курорты и тому подобные акты заботы о здоровье. Во время такого осмотра уже по стандартным анализам и обследованиям можно заметить только начинающиеся проблемы. Поэтому, если вы заботитесь о своем здоровье, регулярно наблюдайтесь. Это реально работает.

Кроме того, следует знать, какие симптомы заболеваний (те, которые нередко списывают на отложение солей) могут означать возможное проявление грозных заболеваний.

Прежде всего это боль. Вообще боль — это явный сигнал организма о том, что происходит что-то недопустимое. В норме у человека ничего болеть не должно. Рассуждения о том, что «а что же вы хотите в моем-то возрасте», которые, как ни странно, иногда можно услышать даже от 40-летних, в корне неверны. Если есть боль, с этим нужно что-то делать! Причем вначале выяснить причину, а затем заниматься ее устранением.

Какие виды боли могут насторожить вас?
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Ситуация 1. У вас возникла резкая боль в спине опоясывающего характера и усиливающаяся при любом движении. Возможно, боль появилась после падения, подъема тяжести, но вполне вероятно, что и внезапно. Скорее всего, локализация боли — нижнегрудной и поясничный отделы позвоночника «Вступило в спину» или «потянул спину» — подумали вы, ерунда, мол. Сильная боль продолжалась 2–3 недели, затем постепенно уменьшилась.

Во втором варианте той же ситуации все выглядит менее драматично. Боль с самого начала носит умеренный характер, сохраняясь длительное время и усиливаясь при физических и статических нагрузках, перемене положения тела, кашле, чихании, натуживании, тряской езде. Как правило, именно такая боль списывается пациентами на отложение солей и возраст. Так и ходят с ноющей спиной, бывает, годами, пока диагноз не становится очевиден.

Диагноз в обоих случаях один. Остеопороз (снижение плотности костной ткани) и, как следствие, компрессионные переломы позвоночника. Дело в том, что позвонок представляет собой (если взглянуть на срез под микроскопом) тонкоячеистую структуру. Перекрещивающиеся балки костной ткани напоминают под микроскопом губку. При компрессионном переломе позвонок как бы сдавливается и проседает, хрупкие балки сминаются. В первом случае перелом произошел внезапно, а во втором — хроническое течение болевого синдрома, как правило, связано с постепенным оседанием хрупких тел позвонков под действием собственной тяжести. Такое состояние называется «ползучей деформацией» тел позвонков. В любом случае состояние это опасно, ведь позвоночник — вместилище спинного мозга и подобные травмы могут привести к травме этого важнейшего органа и ущемлению нервов, отходящих от спинного мозга ко всем органам.

Остеопороз успешно диагностируется и лечится приемом специальных средств, повышающих плотность костной ткани, или устранением причин, вызвавших его. Проблема в том, что нередко он выявляется только тогда, когда переломы (в том числе переломы позвонков) становятся множественными, а вот с этим врачи часто ничего сделать уже не могут.

Ситуация 2. Вы обнаруживаете у себя или кто-то жалуется вам на внезапное появление

следующих симптомов (боль и похрустывание в спине сопровождаются следующими явлениями):

• покалывание или потеря чувствительности, слабость или онемение в области кистей, пальцев, стоп;

• частичная или полная потеря контроля над определенной частью тела;

• нарушение функций мочевого пузыря и прямой кишки;

• затруднения координации и ходьбы;

• чувство давления в области грудной клетки;

• затруднение дыхания;

• необычная припухлость в области головы или спины;

• боль усиливается;

• появляется или усиливается боль в руке или ноге;

• появляется анестезия (отсутствие чувствительности) в области половых органов.

Описанные симптомы указывают на возможность травмы спинного мозга или развитие грыжи межпозвоночного диска. Это очень серьезная проблема, при подозрении на повреждение спинного мозга нужно немедленно обратиться в клинику.

Ситуация 3. Человек, который жалуется на отложение солей, месяцами и годами стойко терпит боль. Боль не связана с физической нагрузкой, может казаться умеренной, вполне переносимой. Пациент часто хочет отдохнуть от боли, но в горизонтальном положении она даже усиливается. Некоторые жалуются на ощущение стягивания, другие — на ощущения, которые они характеризуют определениями «ноющая», «ломящая» или «грызущая» боль. Постепенно к боли добавляются один или несколько признаков из описанных выше. Иногда начинаются проблемы с чувствительностью — онемение участков тела. Иногда — нарушение движений. К сожалению, именно в этой опасной ситуации симптоматика нарастает исподволь.

Дело в том, что в 80 % случаев единственный симптом на протяжении многих лет у больных с опухолями позвоночника и спинного мозга — умеренная, переносимая, ставшая привычной боль. Пациенты принимают ее за проявления остеохондроза, думают, что дело в тяжелой работе, жалуются врачам на отложения солей в спине. Только когда наступает декомпенсация функции спинного мозга (с трудом слушаются руки, слабеют ноги, начинаются проблемы с мочеиспусканием и опорожнением кишечника или боль становится непереносимой), больной обращается к доктору. Случается, что врач уже ничего не может сделать, а ведь опухоли спинного мозга хорошо поддаются диагностике и нередко — лечению на ранних стадиях болезни.

Ситуация 4. Вы замечаете у себя боли и неприятные ощущения в спине, которые не проходят со временем. Если прислушаться к себе, можно заметить, что появились следующие симптомы:

• боль и скованность в грудном отделе позвоночника;

• скованность, боль в крестцово-подвздошной области (может отдавать в ягодицы, нижние конечности, как правило, усиливается под утро);

• постоянные боли в пятках у молодых людей.

Если вдобавок к этому состоянию вы по какой-то причине недавно сдавали общий анализ крови и в нем обнаружена повышенная СОЭ (30–40 мм в час и выше) — вам необходимо исключить серьезное заболевание — болезнь Бехтерева (анкилозирующий спондило артрит).

В случае сохранения подобных симптомов дольше 3 месяцев нужна немедленная консультация ревматолога. Болезнь Бехтерева — неуклонно прогрессирующее заболевание, но при хорошо подобранной терапии противостоять ему можно. Главное — вовремя выявить патологию.

При анкилозирующем спондилоартрите без лечения позвоночник приобретает характерный вид «бамбуковой палки»: он не гнется, а пациенты страдают от практически полной неподвижности позвоночника, делающей их инвалидами. Если же проблема выявлена и лечение назначено, то можно сохранить подвижность и нормальное качество жизни.





Глава 7 

Какой врач поможет при отложении солей





Во-первых, необходимо сразу понять следующее: к врачу придется пойти однозначно. Самолечение, применение местных средств, заочные советы знакомых специалистов, журнальные статьи — все это, как правило, пустая трата времени, а нередко и денег. Помимо этого, самолечение может затянуть процесс, который зачастую можно остановить в самом начале, и сделать ваш случай более сложным и требующим дорогостоящей терапии.
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Денис Н., 30 лет, был активным молодым человеком. Успешный журналист, он нравился девушкам, несмотря на заметный лишний вес (при росте 170 см он весил около 100 кг), и многие вечера проводил в клубах и ресторанах. Начавшиеся проблемы с суставами Денис расценил именно как следствие своего образа жизни — мол, повышенная нагрузка на суставы из-за тучности и увлечение соленой и острой пищей (Денис предпочитал рестораны китайской и мексиканской кухни) сделали свое дело. «Ничего удивительного, — заявили родители Дениса на очередном семейном ужине. — Ты уже не мальчик, наверняка началось отложение солей». Денис отмахнулся от советов друзей зайти к врачу: «Какие проблемы, сяду на диету, и все пройдет». Однако боли в суставах — коленях и локтях — становились все сильнее, колени начали отекать. Денис ограничил соль, а по совету подруги, увлекавшейся альтернативном тибетской медициной, начал пить дорогие «травяные» таблетки, на этикетке которых было написано, что они призваны выводить токсины из организма. Прошел месяц, легче не становилось. Постоянная тупая боль в суставах стала почти привычной, на диете удалось сбросить несколько килограммов, а когда Денис, пошутив с друзьями о том, что пора браться за ум, зашел в спортзал, колени и голеностопные суставы разболелись так сильно, что ночью пришлось вызывать такси и ехать в аптеку за обезболивающим. Впрочем, оказалось, что порекомендованный фармацевтом препарат настолько хорошо снимал боль в суставах, что Денис на радостях купил несколько упаковок и стал принимать его ежедневно.

К врачу он попал спустя полгода, и совершенно не по поводу отложения солей. Девушка, с которой он познакомился в клубе и потом поехала к нему, похоже, наградила его какой-то не самой приятной болезнью. Уролог медицинского центра, взглянув на Дениса и расспросив об обстоятельствах болезни, внезапно задал вопрос о том, нет ли у него проблем с суставами. Весьма удивившись, Денис рассказал о том, что, да, на протяжении полугода боли становятся то сильнее, то слабее, но полностью не проходят никогда. Дальше врач удивил его еще больше, спросив, часто ли он страдает от рези в глазах. Со скепсисом — вот тоже мне доктор Хаус — Денис с трудом припомнил, что проблемы с глазами начались также около полугода назад, как раз когда он перешел на постоянную работу в офисе. «Постоянно сижу за компьютером, — объяснял Денис, — глаза красные, иногда утром даже ресницы склеиваются. Периодически капаю альбуцид. Нет, у окулиста не был, честно говоря, недосуг. Мазки вы будете брать?»

Конечно, мазки у него взяли. Однако диагноз, по крайней мере один из диагнозов, уже был практически готов. Синдром Рейтера — сочетание артрита (воспаление суставов), конъюнктивита (воспаление слизистой оболочки глаз) с уретритом чаще встречается у молодых мужчин и вызывается хламидиями. Действительно, около полугода назад в командировке, будучи в изрядном подпитии, Денис занимался незащищенным сексом с малознакомой девушкой. Вероятно, именно в ту ночь он и получил хламидиоз, который привел к синдрому Рейтера. За полгода непрофессионального и ненужного самолечения болезнь перешла в хроническую форму. Чтобы ее вылечить, потребовался курс дорогих антибиотиков, которые пришлось принимать на протяжении месяца.

Как же нужно было поступить нашему герою, чтобы предотвратить происшедшую с ним не самую приятную историю? Как следует поступать вам, если начались боли в спине пли суставах?

Первый врач, к которому вы должны обратиться, — терапевт. В идеале — ваш участковый терапевт, у которого хранятся все данные. По-хорошему, каждый человек должен проходить ежегодную диспансеризацию — обследование, включающее в себя осмотр и анализы. Подобные плановые осмотры крайне важны. Они позволяют заметить большинство заболеваний на самой ранней стадии и вылечить их безотлагательно. Если ваша поликлиника не вызывает вас для проведения диспансеризации, займитесь своим здоровьем сами. Если же районная поликлиника вас по каким-то причинам не устраивает, обратитесь в медицинский центр, но непременно к специалисту общей практики — терапевту.

Итак, вы пришли к терапевту. Он осмотрит вас, даст направление на анализы и, если необходимо, отправит к узкому специалисту. Во многих случаях диагноз может выставить уже терапевт — например, при артрозе. Если же диагноз вызывает вопросы, то потребуется обращение к другим специалистам.

Невролог. Кстати, понятия «невролог» и «невропатолог» тождественны. Название специальности «неврология» считается более современным и корректным. Невролог исследует нервную деятельность, состояние позвоночника, поскольку в его канале расположен спинной мозг с отходящими от него крупными нервными корешками (есть более узкая специальность — вертеброневролог, он занимается исключительно проблемами позвоночника).

При боли и хрусте в спине, как правило, консультация невролога необходима: он оценит причину их возникновения, сможет интерпретировать результаты специфических исследований, таких как компьютерная и магнитно-резонансная томография, энцефалография, электромиография.

Если пациент страдает от боли в суставах, иногда диагноз также может выставить только невролог. В частности, когда боль в суставе носит отраженный характер: в самом суставе патологических изменений нет, а вот нерв, который отвечает за чувствительность этого участка тела (иннервирует его), поражен на каком-либо уровне (например, ущемлен костным выростом в результате травмы позвонка).

Ревматолог. Ревматологи, вопреки названию, занимаются совершенно не лечением ревматизма. Врачи этой специальности как раз диагностируют и лечат различную патологию суставов, включая многие разновидности артритов. Специализируются ревматологи и на аутоиммунных заболеваниях — редких, сложных в диагностике и лечении, таких как системная красная волчанка, дерматомиозит (кстати, оба заболевания могут вызывать проблемы с суставами), ревматоидный артрит и др.

Травматолог-ортопед. Консультация этого специалиста бывает необходима, чтобы выставить диагноз травмы или врожденного порока (либо особенностей) развития костно-суставной системы. Ортопеды при необходимости могут подобрать ортезы — специальные приспособления-фиксаторы для удержания спины и суставов в нужном физиологическом положении.
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Мануальный терапевт занимается тем, что «лечит руками», работая с положением костей, связок, мышц, суставов. Лучшие мануальные терапевты получаются из ортопедов и вертеброневрологов, которые в силу своей профессии досконально знают строение позвоночника и иннервацию внутренних органов.

Диагноз травмы головного и спинного мозга, как правило, выставляет нейрохирург. Он же занимается оперативным лечением последствий травм, грыж межпозвоночных дисков, опухолей позвоночника.
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Врач-реабилитолог подбирает восстановительное лечение, комплексы лечебной гимнастики, рассказывает о видах спорта, которыми вам разрешено заниматься, рекомендует физиотерапевтическое и санаторнокурортное лечение.

Как видите, разобраться в этом множестве специальностей самостоятельно порой довольно затруднительно, поэтому лучше, если к узким специалистам вас направит участковый терапевт пли семейный врач.





Глава 8

Стоит ли идти к мануальному терапевту






От очень многих людей, имеющих проблемы со спиной и суставами, можно услышать переходящие из уст в уста рассказы о чудодейственных излечениях самых разных заболеваний мануальными терапевтами. Соседки, встречаясь у дома, рассказывают друг другу сверхъестественные истории о разного рода «учениках Касьяна», интернет-форумы гудят от обсуждений методик и докторов. Как правило, уровень медицинских обсуждений в целом — слухи и неподтвержденные рассказы, а мануальная терапия — та область медицины, о которой слухов и мифов больше, чем о любой другой.
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Кто такой мануальный терапевт и что такое мануальная терапия





Мануальная терапия подразумевает лечение руками с помощью комплекса приемов, направленных на восстановление подвижности в суставах и позвоночнике. Этот вид терапии эффективен при патологических проявлениях, вызванных изменениями в позвоночнике, суставах, мышечном и связочном аппарате. Основное направление деятельности специалиста по мануальной терапии — устранение болевого синдрома и восстановление функциональной деятельности позвоночника и костно-суставного аппарата. Как правило, львиная доля пациентов мануальных терапевтов — люди, страдающие от проявлений дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника (остеохондроза и т. п.).

Концепция мануальной терапии такова: основа патологических изменений — заболевание позвоночника. Если позвоночник страдает, происходит ущемление нервов и сосудов, которые вынуждены проходить через измененные межпозвоночные отверстия. Задача терапевта — восстановить нормальное состояние позвоночника, ликвидировав «блокаду» мышц, нарушение расположения суставов и связок.

Нередко мануальную терапию путают с массажем, но мануальное воздействие более локализованное, глубокое и эффективное. Это древний вид терапии, известный с V века до н. э., со времен Гиппократа.

Соответственно, мануальный терапевт — врач, обладающий глубокими знаниями в области неврологии, ортопедии и массажа. Безусловно, поскольку методика применения основана на движениях в пространстве и друг по отношению к другу частей человеческого тела (позвонков, фасций, органов), врач должен досконально знать анатомию и физиологию человеческого тела, особенности протекания заболеваний, которые подвергаются коррекции.





Кому показана мануальная терапия





Вообще, специалисты в области мануальной терапии говорят о том, что этот метод может быть полезен при самых разнообразных патологических состояниях. Мнение о том, что мануальный терапевт может «вправить позвонок» и на этом его функция заканчивается, в корне неверно.

Вот лишь краткий перечень состояний, которые могут быть скорректированы методом мануальной терапии (как правило, в комплексе с другими видами лечения):

• последствия родовых и черепно-мозговых травм у детей и взрослых;

• головные боли различной этиологии;

• заболевания опорно-двигательного аппарата, в том числе остеохондроз шейного, грудного, поясничного отделов позвоночника, радикулит и др;

• межреберная невралгия;

• нарушения осанки и сколиозы;

• артрозы и артриты;

• заболевания внутренних органов (вертобровисцеральные и висцеровертебральные синдромы, псевдовисцеральный болевой синдром, дискинезии желудочно-кишечного тракта, хронические заболевания внутренних органов вне обострения). Под этими сложными терминами подразумеваются состояния, когда проблемы с внутренними органами вызваны патологией позвоночника: в связи с нарушениями в нем нервы и сосуды, питающие и иннервирующие данный орган, страдают, будучи ущемленными в измененном межпозвоночном отверстии;

• посттравматические болевые синдромы, состояния после длительной фиксации позвоночника и периферических суставов.





Поможет ли лично мне мануальная терапия?





Безусловно, мануальная терапия — ни в коем случае не панацея. Нужно понимать, что мануальная терапия применяется, как правило, при заболеваниях, вызванных вертеброгенным фактором, а также при функциональной блокаде, то есть при ограничении подвижности, вызванной функциональными нарушениями. Более того, при разных состояниях прогноз лечения будет различным, даже у одного и того же человека. Многое зависит от стадии заболевания, подвижности суставов.
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Вот типичные примеры различных степеней подвижности позвоночника и конечностей.

• I степень. В этом состоянии, которое характерно, например, при воспалительных процессах, наблюдается полная неподвижность сустава (позвоночника). В такой ситуации возможность для проведения манипуляций отсутствует. Ни один добросовестный врач не возьмется проделывать пациенту приемы из арсенала мануальной терапии — это будет бессмысленно и даже вредно.

• II степень. Наиболее частое состояние. При этой степени специалист наблюдает практически полную «блокаду» сочленения. Пациент часто характеризует свое отложение солей примерно так: «невозможно повернуться, все болит, все хрустит». Болевой синдром часто выражен, но некоторые движения в суставе присутствуют. В этом случае вполне возможно проведение приемов, манипуляций и мобилизаций.

• III степень. В этом состоянии наблюдается легкая «блокада» суставов, применение мануального лечения достаточно эффективно. Пациенты восторженно описывают, как терапевт «потянул за руку, потянул за ногу — и внезапно все прошло».

• IV степень. Подвижность суставов в норме. У человека могут присутствовать боли в спине, вызванные каким-либо другим заболеванием, но, если подвижность суставов не отличается от нормальной, проведение мануальной терапии не требуется. Соответственно, пробовать на себе методы мануальной терапии при отсутствии жалоб и показаний для применения этих методов однозначно не следует.

• V степень. Для нее характерна гипермобильность суставов (чрезмерная подвижность). При синдроме гипермобильности суставов пациенты нередко жалуются на боли в спине, однако проводить мануальную терапию при этой степени подвижности не рекомендуется.





Есть ли противопоказания к применению мануальной терапии?





Безусловно, у мануальной терапии есть ряд противопоказаний, ведь это серьезное вмешательство в организм:

• инфекционные процессы, протекающие в суставах и позвоночнике, например активная форма ревматизма, остеомиелит, спондилит, другие инфекции и воспалительные процессы в организме. Таким образом, повышенная температура, наличие ОРВИ — все это также является противопоказанием;

• опухоли головного и спинного мозга, позвоночника, суставов, конечностей и других органов. При опухолях часто меняется плотность костей и можно спровоцировать перелом, например, позвонков, усугубив и без того непростую клиническую ситуацию. Кроме того, при онкологических заболеваниях все виды терапии, которые могут спровоцировать улучшение кровообращения в месте роста опухоли, категорически противопоказаны — чтобы не провоцировать ее рост;

• острые нарушения мозгового и спинномозгового кровообращения, инсульты;

• воспалительные заболевания спинного мозга и мозговых оболочек;

• послеоперационные состояния позвоночника и нестабильность позвоночно-двигательного сегмента (выше II степени). Степень нестабильности, естественно, определяет врач;

• недавние травмы суставов и позвоночника;

• болезнь Бехтерева (анкилозирующий спондилоартрит);

• сколиоз (выше III степени);

• ювенильный остеохондроз (возникает в раннем возрасте);

• дисковые миелопатии;

• секвестрация дисковой грыжи. Это процесс, при котором происходит «расчленение» патологического выпячивания межпозвоночного диска (грыжи диска). «Вправление» разрушенных фрагментов грыжи, конечно, пользы не принесет;

• полиартриты (множественные артриты III–IV степени).

В общем, противопоказаний к мануальной терапии немало. Если некоторые из них можно выявить у себя самостоятельно (например, наличие инфекции, повышенной температуры), то остальные сможет определить только квалифицированный специалист с помощью современных методов обследования.

Отсюда, собственно, вытекает следующий вопрос.





Какое обследование нужно пройти перед назначением мануальной терапии?





Прежде чем начать лечение с помощью методов мануальной терапии, необходимо пройти полное обследование для выявления противопоказаний к данному методу:

• осмотр невролога (или первичная консультация мануального терапевта);

• клинический анализ крови;

• биохимический анализ крови;

• рентгенологическое обследование;

• магнитно-резонансная томография или компьютерная томография для выявления противопоказаний и показаний.

Прохождение обследования — довольно длительный (не менее дня) процесс. Это может быть недешево. Однако здоровье дороже. Ведь, осуществляя интенсивное воздействие на суставы, связки и позвоночник «вслепую», терапевт рискует необратимо повредить измененный патологическим процессом позвонок или сустав.

У пациента, осознавшего, что мануальная терапия — способ сильнодействующий и имеющий противопоказания, возникает еще один вопрос.





Не опасна ли мануальная терапия?





Откровенно говоря, в литературе описаны случаи осложнений при проведении мануальной терапии. В первую очередь они могут быть вызваны пренебрежением к наличию противопоказаний и полному обследованию.

Анна, 44 года, давно страдала от «отложения солей». Она постоянно работала за компьютером и, когда рабочий день заканчивался, иногда просто не могла повернуть шею в сторону. Боли и скованность в шейном отделе беспокоили ее уже 10 лет. Анна выполняла гимнастику, о которой прочитала в Интернете, — без особого, впрочем, результата. Несколько лет назад она сделала в поликлинике рентгенограмму шейного отдела позвоночника, и врач-рентгенолог, взглянув, сказал ей: «Ну а что же вы хотите! Такой остеохондроз!». После этого Анна никуда не обращалась. Однако около полугода назад у нее, кроме шеи, начали болеть руки — плечи тягостно ныли, особенно после поднятия тяжестей. Подруга, работавшая в аптеке, выслушав как-то вечером рассказ Анны о ее горестях — а у Анны как раз несколько дней назад боли усилились настолько, что обезболивающие почти перестали помогать, — радостно сказала: «Я как раз нашла человека, который может тебе помочь. Мануальный терапевт от бога, золотые руки! Говорят, учился в Украине у самого Касьяна! Дорого, конечно, берет, и нужно записываться заранее, но он тебе точно поможет».

Окрыленная Анна записала номер телефона, дозвонилась до «ученика Касьяна» и, взяв с собой старую рентгенограмму и немаленькую сумму денег, отправилась в назначенное время к нему. Мануальный терапевт жил в коттедже за городом. Добравшись до места назначения, Анна позвонила в дверь. Ей открыл хмурый бородатый мужчина.

«Владимир», — представился он. — Я помню, вы звонили. Проходите».

Оробев, Анна прошла в комнату. Посреди гостиной стоял большой массажный стол, в целом же комната меньше всего напоминала кабинет врача.

— Раздевайтесь, — поторопил ее Владимир. — У меня не так много времени.

— Я принесла рентгенограмму, — снимая кофточку, скороговоркой проговорила Анна. — Посмотрите?

Владимир с полминуты смотрел на снимок.

— Остеохондроз, — сказал он. — Все понятно. Ложитесь на стол, лицом вниз.

Первые 10 минут Анна лежала блаженствуя. Сильные руки массажиста разминали ей болевшие плечи. В тот самый момент, когда она уже почти начала дремать, Владимир резко нажал на какую-то точку у основания шеи. Анна услышала противный хруст и практически в ту же секунду потеряла сознание.

Эта история закончилась относительно благополучно, потеря сознания у женщины была вызвана пережатием позвоночной артерии. Дело в том, что остеохондроз у Анны был выражен настолько, что крупная артерия, проходящая вдоль позвоночника вверх к головному мозгу, была критически пережата. Конечно, томография выявила бы эту особенность, но на томографию женщину, увы, никто не отправил. Точно так же никто и не выявил явления остеопороза позвонков, а именно из-за этой патологии история чуть не закончилась трагично. Сильное воздействие на позвонок привело к тому, что остистый отросток шейного позвонка отломился и Анне потребовалась операция в крупной клинике.

«Мануальным терапевтом» занялась милиция — выяснилось, что у него, помимо образования медбрата и курсов массажа, не было никакой врачебной квалификации. К сожалению, выяснилось это уже после того, как он, благодаря умелой саморекламе, провел немало «сеансов терапии».

Эта история чуть не закончилась плачевно именно из-за пренебрежения элементарной техникой безопасности при проведении таких манипуляций. Немало подобных случаев оканчивались параличами, церебральными, сосудистыми нарушениями, переломами и т. д.

Необходимо, чтобы врач имел четкое представление о дозированности нагрузки и не брался за случаи, при которых нет прямых показаний для терапии, особенно в поясничном и шейном отделах позвоночника, так как это вызывает срыв компенсаторноприспособительных механизмов, появление патологической подвижности в сегменте и соответственно обострение боли.

Выполнение манипуляций при гиперподвижности приводит к активизации патологического процесса и тяжелым осложнениям в виде болей, невозможности передвижения в связи с вовлечением в процесс новых нервных структур, их сдавлением и отеком.

Вы можете воскликнуть: «Ничего себе осложнения! Как же выбрать грамотного специалиста?»





Выбор специалиста
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Если вам показана мануальная терапия и вы колеблетесь, куда обратиться, руководствуйтесь такими критериями:

• квалификация врача. Оптимально — вертеброневролог. Не стесняйтесь задавать вопросы, просите предъявить сертификаты профессиональной подготовки;

• уровень клиники. Если в клинике настаивают на адекватном предварительном обследовании, это хороший признак. Если соглашаются проводить терапию без предварительной томографии — бегите подальше от этого места;

• выслушайте врача. Грамотный специалист объяснит вам смысл манипуляций;

• не полагайтесь на то, что какой-то специалист является «учеником такого-то знаменитого остеопата/мануального терапевта». К сожалению, этим часто прикрываются откровенные шарлатаны;

• выслушайте рекомендации, но только личные. Никакие рассказы о том, что «я слышала, одной женщине он очень помог» не следует принимать на веру;

• обратите внимание на оборудование кабинета. В нем должна быть специальная аптечка на случай непредвиденных осложнений.

Если вы правильно подошли к выбору специалиста и предварительному обследованию — скорее всего, этот эффектный и эффективный метод поможет вам.






Глава 9 

Что может увидеть томограф, или Все о методах обследования позвоночника и суставов






Для постановки правильного диагноза современная медицина располагает огромным набором всевозможных методов обследования позвоночника и суставов. К счастью, мы живем в эпоху, когда врач может выставить диагноз большинства заболеваний в самой начальной стадии и, соответственно, излечить их максимально быстро и без последствий.

Какими средствами располагают современные клиники? Безусловно, наиболее значимые методы для оценки состояния позвоночника и суставов — магнитно-резонансная томография, компьютерная томография.





Магнитно-резонансная томография, компьютерная томография (МРТ, КТ)





Один из самых информативных способов диагностики в настоящее время — метод нейровизуализации. Томография (а именно этот метод неврологи называют нейровизуализацией) позволяет увидеть даже незначительные изменения путем создания «фотоснимков» виртуальных срезов тела. Наиболее современные модели способны создать трехмерную (3D) модель обследуемого участка. Такая диагностика еще недавно казалась научной фантастикой. При 3D-тoмoгpaфии врач, глядя в монитор на созданное программой трехмерное изображение, в поиске патологических изменений совершает «виртуальные путешествия» вдоль сосудов, нервных стволов и органов пациента и может максимально наглядно продемонстрировать обнаруженную патологию. Однако в наших клиниках пока чаще стоит программное обеспечение для двухмерной томографии — менее эффектной, но не менее эффективной диагностики.
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Итак, вас направили на МРТ (КТ). Расскажу о вопросах (нередко остающихся без ответа), которыми пациенты задаются чаще всего.

У нас в больнице есть и КТ и МРТ. Какой метод лучше? Может быть, нужно проситься на другой томограф?

Оба метода высокоэффективны. Точность их практически одинакова. При этом КТ проводится с использованием рентгеновского излучения. Его величина очень мала и сравнима с дозой облучения, получаемой на пляже. МРТ же проводится с применением магнитного резонанса, то есть МРТ-диагностика несколько более безопасна.

Как правило, врач при выборе томографа ориентируется на то, что планирует обнаружить: некоторые ткани лучше визуализируются с помощью КТ, некоторые — с помощью МРТ. Поэтому не нужно спорить с врачом и настаивать на каком-то определенном методе.

Меня направили на томографию. Это означает, что врач подозревает какой-то страшный диагноз? Что вообще можно найти с помощью томографии?

Прежде всего следует знать, что 90 % томографий проводятся в плановом порядке. Это означает, что с их помощью врач хочет подтвердить свои предположения и уточнить диагноз. В 1990-е годы в СНГ томография была очень редким, эксклюзивным способом диагностики и применяли ее, как правило, пациентами с подозрением на тяжелую, требующую неотложной терапии патологию (опухоли мозга, травмы, кровоизлияния и т п). Сейчас же томографы установлены практически во всех крупных больницах и диагностических центрах, поэтому у врачей есть возможность таким образом уточнить ваш диагноз. Поэтому бояться абсолютно нечего, можно порадоваться тому, что диагноз будет выставлен максимально точно.

С помощью томографии позвоночника врач может обнаружить или подтвердить:

• грыжи межпозвоночных дисков;

• врожденные особенности;

• снижение плотности костной ткани (остеопороз);

• сужение просвета между позвонками;

• степень выраженности остеохондроза;

• травмы позвонков («свежие» или перенесенные ранее);

• кровоизлияния в спинной мозг;

• опухоль;

• другое.

Как подготовиться к МРТ? Может быть, следует прийти натощак или сделать что-то еще?

Для пациента томография хороша тем, что не требует практически никакой подготовки. Вам нужно прийти в назначенное время. Вас пригласят в зал исследований, на двери которого будет табличка с просьбой отключить мобильный телефон. Телефон следует выключить и оставить в комнате для переодевания, там же оставьте все магнитные носители (флешки, банковские карточки и т. д.) и металлические предметы (украшения, ремень). Если у вас металлические зубы — не беспокойтесь, этот факт не будет сильно влиять на результаты.

Нужно ли мне что-то рассказать врачу, прежде чем я лягу в аппарат?
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Да, конечно.

Если что-то из приведенного списка относится к вам, обязательно сообщите об этом врачу:

• у вас имеется искусственный водитель сердечного ритма, протезы суставов или костей, любые металлические скобки или штифты внутри тела (это может сделать проведение исследования рискованным), металлические инородные тела (осколки, стружки);

• вы ранее переносили какие-либо операции на тех органах, которые подвергаются обследованию;

• вы беременны.





Рентгенография





Несмотря на широкое внедрение компьютерной томографии, значимым и информативным остается классическое рентгенографическое исследование.

Как правило, в поликлиниках его применяют на этапе скрининга: проще, быстрее и дешевле сделать рентгенограмму позвоночника, определиться, на каком уровне есть проблема, и затем исследовать пораженный участок прицельно с помощью магнитнорезонансного томографа.

Рентгенография остается эффективным информативным методом. С использованием ее хорошо диагностируются такие состояния, как заболевания позвоночника — дегенеративно-дистрофические (остеохондроз, спондилез, искривления), инфекционные и воспалительные (различные виды спондилитов), опухолевые заболевания. С успехом исследуются рентгенологически различные отделы периферического скелета — на предмет различных травматических (переломы, вывихи), инфекционных и опухолевых изменений. Степень тяжести остеоартроза и ревматоидного артрита определяется по рентгенологическим критериям — на рентгенограмме хорошо заметно состояние суставных поверхностей и степень остеопороза костей.
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Если суммировать преимущества рентгенографического исследования, они будут выглядеть так:

• широкая доступность метода (в любой самой маленькой больнице сегодня стоит рентген-установка) и легкость в проведении исследований;

• специальной подготовки пациента не требуется для большинства исследований;

• стоимость исследования относительно низкая;

• снимки могут быть использованы для консультации у другого специалиста пли в другом учреждении, они долго хранятся, легко транспортируются. Снимки не являются оператор-зависимыми: их информативность не зависит от квалификации исследователя.

Конечно, у этого метода есть и недостатки:

• «замороженность» изображения — врач не может оценить функционирование органа;

• наличие ионизирующего излучения, способного оказать вредное воздействие на исследуемый организм. Хотя доза, применяемая в современных аппаратах, намного ниже, чем использовавшаяся ранее, тем не менее полностью уйти от воздействия вредного излучения при этом исследовании невозможно. Поэтому использование его ограничено у детей и беременных;

• информативность классической рентгенографии уступает современным методам медицинской визуализации, таким как КТ, МРТ и др. Проблема здесь в том, что обычные рентгеновские изображения суммируют тени сложных анатомических структур и на снимке тени накладываются друг на друга, в отличие от послойных серий изображений, получаемых современными томографическими методами;

• без применения контрастирующих веществ рентгенография не несет информации об изменениях в мягких тканях.





Артроскопия





Для оценки состояния суставов, помимо рентгенографии, в крупных клиниках используется артроскопия. На сегодняшний день артроскопия — наиболее эффективный способ диагностики и лечения многих заболеваний и травм суставов. При проведении артроскопии врач имеет возможность осмотреть полость сустава с помощью миниатюрной видеокамеры и при необходимости провести лечебные манипуляции.

Выполняется артроскопия следующим образом. После местного обезболивания или выполнения общего наркоза над суставом выполняют разрез-прокол до 5 мм, через который в его полость вводится специальная видеокамера, соединенная с монитором. Глядя на монитор, хирург получает возможность осмотреть сустав изнутри, оценить состояние хряща, наличие в полости сустава инородных тел и спаек, установить и устранить целый ряд проблем, которые могут в течение длительного времени проявляться болевым синдромом и нарушением функции сустава. В течение всего времени операции в полость сустава нагнетается жидкость. При необходимости выполняются дополнительно один или два аналогичных разреза-прокола, через которые вводятся вспомогательные хирургические инструменты, с помощью которых поврежденные структуры суставов восстанавливаются или удаляются.

Артроскопия сустава проводится в случаях:

• повреждения менисков коленного сустава;

• повреждения внутрисуставных связок;

• длительно существующего наличия жидкости в полости сустава;

• свободных хрящевых (или других инородных) тел в полости сустава;

• нестабильности плечевого сустава;

• наличия костных разрастаний в области сустава, вызывающих боли и ограничение подвижности;

• тугоподвижности сустава неясного происхождения;

• некоторых других показаний по усмотрению лечащего врача.

Артроскопия — малотравматичный, очень полезный для диагностики и лечения метод, отказываться от его проведения ни в коем случае не стоит. Осложнения при ее проведении крайне редки.







Глава 10 

Вам назначили лечение: кратко о препаратах, применяемых при отложении солей






К сожалению, пациенты, которые получают лечение по поводу всех описанных выше заболеваний, часто не до конца понимают один из важнейших постулатов, который при этом настолько очевиден врачам, что те нередко его и не разъясняют.
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Дело в том, что в терапии любого из описанных заболеваний все виды лечения можно разделить на две принципиально разные группы:

• симптоматическая терапия (призванная устранить боль и неприятные ощущения);

• этиотропная и патогенетическая терапия (виды лечения, которые направлены на устранение причин заболевания и влияют на сам ход патологического процесса).

Драматизм ситуации заключается в том, что, как правило, препараты из первой группы действуют сразу и заметно облегчают состояние больного. При этом течение заболевания в общем никак не замедляется. Базисное лечение видимого эффекта сразу не оказывает, но предотвращает прогрессирование процесса. Нередко получается так, что пациент годами принимает, например, нестероидные противовоспалительные препараты (в лучшем случае назначенные врачом, а нередко и по рекомендации знакомых и соседей) и в результате оказывается на больничной койке с осложнениями от длительного приема препаратов, а также получает ухудшение заболевания, которое вылечить уже значительно сложнее, чем это было возможно в самом начале.

Поэтому следует определиться в самом начале: во-первых, лечение при заболеваниях позвоночника и суставов должен назначать только специалист. Во-вторых, назначений врача нужно строго придерживаться. То, что вы не замечаете мгновенного эффекта от приема препаратов или проводимых процедур, не означает, что его нет. Если вы сомневаетесь в квалификации врача — проконсультируйтесь у его коллеги из другой клиники. Однако найти специалиста, которому вы будете доверять и чьи рекомендации выполнять, необходимо.

Итак, вы попали к врачу, прошли обследование и вам назначили лечение. Теперь вы стоите у аптеки с рецептами в руках и размышляете. Скорее всего, вас беспокоят примерно такие вопросы.

Что это за препараты? Помогут ли они мне? Как быстро подействуют?

Это один из тех вопросов, которым пациенты задаются, после того как закроют дверь кабинета врача. Знакомая ситуация: врач, закончив осмотр, садится за стол и, пока вы одеваетесь, скороговоркой произносит медсестре несколько названии препаратов, медсестра мгновенно вписывает их в рецепт, врач ставит на рецепт печать и протягивает вам. Следующий! Вы, неловко поблагодарив и через 10 секунд уже оказавшись в коридоре, разглядываете написанное.

Не совершайте такой ошибки. Да, врач занят. Однако пояснить вам, какой именно препарат как должен подействовать, он сможет в течение нескольких минут. Не стесняйтесь, спрашивайте, и вам ответят. Если у вас есть сомнения — высказывайте.

Скорее всего, врач сможет подтвердить или развеять ваши сомнения буквально в нескольких словах. Для вас такая помощь будет неоценима.

Если же вопросы возникли позже и вы думаете, где взять информацию, — читайте инструкцию к препарату или официальный лекарственный справочник (например, справочник Видаль). Только в официальных документах вы сможете гарантированно почерпнуть информацию, которая не будет искажена. Полагаться на чтение газетных статей и Интернета, право слово, не следует.

Похоже, то, что назначили, очень дорого. Интересно, можно ли заменить эти препараты на другие, подешевле?

Кстати, это сомнение лучше также сразу озвучить врачу. Нередко доктора жалуются друг другу на пациентов, которые, ни слова ни говоря, уходят с рецептами, а потом не покупают препараты, потому что для них это слишком дорого. Врачи в такой ситуации сетуют на то, что пациент появляется у них без улучшений, а то и с ухудшением (в самом плачевном варианте еще и лукавит: я, мол, все принимал, но мне не помогло). Пациенты также оказываются в проигрыше: вместо того чтобы по крайней мере получить хоть какую-то (пусть и чуть менее эффективную) терапию, они остаются совершенно без лечения. Поэтому отбросьте комплексы и расскажите врачу о своих сомнениях.

С другой стороны, поговорка о том, что хорошее не может быть дешевым, родилась не на пустом месте. Если вы доверяете врачу, который рекомендует вам дорогостоящий препарат, возможно, все-таки не следует экономить на собственном здоровье.

Вообще насчет цены препаратов всегда возникает много споров. Как правило, сомнение зарождается в аптеке, где покупателю могут сказать: «Зачем вам такой дорогой препарат?! Возьмите вот этот, он дешевле, а формула та же». Как быть в такой ситуации?

Дело в том, что любой препарат существует в оригинальном исполнении и генерических вариантах (копиях). Оригинальный препарат производит фармацевтическая компания, которая его синтезировала, провела через клинические испытания и выпустила на рынок. Всем известный пример оригинального препарата — «Аспирин» фирмы «Байер». После того как истекает срок патентной защиты, другие фирмы могут скопировать действующее вещество и выпустить его под другими торговыми названиями. Например, многочисленные препараты под общим названием «ацетилсалициловая кислота» — генерики оригинального аспирина. Дилемму, какое лекарство приобрести, каждый решает сам. Если вы покупаете оригинальный препарат — соответственно, вы имеете своего рода гарантию действия. Поскольку все клинические исследования проводятся с оригинальными лекарствами, результаты этих исследований справедливы именно для них. С другой стороны, в этом случае вы нередко переплачиваете за бренд — точно так же, как в тех случаях, когда вы выбираете автомобиль марки «Мерседес», а не продукцию китайского автопрома или французские духи вместо их копии. Решать вам. В любом случае принимать недорогой генерик лучше, чем остаться без лечения, поскольку все эти препараты (если вы, конечно, приобретаете их в аптеке) прошли государственную регистрацию и сертификацию.

В инструкции описано так много побочных эффектов. Нужно ли вообще принимать такие опасные препараты?

Как ни парадоксально это звучит, но чем ответственнее фирма-производитель относится к производству и испытаниям препарата, тем большее количество побочных эффектов она указывает в инструкции. Так что, увидев огромный список побочных явлений, не пугайтесь. Скорее всего, вам не доведется их испытать (в инструкциях серьезные производители, как правило, указывают встречаемость нежелательных явлений). К тому же любой препарат неминуемо проходил испытания на безопасность, поэтому паниковать в любом случае не нужно.

Кстати, любопытный факт: в клинических исследованиях лекарства обычно сравниваются с препаратом-«пустышкой» (плацебо), причем участникам не сообщается, что именно они принимают. В группе плацебо до 10 % пациентов сообщают о каких-либо побочных явлениях. Чаще всего речь идет о головной боли и тошноте — это наиболее частые «побочные эффекты» при применении препаратов-«пустышек».

Если же у вас возникли какие-то побочные эффекты или сомнения — советуйтесь с лечащим врачом, не откладывайте. Здоровье — это именно та сфера, где лучше перестраховаться.

Итак, вернемся к группам препаратов. Ниже попробую кратко осветить те группы лекарств, которые пациентам назначают наиболее часто.





Нестероидные противовоспалительные препараты





Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) — одна из основных групп препаратов, которые применяются в ревматологии для снятия болевого синдрома и воспаления. Они весьма успешно используются при лечении артритов, остеоартрозов, при воспалительных системных заболеваниях. Фармацевтические концерны постоянно предлагают все новые лекарства с этим механизмом действия, однако он практически одинаков для всех препаратов из этой группы.
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НПВП действуют быстро и заметно: боль уходит, воспалительные явления заметно снижаются. В какой-то мере они относятся к патогенетической терапии — нарушают химическую реакцию, в результате которой образуются вещества, стимулирующе ощущение боли, — простагл андины.

В настоящее время имеется множество НПВП, в том числе лекарства, которые действуют быстро, но их действие продолжается короткое время (3–4 часа), и те, эффект которых длится почти весь день (так называемые пролонгированные формы препаратов). Конечно, пролонгированные формы НПВП (как правило, их можно узнать по приставке «ретард» к названию) удобнее для пациента, потому что позволяют уменьшать число приемов препарата.

Наиболее часто применяемые для снятия болевого синдрома препараты:

• ибупрофен;

• напроксен;

• индометацин;

• кеторолак;

• ортофен (диклофенак).

Эти препараты действуют несколько часов, поэтому их приходится принимать в течение всего дня 2–3 раза.

К препаратам длительного действия, которые можно принимать всего 1 раз в день, относятся:

• целебрекс;

• кетопрофен;

• пироксикам;

• сулиндак.

В целом НПВП хорошо переносятся и многие люди спокойно принимают их длительное время, не ощущая каких-либо неудобств. Пожалуй, самым серьезным и наиболее частым

побочным эффектом НПВП является поражение слизистой оболочки желудка, вплоть до появления язвенной болезни и ее осложнений в виде перфорации. Это связано с особенностями механизма действия препарата (но не с механическим раздражением стенки желудка). Чтобы снизить этот эффект НПВП, врачи часто рекомендуют применять эти препараты после еды, или в виде инъекций, или в форме кишечнорастворимых таблеток, однако это только незначительно уменьшает вероятность возникновения побочных эффектов. Поэтому, если у вас ранее находили гастрит или язву, обязательно сообщите об этом врачу. Данный факт может быть основанием для отмены данных препаратов или более осторожного подбора дозы.

При приеме НПВП обращайте внимание, не наблюдаются ли у вас какие-либо из приведенных симптомов:

• боли, локализованные в подложечной области;

• дискомфорт, локализованный в подложечной области;

• раннее насыщение (ощущение, что желудок переполняется сразу после начала еды, независимо от объема принятой пищи);

• неприятное ощущение задержки пищи в желудке, которое может быть связано или не связано с приемом пищи;

• вздутие в подложечной области;

• чувство распирания в подложечной области без видимого вздутия живота;

• тошнота.
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Остальные побочные эффекты: отек лица и ног, задержка мочеиспускания, повышение артериального давления (артериальная гипертензия), осложнения со стороны почек (интерстициальный нефрит, нефротический

синдром, острая почечная недостаточность и острый сосочковый некроз), ухудшение свертываемости крови — довольно редки.

Несмотря на то что эти препараты, как правило, хорошо переносятся, существует ряд противопоказаний к их назначению:

• язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки;

• анемия;

• склонность к кровотечениям;

• высокое артериальное давление;

• заболевания сердца, печени и почек.

Как и большинство других лекарств, НПВП должны с осторожностью применяться во время беременности, особенно в третьем триместре (30–40 недель). Дело в том, что, хотя в настоящий момент прямое воздействие на плод при использовании НПВП не выявлено, считается, что эти препараты могут вызвать преждевременное закрытие артериального протока, а также осложнения со стороны почек у плода.

Поэтому, если вы беременны, не принимайте даже самые безопасные, на ваш взгляд, препараты, не посоветовавшись предварительно с врачом.





Хондропротективные препараты





Хондропротекторы — важный компонент современных схем лечения остеоартроза и других болезней суставов. Согласно рекомендациям профессиональных ассоциаций ревматологов, они, наряду с нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП), являются основой лечения у больных остеоартрозом.

Основными хондропротекторами являются глюкозамин и хондроитин сульфат. Это естественные компоненты суставного хряща, входят в состав протеогликанов и гликозаминогликанов хрящевой ткани. Дело в том, что при остеоартрозе нормальный хрящ сустава утрачивает свои физиологические свойства, становится шероховатым, покрытым трещинами, эрозиями и не может выполнять своих функций. В этой ситуации естественное желание лечащего врача — восполнить дефицит компонентов хряща, защитить его, «подпитать». Для этого и были разработаны хондропротекторные препараты, оказывающие защитное действие в отношении хряща. Хондропротекторы усиливают восстановительные и подавляют разрушающие процессы в хряще. При их назначении уменьшается боль, увеличивается объем движений, восстанавливается функция суставов.

В настоящее время на рынке есть множество препаратов со сходными терапевтическими характеристиками («Структум», «Дона», «Терафлекс» и т. д.). Все они действуют практически одинаково, поскольку содержат глюкозамин и хондроитин сульфат.

Объединяет эти препараты еще и то, что они относятся к базисной терапии, то есть не оказывают мгновенного влияния на симптомы, к тому же для достижения защитного эффекта их нужно принимать длительно. Однако после нескольких недель приема пациенты отмечают улучшение, поскольку сами хондропротекторные препараты обладают некоторым обезболивающим действием.

У данных препаратов есть еще один большой плюс: исследования, посвященные переносимости глюкозамина, установили отсутствие токсичности и наличия тяжелых побочных эффектов, а также клинических, биохимических или гематологических

изменений при длительном его приеме. Случаи легких побочных эффектов, проходящих нередко без отмены препарата, были на уровне плацебо (то есть такими же, как у пациентов, принимавших препарат-«пустышку») и составляли около 7 % (1-16 %). Это легкая тошнота, головокружение, жидкий стул и т. д. Эти препараты действительно довольно хорошо переносятся и нетоксичны.

Однако есть и минус. К сожалению, они довольно плохо всасываются при приеме в виде таблеток. Поэтому большая часть лекарственного вещества попросту не попадает в суставной хрящ. Именно по этой причине были созданы препараты для внутрисуставного введения — врач специальной стерильной иглой проникает в полость сустава и вводит лекарство прямо к месту назначения. Метод более эффективный, но и более рискованный, он требует от врача опыта подобных манипуляций, к тому же всегда остается риск инфицирования места прокола.

Дозировку, способ введения и длительность курса подбирает врач.

Частая ошибка: прием этих препаратов от случая к случаю. Никакого эффекта, к сожалению, при таком бесконтрольном приеме ожидать не приходится. Чтобы препарат подействовал, нужна соответствующая (и чаще всего не маленькая) доза и длительный регулярный прием.
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Есть нюансы и при подборе конкретного препарата: несмотря на один и тот же принцип действия, пропорция действующих веществ и их дозировка в различных препаратах отличаются. Поэтому принцип «соседу помогло, авось и мне поможет» не действует с этими препаратами.





Глюкокортикостероидные гормоны





Назначаются глюкокортикостероидные гормоны (ГКС), как правило, в виде инъекций в суставы или периартикулярное пространство либо внутрь в виде таблеток при ревматоидном артрите и по некоторым другим показаниям.

Чаще всего применяется инъекция кортикостероида в сустав (гидрокортизон, метипред, кеналог, дипроспан и другие аналогичные препараты).

Инъекция в сустав может выполняться при следующих показаниях:

• активный артрит, особенно с выпотом (образованием избыточной жидкости) в полость сустава (при ревматоидном артрите, спондилоартритах, системных заболеваниях соединительной ткани и др);

• реактивный синовит (воспаление оболочки сустава) различного генеза (при остеоартрозе, подагрическом артрите, травме и др);

• воспаление тканей, окружающих сустав (периартриты, тендиниты, тендовагиниты, бурситы, энтезиты неинфекционного происхождения).

Как правило, введение любого из этих препаратов в сустав оказывает практически мгновенное облегчение для страдающего от боли пациента. Противовоспалительный эффект проявляется при таком введении превосходно, и некоторые пациенты начинают требовать от врача повторных введений. Однако следует предостеречь от чрезмерного увлечения введением гормонов в сустав при остеоартрозе — есть данные, что введение препаратов этого рода приводит к усилению остеопороза (то есть повышает хрупкость костной ткани) и отрицательно влияет на хрящ.

Нередко пациенты пугаются, когда узнают про то, что нм назначили гормональный препарат. Часто в умах людей, мало знакомых с медициной, понятие «гормоны» тесно увязывается с применением половых гормонов и жуткими побочными эффектами.

Глюкокортикостероиды к половым гормонам никакого отношения не имеют. Это вещества, в норме вырабатываемые надпочечниками и обладающие мощнейшим противовоспалительным действием. В свое время синтезирование этих гормонов стало прорывом в медицине и шансом на нормальную жизнь для пациентов с аутоиммунными заболеваниями (к которым относится и ревматоидный артрит).

Однако данные препараты применяются строго по назначению врача и только при высокой активности процесса. Самостоятельный прием может быть даже опасен.

Итак, каков эффект от приема ГКС при ревматоидном артрите? Противовоспалительное действие ГКС при ревматоидном артрите проявляется уже на следующий день после начала лечения. Состояние значительно улучшается. Уходят утренняя скованность и боли в суставах.

Почему в таком случае ГКС не применяют у всех пациентов? Гормоны надпочечников участвуют в очень многих процессах в организме, поэтому их введение в организм извне соответственно влияет на весь организм, побочные эффекты при длительном приеме, к сожалению, практически неизбежны. Вот перечень побочных эффектов этой группы препаратов:

• остеопороз (уменьшение плотности костей);

• язвенная болезнь;

• задержка натрия, отеки;

• повышение артериального давления;

• потеря калия и, как следствие, нарушение сердечного ритма, судороги;

• миопатия;

• повышение частоты инфекций;

• психотропный эффект (чаще всего депрессия);

• лунообразное лицо (своеобразная полнота лица, которая не связана с общим набором веса);

• гирсутизм (повышенное оволосение);

• стрии (растяжки на коже);

• угри;

• повышение аппетита.

Поэтому, несмотря на высокую эффективность, эти препараты назначаются только специалистами. Минимизировать побочные эффекты возможно, но для этого нужно точно следовать рекомендациям.

Все вышеперечисленные препараты, как правило, принимаются по рекомендации врачей. Местные средства, включая мази и гели с самыми разными действующими веществами, обычно пациенты покупают сами, причем без особого разбора. Благо, препараты эти широко рекламируются, а что в них за действующее вещество — никто особо не вникает. Между прочим, зря. Эти препараты кардинально отличаются по принципу действия.





Препараты для местного применения





Обезболивающие противовоспалительные препараты





В лечении скелетно-мышечных болей наиболее часто применяются нестероидные противовоспалительные средства (НПВС). Ранее мы рассмотрели НПВП для системного применения (таблетированные и инъекционные). Однако подобные препараты широко используются и для местного применения — в виде мазей и гелей, в комбинации с другим действующими веществами.
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В настоящее время в арсенале препаратов для местного применения, содержащих НПВС, пациенту, а нередко и врачу легко запутаться — такое количество одних и тех же препаратов выпускается разными производителями под разными (патентованными) названиями.

Все НПВС для местного применения можно разделить на следующие группы по основному действующему лекарственному веществу, входящему в состав многокомпонентных или комбинированных препаратов.

Действующее вещество — диклофенак.

Препараты монокомпонентного состава:

• «Вольтарен эмульгель»;

• «Дикловит»;

• «Диклак»;

• «Диклобене»;

• «Диклонат П гель»;

• «Диклоран»;

• «Диклофенак»;

• «Диклофенак-акри»;

• мазь «Ортофен».
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Препараты комбинированного состава, содержащие диклофенак:

• «Диклофенакол»;

• «Диклоран плюс».

Действующее вещество — ибупрофен:

• «Нурофен гель»;

• «Долгит»;

• «Долгит крем».

Действующее вещество — индометацин.

Препараты монокомпонентного состава:

• «Индометацин»;

• «Индометацин софарма мазь»;

• «Индометацин-акри».

Препарат комбинированного состава:

• «Индовазин».

Действующее вещество — кетопрофен:

• «Артрозилен»;

• «Быструмгель»;

• «Кетонал»;

• «Кетопрофен врамед»;

• «Фастум»;

• «Феброфид»;

• «Флексен».

Действующее вещество — нимесулид:

• «Найз».

Действующее вещество — пироксикам:

• «Финалгель».

В принципе, все эти препараты действуют схоже: при наружном применении данных лекарств возникают ослабление болей в месте их нанесения, уменьшение отечности и увеличение объема движений в пораженных суставах. Однако имеет смысл знать, какие препараты какое действующее вещество содержат, — хотя бы, чтобы не купить в следующий раз средство, которое не слишком хорошо подошло.

Преимущество этих лекарств в том, что они обладают минимумом побочных действий. Они не влияют так негативно на желудочно-кишечный тракт, как таблетированные формы, хотя и уступают им по эффективности. Тем не менее производители указывают в инструкции к препаратам, что при наличии язвенной болезни увлекаться таким лечением не следует, и к их мнению нужно прислушаться.

Побочные эффекты этой категории лекарственных средств редки и чаще всего отмечаются в виде небольшого покраснения кожи, жжения или покалывания. Системные реакции в виде аллергических реакций (крапивницы, бронхоспазма) возникают чрезвычайно редко, вероятность их повышается с увеличением длительности применения.

В целом эти препараты довольно безопасны и обладают неплохой эффективностью, поэтому имеет смысл держать любой из них — на ваш выбор — в домашней аптечке.





Местные препараты с разогревающим действием





Совершенно иной принцип действия у препаратов с разогревающим эффектом. Они также способны уменьшать боль, но за счет улучшения микроциркуляции в месте применения и местного раздражающего действия. Помимо этого, у них отмечается некоторое самостоятельное аналгезирующее (обезболивающее) действие и противоотечный эффект. Данную группу препаратов широко используют в травматологии, неврологии, ревматологии, спортивной медицине.

Как правило, они могут быть рекомендованы лицам, работа которых связана с напряжением одной и той же группы мышц пли длительно работающим в неудобной позе (скрипачам, пианистам, машинистам, водителям и т. д.). Эта группа средств предназначена для людей, жалующихся на интенсивные мышечные боли, судороги, мышечную слабость, ограничение движений в суставах.

В отличие от препаратов предыдущей группы, данные лекарства очень разнообразны по своему составу, и непосвященному пациенту порой трудно в них сориентироваться. Рассмотрим, какие действующие вещества содержатся в каждой мази из тех, которые лежат на полках аптек.

Мазь «Апизартрон». В 100 г мази для наружного применения содержится:

• стандартизованный пчелиный яд — 3 мг;

• метилсалицилат — 10 г;

• аллила изотиоцианат —1 г;

• эмульгированный цетилстеариновый спирт — 14 г;

• белый вазелин — 6 г;

• натрия лаурилсульфат — 0,7 г;

• очищенная вода — до 100 г.

Мазь «Випросал». Состав: мазь, содержащая яд гюрзы (16 мышиных единиц действия — МЕД — на 100 г мази) с добавлением камфоры, кислоты салициловой, масла пихтового, вазелина, глицерина, парафина, эмульгатора, воды.

Мазь «Випросал-В». Отличается по составу от мази «Випросал» тем, что вместо яда гюрзы содержит яд гадюки обыкновенной (5 мышиных единиц действия — МЕД).

Мазь «Капсикам». 1 г мази содержит 20 мг бензилникотината, 2 мг ванилилнонамида, 30 мг камфоры, 30 мг скипидара и 50 мг димексида в качестве действующих веществ. Составными частями мазевой основы являются бронопол, твин-80, эмульгатор № 1 и вода очищенная.

Спортивный бальзам «Бен-Гей». Активные компоненты: метилсалицилат — 28 %, ментол — 10 %.

Мазь и крем «Финалгон». 1 г мази содержит:

• ванилиламид нониловой кислоты — 4,0 мг;

• бутоксиэтиловый эфир никотиновой кислоты — 25,0 мг.

1 г крема содержит:

• ванилиламид нониловой кислоты — 1,7 мг;

• бутоксиэтиловый эфир никотиновой кислоты — 10,8 мг.

Мазь «Никофлекс». Состав:

• капсаицин — 0,0075 г;

• этил-никотионат — 1 г;

• этиленгликоль-салицилат —4,5 г;

• лавандовое масло — 0,05 г.

Совершенно очевидно, что эти препараты разнообразны по составу. Нужны ли они вам? В показаниях к этой группе лекарств практически всегда значатся артрозы (остеоартрозы), миалгии, спондилоартрозы и невралгии, хронический полиартрит, прочие артриты, затихшие тендовагиниты. Полезны они для спортсменов — для повышения тонуса мышц и при спортивных травмах, ушибах и растяжениях, мышечной боли, связанной с перенапряжением.

Однако их нельзя применять при повышенной чувствительности к компонентам (пчелиный яд, яд гюрзы и гадюки, салицилаты, изотиацианаты), при острых воспалениях суставов. При почечной недостаточности не следует допускать длительного применения на больших поверхностях. Препараты нельзя наносить на поврежденную и раздраженную кожу, а также на участки кожи, пораженные кожным заболеванием. Важный момент: не рекомендуется применение мази во время беременности и лактации и у детей до 12 лет без консультации врача. Не допускайте контакта мази с глазами, слизистыми оболочками и открытыми ранами.

Таким образом, применение этой группы препаратов ограничено, хотя при наличии показаний их разогревающий эффект приятен и полезен.







Специфические препараты





Помимо перечисленных препаратов, существует ряд лекарств, которые применяются только при определенных заболеваниях.

Это колхицин — специфический препарат для лечения подагры, который ни в коем случае нельзя принимать людям, не страдающим этим заболеванием.

Препараты типа алендроновой кислоты назначаются пациентам с остеопорозом для повышения плотности костной ткани.

Цитостатики — противоопухолевые препараты, которые, помимо своего прямого назначения — лечения онкобольных, прекрасно справляются с ревматоидным артритом.

Данные препараты подбирает врач, исходя из состояния пациента, общие рекомендации и советы в отношении их неуместны.






Глава 11 

Нужна ли при отложении солей диета без соли





Распространенное заблуждение, бытующее среди жертв «отложения солей», — нужно, мол, резко ограничивать соль, поскольку соль и без того отложилась в суставах и хрустит. Однако вы уже уяснили, что в суставах никаких солей нет. Как быть? Нужна ли вообще диета?
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При каждом виде патологии диета немного отличается. Пожалуй, самая универсальная рекомендация, которая подходит для большинства заболеваний позвоночника и суставов, употреблять больше кальция. Особенно нужен кальций при остеопорозе и остеопении. Итак, какие продукты содержат кальций и сколько его необходимо потреблять в день? Рекомендуемые Всемирной организацией здравоохранения суточные нормы потребления кальция:

• дети до 3 лет — 600 мг;

• дети от 4 до 10 лет — 800 мг;

• дети от 10 до 13 лет — 1000 мг;

• подростки от 13 до 16 лет — 1200 мг;

• молодежь от 16 и старше — 1000 мг;

• взрослые от 25 до 50 лет — от 800 до 1200 мг;

• беременные и кормящие грудью женщины — от 1500 до 2000 мг.

Обычно современный человек, к сожалению, употребляет только 400 мг кальция в сутки.

Ниже приведены сведения о содержании кальция в распространенных продуктах:

• молоко, кефир, айран, натуральный йогурт, простокваша (200 мл) — 240 мг;

• сгущенное молоко (порция 60 г) — 184,2 мг;

• твердый сыр «Голландский», «Российский», «Гауда», «Эмменталь» (порция 15 г) -156 мг;

• рассольный сыр брынза, фетаки (порция 15 г) — 79,5 мг;

• сладкий йогурт (стаканчик 100 мл) — 80 мг;

• зерненый домашний творог (порция 100 г) — 150 мг;

• сметана (упаковка 100 г) — 85 мг;

• морская рыба, морепродукты (100 г) — 50 мг;

• одно отварное яйцо — 55 мг;

• красная (лососевая) икра (баночка 100 г) — 280 мг;

• соевые бобы и продукты из них (порция 100 г) — 254 мг;

• отварная белая фасоль (порция 100 г) — 120 мг;

• овсянка — отварные хлопья «Геркулес» (порция 200 г) — 64 мг;

• мороженое натуральное — сливочный пломбир (100 г) — 140 мг;

• лесные орехи, миндаль, кешью (порция 100 г) — 260 мг.

Вот несколько рецептов блюд для всей семьи, которые помогут обогатить рацион кальцием.



Пирог творожный

Для приготовления теста возьмите:

• 1,5 стакана пшеничной муки, просейте через сито;

• 1 стакан белого сахара;

• 100 г натурального сливочного масла;

• 2 свежих куриных яйца;

• 250 г домашнего (оптимально) творога.

Для начинки возьмите любые сухофрукты и орехи — суммарно около 100 г, мелко порубите орехи, цукаты порежьте.

В тесто нужно будет добавить 1 чайную ложу соды (5 г), погашенной лимонной кислотой или соком лимона, и 2 чайные ложки разрыхлителя (пекарского порошка), а также щепотку соли.

Масло размягчите при комнатной температуре. Взбейте его с сахаром вручную или с помощью блендера. Разбейте в масло одно за другим свежие яйца, продолжите взбивать. В результате у вас получилась пышная масляная пена. Выложите в миску домашний творог, смешайте его с порубленными орехами и сухофруктами, добавьте муку, хорошо перемешайте. Если вы добавляете соду, то погасите ее непосредственно перед введением муки. Масляную пену добавьте в ту же миску, вымесите руками тесто.

Получившееся тесто для пирога аккуратно переложите в силиконовую форму, смазанную сливочным маслом. Форму предварительно обсыпьте сухарями.

Поставьте в духовку на умеренный огонь на 40–45 минут. Вкусный и полезный пирог готов.



Кондитерская печеная паста (пасха)

Для приготовления потребуется:

• 800 г рассыпчатого свежего творога;

• 6 отделенных яичных желтков;

• 1,5 стакана свежей сметаны;

• 2 чайные ложки корицы;

• 4 чайные ложки цедры лимона или апельсина;

• 1 стакан изюма;

• 0,5 стакана муки;

• четверть чайной ложки соды или пекарского порошка.

Для приготовления этого вкуснейшего десерта все ингредиенты необходимо смешать в однородное густое тесто, вымесить руками и выпекать в предварительно нагретой духовке в течение получаса.

В целом для восполнения дефицита кальция нужно взять привычку выпивать каждый день одну-две порции кисломолочных продуктов, а при нормальной переносимости лактозы — можно и молока. Замените жирные магазинные бисквитные торты домашними пасхами и чизкейками. Включите в рацион сою. Если вы считаете, что кальция не хватает, посоветуйтесь с врачом о приеме препарата, содержащего кальций. Приятный бонус: ученые установили, что дополнение рациона кисломолочными продуктами помогает уменьшить вес, да и влияние бифидобактерий на флору кишечника и общее самочувствие весьма полезно.

В выборе диеты при остеоартрозе есть свои нюансы. Во-первых, если у вас избыточный вес — целесообразнее его сбросить, чем пить препараты и увлекаться «диетами для хряща».

Нужны ли для снижения веса какие-то особые диеты? Пожалуй, при остеоартрозе и остеохондрозе не нужны. Вес должен уходить медленно, мягко, физиологично. Для этого достаточно следовать простым, элементарным рекомендациям по здоровому питанию.

Начните день с цельнозерновой каши. Она обеспечит отличное насыщение и даст вам энергию. Можно добавить к каше отварное яйцо.

В качестве второго завтрака возьмите любой фрукт. Лучше, конечно, не банан (в нем слишком много крахмалистых веществ и быстрых углеводов) и не чрезмерно сладкое манго или сочащуюся липким соком грушу. Подойдут яблоко, любые цитрусовые, гранат, ломтик ананаса. Запейте водой — не нужно злоупотреблять пакетированными соками.

Пришло время обеда. Здесь все элементарно: откажитесь от хлеба, замените жарку отвариванием или тушением, жирную свинину — говядиной или птицей. Дважды в неделю (как минимум) замените мясо рыбой — отварной или печеной. Кстати, блюда, приготовленные на гриле, не менее вкусны, чем жареные, и принесут вам вдвое меньше лишних калорий. Вместо картофеля или макарон приготовьте овощи: брокколи или цветную капусту, морковь. Порежьте свежие овощи в салат, сбрызните салат оливковым маслом пополам с лимонным соком — и вкусно, и полезно.

Хочется супа? Приготовьте легкий овощной супчик или бульон из куриной грудки без кожи. Сохраните фигуру и не добавите себе лишних калорий.

Привыкли перекусывать во время полдника? Съешьте овощи, порцию ряженки или простокваши, выпейте стаканчик йогурта (только натурального). Не следует употреблять переслащенные непонятные «продукты йогуртные» — это калории и ничего больше.

Поужинайте салатом, можно приготовить легкое блюдо из тушеных овощей, выпить перед сном стакан кефира.
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Такая элементарная диета совершенно не обременит вас. Зато в ней достаточно калорий, но нет ничего лишнего, пустого. Вес уйдет, и суставы, возможно, перестанут скрипеть уже от этого.

Как поступить, если вес нормальный, но выставлен диагноз «остеоартроз»? Можно ли как-то поддержать суставы? В принципе, да. Добавьте в рацион блюда, в которых содержатся вещества, обладающие природным хондропротекторным эффектом. Распространенное блюдо — холодец. Как его приготовить, чтобы добавление в рацион холодца пошло на пользу суставам?



Холодец (из говядины со свининой)

Возьмите переднюю говяжью голень (голяшку). Выбирать переднюю имеет смысл потому, что желирующих веществ в ней больше, чем в задней и в других частях туши. Также для приготовления понадобится 1 нежирная свиная ножка, 1 морковь, 1 крупная луковица, 1 корень петрушки, 1 головка чеснока. Лучше брать свежее мясо, потому что при замораживании часть биологически активных веществ неминуемо пропадет, а наша цель — лечебный эффект. Промойте мясо, поскоблите свиную шкурку. Сложите разрубленные ножки в кастрюлю, заполнив ее на две трети. Залейте холодной водой так, чтобы она прикрыла мясо. Затем доведите на умеренном огне до кипения. Снимите пену — в ней содержатся нежелательные вещества. После этого прикройте кастрюлю, выставьте огонь на минимум и томите не менее 2,5 часа. Конечно, здорово, если есть возможность приготовить это блюдо в русской печи, но и на плите все получится неплохо.

Поднимите крышку. Вы увидите на поверхности варева жир — снимите его полностью столовой ложкой или деревянной лопаткой. Бросьте в бульон луковицу (можно прямо с шелухой, только вымойте ее), морковь и корень петрушки.
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Заметьте момент, когда мясо начнет легко отделяться от костей. После этого посолите бульон, добавьте в него мелко порубленный чеснок и снимите кастрюлю с огня. Остудите при комнатной температуре. После остывания разберите мясо, залейте бульоном и поставьте в холодильник. Холодец застынет благодаря огромному количеству природных желирующих веществ, а они исключительно полезны для восстановления поврежденного хряща. Холодец будет готов через 10–12 часов.

Еще одно блюдо, полезное для тех, у кого есть проблемы с суставами, — хаш. Это древнее армянское блюдо, которое в далекие времена было даже ритуальным. В Армении хаш едят по праздничным дням и приписывают ему многие целительные свойства. Как его готовить?
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Для хаша потребуется:

• 1,5 кг говяжьих ножек;

• 0,5 кг рубцов;

• 2–3 головки чеснока;

• 1 некрупная редька.

Говяжьи ножки необходимо опалить, хорошо выскоблить, после чего несколько раз промыть и разрубить на несколько частей вдоль. После этого оптимально положить их на сутки в проточную воду. Конечно, это легко сделать, когда живешь у горной реки, а в городских условиях можно просто залить холодной водой и непременно менять ее каждые 2–3 часа. Затем промыть в последний раз, сложить в казан (или эмалированный таз) и залить водой так, чтобы она закрывала мясо слоем 15–20 см. Поставить на слабый огонь.

Рубец нужно почистить, тщательно промыть, залить холодной водой и варить до исчезновения специфического запаха. Затем отвар вылить (его не используют), а отварной рубец порезать и добавить к ножкам.

Варится хаш на слабом огне без добавления соли, необходимо постоянно снимать пену и ждать момента, когда мясо начнет свободно отделяться от костей.

Готовое блюдо подают в горячем виде, посыпав толченым чесноком, к бульону подают тертую редьку.





Глава 12 

Можно ли помочь себе до визита к врачу?





Как правило, вопрос о самопомощи встает тогда, когда у пациента с отложением солей возникает состояние острой боли. Боль может быть локализована в спине пли суставах, иметь различный характер. Ниже приведены правила поведения при возникновении острой боли в спине пли суставах. Итак, что делать, если вы испытываете внезапную боль в спине?

Немедленно вызовите врача. Дело в том, что причина острой боли в спине может совершенно отличаться от ваших предположений. Опоясывающая боль в области грудной клетки может быть вызвана, например, пневмонией, плевритом, инфарктом миокарда, опоясывающим герпесом, другими заболеваниями плевры, легких, сердечно-сосудистой системы.

Именно поэтому важно как можно скорее получить профессиональную врачебную помощь. То время, которое вы потратите на безуспешные попытки что-то «вправить», приложить компресс или выполнить упражнения, могут оказаться фатальными в ситуации травмы спинного мозга или при инфаркте миокарда. Вы можете прибегнуть к самолечению (принять обезболивающее и др.), только когда известен диагноз, боли в спине приобрели хронический характер и уже хорошо знакомы вам. Специальная оговорка для приверженцев народных методов лечения: не применяйте ни один метод альтернативной медицины без консультации с врачом.
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Ограничьте или полностью прекратите нагрузку на позвоночник. Для этого необходимо сделать следующее:

• лягте в постель. Стоять пли сидеть нежелательно — вес тела является для позвоночника большой нагрузкой, при некоторых заболеваниях (например, в ситуации компрессионного перелома) то, что вы остаетесь на ногах, ухудшает прогноз заболевания. В любом случае покой значительно облегчит ваше состояние, расслабив мышцы, которые поддерживают тело в вертикальном положении. Как правило, рекомендуется лежать на жесткой постели, лежание на перине не позволит мышцам полностью расслабиться, изгиб тела при таком положении не будет физиологичным;

• постарайтесь принять позу, в которой вам будет наиболее комфортно. Чаще всего это положение, которое способствует уменьшению натяжения нервных корешков: лежа на спине, приподняв ноги, подложив под них подушки или свернутое одеяло, или лежа на животе, подложив под него подушку. Необходимо следить, чтобы поза соответствовала естественным изгибам позвоночника. Не бойтесь менять положение тела, найдите то, в котором вы добьетесь ослабления или полного исчезновения боли.

Ограничьте движения, причиняющие боль. Если у вас дома есть фиксаторы, например картонно-марлевые бандажи, «пояс штангиста», ортопедический пояс-корсет («радикулитный пояс»), можете воспользоваться ими. Как правило, такие приспособления имеются у тех, кто уже хорошо знает особенности своего заболевания. Если картина обострения соответствует привычной, рекомендуется их надеть и снять только после окончательного исчезновения болей. Эти ортопедические приспособления призваны разгрузить больной участок позвоночника, ограничить причиняющие боль движения, исключить вероятность дальнейшего травмирования.

Обязательно научитесь безболезненно садиться и вставать с постели. Это умение полезно и в обычной жизни, когда вас ничто не беспокоит, а уж при болях в спине — обязательно. Для этого нужно сначала медленно перенести ноги на край кровати, поставить их на пол, затем слегка приподняться в постели, опираясь на руки, сесть на самый ее край и после этого встать, стараясь не наклонять вперед верхнюю часть туловища. Ни в коем случае нельзя вскакивать с постели, подниматься рывком — это спровоцирует еще большую нагрузку на позвоночник и усугубит ситуацию.

Думайте о хорошем, постарайтесь по мере возможности занять себя каким-либо делом: чтением, просмотром фильмов, общением с близкими и т. д. Включите спокойную музыку, постарайтесь расслабиться. Дело в том, что излишнее эмоциональное напряжение способно вызвать дополнительный спазм в мышцах спины, а отсутствие расслабления не позволит боли уйти.

Приведу несколько советов для тех, кому назначили лечение.

Итак, острая боль снята, вы прошли обследование и оказались дома на больничном:

• постарайтесь объективно воспринимать свое состояние, не впадайте в панику, не позволяйте мыслям о болезни овладеть вами. Чтобы придать себе уверенности, можно завести дневник болезни. Фиксация даже самых незначительных признаков улучшения состояния вернет вам уверенность в своих силах и поможет преодолеть страх;
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• аккуратно выполняйте и соблюдайте все назначения и рекомендации лечащего врача, которому вы доверяете. Если врач по каким-то причинам не вызывает доверия — обратитесь к другому.

Однако выполнение рекомендаций профессионала — непременное условие победы над болезнью;

• ночной сон должен быть полноценным — это важное условие выздоровления при любом заболевании. Если у вас проблемы с засыпанием или боль мешает вам нормально спать — скажите об этом врачу. Возможно, понадобится краткосрочный курс успокоительных или снотворных средств;

• не переедайте. Спросите вашего врача о диете. Если ограничений нет — не увлекайтесь тяжелой пищей: при постельном режиме это не пойдет вам на пользу. Питайтесь легкими, хорошо усваиваемыми блюдами с достаточным количеством витаминов. При проявлениях вертеброгенного радикулита врачи в ряде случаев назначают мочегонные, чтобы снять отек ущемленного нервного корешка. Если это ваш случай, то ограничьте соль, чтобы не задерживать в организме лишнюю жидкость, и добавьте в рацион сухофрукты, богатые калием (курага, изюм), бананы, печеный картофель. Мочегонные выводят из организма калий, а эти продукты помогут восполнить возникший дефицит;
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• исключите алкоголь, по возможности прекратите курение. Кстати, пациенты в клиниках, которые курят, нередко поправляются медленнее. Во-первых, из-за того, что привычка к курению порождает нарушение кровоснабжения тканей, а следовательно, процесс выздоровления идет медленнее. Во-вторых, прогулки в холодное помещение «курилки», в которой нередко гуляют сквозняки, способно спровоцировать ухудшение состояния при вертеброгенной патологии;

• половую жизнь можно вести, когда утихнет боль. В острый период резкие движения, естественно, могут ухудшить состояние, а вот в период выздоровления секс благотворно сказывается на психологическом и физиологическом благополучии пациента, активизируя работу эндокринной, иммунной и других систем организма.

Если у вас наблюдается резкая боль в суставе, вы также можете облегчить свое состояние до прихода врача.
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Итак, первая помощь при боли в суставе:

• обеспечьте суставу покой. Ни в коем случае не пытайтесь «разработать» сустав через боль пли преодоление неподвижности. В каждом случае требуется уточнение диагноза — конкретных процессов, происходящих в суставе. Лечение при травме и воспалении сустава коренным образом различается, поэтому вызовите врача, а на время ожидания расположите конечность удобным образом;

• необходимо обеспечить комфортную температуру. При явной травме можно на непродолжительное время приложить к месту повреждения холод (на 5-10 минут максимум), но следует знать, что при многих патологических процессах холод или избыточное согревание могут усилить боль. Особенно нежелательны согревающие процедуры, поскольку они усиливают отек при воспалении, а значит, и боль Именно поэтому нельзя укутывать сустав в шерстяные платки, делать спиртовые компрессы, компрессы с димексидом, целенаправленно греть поврежденные конечности грелкой;

• если у вас в аптечке есть какие-либо обезболивающие мази, можно ими воспользоваться. Однако лучше использовать безрецептурную мазь или гель, содержащие нестероидные противовоспалительные средства (НПВС), такие как диклофенак (вольтарен), кетопрофен, нимесулид. На этапе самостоятельного применения, до уточнения диагноза, эти мази окажут лучший эффект и будут более безопасны, чем мази и массажные кремы, содержащие пчелиный или змеиный яд, экстракты согревающих трав.

Пожалуй, это основное, что можно предпринять до визита к врачу. Любая «самодеятельность» в отношении острой боли может быть попросту опасна.





Глава 13 

Массаж, физиотерапия, санаторий, или Кратко о самых приятных способах лечения отложения солей
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В лечении заболеваний, которые пациенты характеризуют как отложение солей, широко используются очень приятные и действенные немедикаментозные способы. Массаж, физиотерапевтические процедуры, спа-процедуры и санаторное лечение, безусловно, требуют от пациентов времени и, как правило, денег, однако являются, пожалуй, тем лечением, на которое с готовностью соглашается любой. Все эти методы в разы увеличивают эффективность медикаментозного лечения, замедляют течение заболеваний и порой способны творить чудеса.





Массаж





Массаж известен людям еще с первобытных времен и всегда считался одним из наиболее эффективных способов оказания помощи. Трудно сказать, как возникла идея массажа, однако замечено, что даже животные используют прикосновение в качестве способа воздействия. Это происходит инстинктивно, способностью передавать эмоции прикосновением владеет от рождения каждый, и эта естественная способность была превращена в искусство врачевания. Абсолютно все народы мира использовали массаж для лечения и расслабления. Слово, которым обозначается этот термин, присутствует во всех языках мира. Однако на Востоке традиции массажа были намного более развиты и остались неизменными с глубин веков, в то время как на Западе в силу религиозных традиций, ханжеского отношения к человеческому телу во времена темного Средневековья массаж практиковался далеко не повсеместно и не во все времена. Даже в современной медицине значение, например, воздействия на рефлексогенные точки признается не всеми врачами, а знание приемов массажа, к сожалению, не входит в обязательный курс подготовки врачей.





На чем основываются современные знания о приемах массажа?





Древнекитайский трактат о способах врачевания, который датируется временем около 3000 лет до н. э., рекомендует «мять тело, чтобы защититься от простуды, держать органы подвижными и предупреждать незначительные недуги». Древнекитайские медицинские книги содержат перечень приемов, основанных на пассивном движении конечностей, — а именно эта методика лежит в основе современного, часто применяемого и признанного эффективным шведского массажа.

Аюрведические книги (Древняя Индия), к которым с пиететом относятся многие современные поклонники древних искусств врачевания (2000 лет до н э), также приводят приемы растирания тела, направленные на лечение и предупреждение болезней. С тех пор и до настоящего времени массаж является важной частью индийской культуры в целом и искусства врачевания в частности. Так, до сих пор массаж входит в традиционные индийские ритуалы подготовки к свадьбе, а каждая индийская мать умеет делать массаж своему новорожденному ребенку, в то время как в нашем современном мире цивилизованной Европы матери записываются в очередь к специалистам по массажу. В популярные ныне и нередко очень дорогие программы спа и аюрведических процедур, за которыми обеспеченные люди едут в Индию, массаж входит в качестве обязательной части медицинских ритуалов.

Люди, знакомые с историей Древнего Египта, подтвердят, что среди исторических реликвий можно обнаружить изображения фараонов, которым слуги массируют ноги. По дошедшим до нас свидетельствам, египетская царица Клеопатра наслаждалась массажем во время легендарных пиров. Что удивительно, в те времена массаж не был уделом только лишь особ, принадлежащих к высшим слоям общества. Расшифрованные письмена свидетельствуют о том, что даже египтяне, работавшие на строительстве пирамид, получали плату за работу ароматическими маслами, предназначенными для ежедневного массажа.

В Древней Греции, знаменитой стремлением к физическому совершенству, массаж был обязательной составляющей частью ежедневного ухода за телом. Древнегреческие гимназии, которые посещали знатные греки, состояли из залов для тренировок, расположенных под открытым небом, и комнат для массажа. В Древней Греции врачи рекомендовали массаж для борьбы с усталостью, для лечения травм и последствий ран, полученных в бою, а также на спортивных состязаниях. Гиппократ, отец-основатель традиционной медицины, утверждал еще в V веке до н. э., что каждый, кто хочет носить гордое звание врача, должен отлично владеть мастерством массажа тела, а также широко рекомендовал для восстановления сил и повышения выносливости ароматические ванны и ежедневные растирания с маслом.

Во времена расцвета Римской империи, славившейся гедонизмом, возведенным в культ, обязательными регулярными удовольствиями патрициев были посещения терм, включающие в себя массаж всего тела, эпиляцию и омовения. Богатым горожанам в термах вначале растирали болевшие от усталости сведенные мышцы подогретым растительным маслом, за этим следовал массаж всего тела, улучшающий микроциркуляцию, движения суставов, расслабляющий мышцы. В качестве завершения процедуры тело обильно умащали специальными ароматическими маслами, чтобы сделать кожу мягкой и гладкой.

Классификация движений рук массажиста ведет свою историю из глубокой древности — впервые ее описал Гален, один из известнейших в истории врачей (129 — ок. 200 года н. э.). С тех пор она широко используется. Гален рекомендовал массаж для лечения многих известных болезней.





Как именно может помочь массаж? В чем его польза?





Невозможно сказать однозначно, для лечения каких заболеваний массаж показан в большей степени. Дело в том, что массаж в равной степени воздействует на все системы и органы, и именно поэтому с помощью растираний и массирования достигается такой превосходный результат — общее улучшение всех функций и вполне заметное конкретное и выраженное улучшение при отдельных заболеваниях. С точки зрения телесной психотерапии, например, массаж крайне полезен — он помогает повысить уверенность в себе, снять психогенные блоки мышц, вернуть ясность мысли, убрать тревожность. Сеанс массажа приносит парадоксальные, на первый взгляд, результаты: одновременно дает расслабление и приводит в тонус. Прийти на сеанс хорошего массажа — означает взять паузу для восстановления гармонии и хорошего самочувствия. Встав с кушетки профессионального массажиста, вы чувствуете себя отдохнувшими и готовыми вернуться с новыми силами к решению проблем.

Что же касается конкретного влияния на системы организма, то главное — понять, что кожа — самый большой и едва ли не самый значимый орган чувств человека. При прикосновении к коже сотни нервных окончаний посылают импульсы в мозг. Обычные поглаживания в состоянии расслабления вызывают выброс эндорфинов (природных болеутоляющих, гормонов радости). Более серьезные приемы прорабатывают глубоко расположенные мышцы, облегчая напряжение и снимая усталость.

Если разобрать, как конкретно массаж действует на каждую систему органов, то получится приблизительно следующее.



Действие массажа на кожу
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Массаж очень благотворно действует на кожу в любом возрасте. Кожа под воздействием растираний и разминаний становится розовой и упругой, гладкой и эластичной из-за усиления кровоснабжения. Большой плюс — то, что при регулярном массаже из-за улучшения микроциркуляции увеличивается сопротивляемость кожи механическим и температурным воздействиям (как низкую температуру, так и жару пациенты переносят легче). При легких и более интенсивных поглаживаниях происходит ускорение движения лимфы в лимфатических сосудах — лимфодренажный эффект благотворно сказывается на всем организме, поскольку заметно уходят отеки, выводятся токсины и устраняются застойные явления в венах. Причем эффект распространяется не только на тот участок, на который воздействует массажист, но и на сосуды, расположенные рядом.



Действие массажа на суставы, связки, сухожилия

Под воздействием массажных приемов, поскольку происходит улучшение кровоснабжения сустава и прилежащих к нему тканей, соответственно улучшается питание хряща, ускоряется его регенерация (что важно при артрозах, артритах). В суставе также ускоряется образование синовиальной жидкости, и в результате он функционирует лучше, а суставные связки за счет улучшения циркуляции крови становятся более эластичными и гибкими. Этот эффект важен при болезни Бехтерева, при всех заболеваниях позвоночника, при которых пациенты жалуются на ограничение подвижности, скованность. Показан, соответственно, массаж при артрозах: не следует ждать от него мгновенного эффекта, но в комплексе с хондропротективными препаратами, физиотерапевтическим лечением массажное воздействие способно оказать благотворное влияние на качество жизни пациентов с артрозами.



Действие массажа на кровеносную и лимфатическую системы

Основное, первостепенное значение массажа в отношении кровеносной и лимфатической систем заключается в том, что массаж влияет на систему капилляров кожи. Капилляры осуществляют обмен веществ и выведение токсинов между кровью, лимфой и окружающими тканями. Под действием массажа капилляры расширяются, а температура массируемых и расположенных в непосредственной близости от них участков кожи повышается (повышение температуры может быть от 0,5 до 5°). Этот процесс активно способствует улучшению обмена веществ, снабжению тканей кровью происходит более интенсивно, а из организма в несколько раз быстрее выводятся токсины.



Действие массажа на нервную систему

Массаж оказывает благотворное влияние как на периферическую, так и на центральную нервную систему. Естественно, что нервная система первой реагирует на механическое раздражение. Стимуляция нервных окончаний повышает чувствительность кожи. Кроме того, на коже человека находится множество рефлексогенных зон, воздействие на которые приводит к влиянию непосредственно на органы, с которыми работает специалист по этим видам массажа. Массаж шиацу, акупунктура, все виды точечного массажа, иглорефлексотерапия — все эти виды воздействия на внутренние органы возможны благодаря знанию иннервации и крайне благотворны при большинстве патологий.



Действие массажа на дыхательную систему

Массаж способствует урежению дыхания во время сеанса. Человек, лежащий на кушетке массажиста, расслабляется, вдох и выдох становятся более глубокими, при этом расправляются альвеолы, наполняются воздухом самые глубокие отделы легких, которые нередко остаются «закрытыми» и не задействованы при поверхностном дыхании (кстати, обычном для человека в состоянии стресса). Регулярный массаж, который проводится в течение как минимум нескольких недель, оказывает благоприятное воздействие на гладкую мускулатуру бронхов.



Действие массажа на обмен веществ и функцию выделения

Массаж особенно любят спортсмены: после тренировок в фитнес-клубах на массаж приходится записываться заранее. Этому есть рациональное объяснение. Дело в том, что если провести массаж непосредственно после интенсивной физической нагрузки, то выделение токсичных азотистых веществ, образующихся в организме, ускоряется на 15 %. Кроме того, массаж значительно ускоряет выделение молочной кислоты из организма, а молочная кислота, к слову, при накоплении в мышцах и дает неприятную боль, из-за которой «ни разогнуться, ни присесть, ни пройти нормально». В комплексной терапии пациентов с остехондрозом, артрозами часто применяется лечебная физкультура. Поскольку пациенты зачастую не являются спортсменами, накопление молочной кислоты в мышцах может давать о себе знать уже после сеанса лечебной гимнастики. Массаж в этом случае — отличное средство, которое не только окажет целебное воздействие на патологический процесс, но и снимет неприятные ощущения.



Действие массажа на мышцы

Мышцы подвергаются, пожалуй, самому интенсивному и заметному влиянию во время сеанса массажа. Естественно, под воздействием массажных приемов в мышцах улучшается кровообращение, ускоряются окислительно-восстановительные процессы: кислород в ткани поступает быстрее, токсические вещества, в свою очередь, выводятся с возрастающей скоростью. Помимо этого, опытный специалист знает, где у человека находятся так называемые триггерные точки, умелое нажатие на которые устраняет спазм «одеревенелой» мышцы, приводит к ее расслаблению. В результате массажа устраняется так знакомое пациентам с остеохондрозом и артрозами ощущение одеревенелости, неподвижности, скованности мышц. Уходит боль, улучшается объем движений.





Противопоказания к применению массажа






Понятно, что массаж — приятный и полезный способ лечения. Существуют ли к нему какие-либо противопоказания? К сожалению, да, и их немало. Внимательно прочитай приведенный список, прежде чем записываться к массажисту (особенно без консультации врача):

• многие заболевания крови, сопровождающиеся изменениями в общем анализе крови;

• наличие острого воспалительного процесса;

• гнойнички на коже, наличие абсцессов (гнойников) в других местах;

• предрасположенность к кровотечениям, кровоизлияниям;

• высокая температура, лихорадка;

• цинга (острый дефицит витамина С, сопровождающийся кровотечениями из десен, выпадением зубов, общей усталостью, утомляемостью);

• большинство кожных заболеваний, заболеваний ногтей, а также волосистой части головы, вызванные инфекциями (стрептодермия, герпес), грибками (в первую очередь грибок стоп, ногтей), бородавки, наличие порезов, царапин, незаживших ран, экземы, практически любые кожные высыпания, а также повышенное оволосение (гирсутизм);

• трофические язвы (относительно часто встречаются у пожилых людей — незаживающие язвы на ногах);

• тромбоз вен, варикозное расширение вен;

• воспаление лимфоузлов и в целом увеличение лимфоузлов;

• известный ранее факт наличия аневризмы аорты, сосудов (патологическое истончение стенки сосуда, в результате формируется расширение сосуда, грозящее разрывом);

• синяки и кровоизлияния на коже, аллергические высыпания;

• активная форма туберкулеза;

• кровотечения (например, при язвенной болезни желудка, обильные патологические менструации и маточные кровотечения);

• хроническая форма остеомиелита (воспаления костной ткани);

• фантомные боли после ампутаций, после травмы нервов;

• любые опухоли (как злокачественные, так и доброкачественные) любой локализации. Массаж возможен только после завершения хирургического лечения опухоли. При распространенной доброкачественной опухоли — миоме матки — массаж рук, ног, шеи и плеч;

• сильное утомление. Перед массажем нужно хорошо отдохнуть;

• некоторые психические заболевания, в первую очередь в острой фазе;

• гипертонический криз или, напротив, резкое снижение давления;

• стенокардия (боль в сердце, вызванная нарушением кровообращения в сердечной мышце);

• выраженный склероз сосудов мозга;

• рвота, тошнота, неприятные и болезненные ощущения при ощупывании живота;

• заболевания, передающиеся половым путем, в острой фазе. Сифилис I и II стадии.





Физиотерапевтическое лечение отложения солей





Физиотерапевтическое лечение заболеваний позвоночника и суставов — действенный, полезный и приятный способ лечения. Рассмотрим, какие возможности есть в арсенале современной физиотерапии, как она может облегчить состояние человека, страдающего от отложения солей.





Диадинамические и синусоидальные модулированные токи





Это вид аппаратной физиотерапии, которая вполне может проводиться в палате во время госпитализации пациента с острыми болями, вызванными остеохондрозом позвоночника. Пациент практически не ощущает никакого дискомфорта, чувствуя только прикосновение датчика. Тем не менее обезболивающий эффект присутствует и отдаленные результаты курсов такого лечения очень хороши.





Магнитотерапия





Выглядит этот метод так: пациент с комфортом располагается на кушетке в кабинете физиотерапевта, на область болей прикладывается аппарат, генерирующий магнитное поле. Магнитное поле при курсовом применении улучшает обмен веществ в суставах, оказывает мягкое целебное воздействие. Пациент при этом не заметит молниеносного эффекта, но не следует прерывать курс, организм отблагодарит вас за заботу.





Подводный душ-массаж





При этом виде физиотерапии эффект практически аналогичен пользе от массажа. Пациент располагается в ванне с теплой водой, способствующей релаксации, а медицинская сестра массирует суставы и спину сильной струей воды. Эта процедура весьма приятна, и, как правило, пациенты с большим удовольствием повторяют курс лечения.





Аппликация теплоносителей





Под этим определением подразумевается довольно приятная процедура, при которой на область сустава врач накладывает подогретый парафин или озокерит, причем нередко с добавкой биологически активных веществ, которые успешно в этих условиях проникают через кожу, стимулируя восстановление хряща и устранение болевых ощущений. Парафинотерапия активно используется в индустрии красоты как метод, сохраняющий

молодость. Посетительницы салонов красоты часто платят немалые деньги за проведение этой процедуры. В условиях же наших поликлиник она нередко выполняется бесплатно — почему бы не побаловать себя?





Лечебные грязи





На территории постсоветского пространства лечение грязями широко распространено, что вполне объяснимо. Грязи содержат огромное количество целебных веществ, которые способны оказывать сильное лечебное воздействие при большинстве заболеваний суставов. Нередко пациенты с восторгом говорят о том, что грязелечение радикально улучшило качество жизни, позволило почувствовать себя человеком. Грязелечение может осуществляться в условиях физиотерапевтического отделения поликлиники пли медицинского центра, можно делать аппликации с грязями дома, можно поехать на курорт и получить там полноценное лечение.
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Лазеротерапия





Сегодня лазер применяется практически во всех областях медицины. Коротковолновые лазеры нашли применение в физиотерапии. Облучение лазером суставов, пораженных остеоартрозом, запускает репаративные (восстановительные) процессы в хряще, «оживляет» и восстанавливает хрящ. Лечение лазером абсолютно безболезненно и отлично переносится, однако здесь, как и во всех остальных случаях, важна методичность в соблюдении последовательности процедур. Нужно непременно пройти курс терапии, а через несколько месяцев — повторить. Разовая процедура смысла, к сожалению, не имеет.







Санаторно-курортное лечение





Что касается постсоветского пространства, то благодаря обширной площади нашей бывшей общей страны, в ней существуют санатории для пациентов с отложением солей буквально на любой вкус и кошелек.
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Грязевіе санатории, санатории с лечением хлоридно-натриевыми минеральными водами: Анапа, Одесса, Бакирово, Гопри, Друскининкай, Ейск, Пятигорск, Жданов, Карачи, Кемери, Краинка, Кашин, Нальчик, Пярну, Саки, Сергиевские минеральные воды, Солониха, Старая Русса, Кирилловка, Угдан, Евпатория, Тинаки.

Санатории с радоновыми водами: Пятигорск, Белокуриха, Цхалтубо. Санатории с термальными кремнистыми слабоминеральными водами: Сухуми, Алма-Арасан, Арасан-Капал, Талая, Сурами, Гай, Нафталан, Сестрорецкий курорт, Обигарм.

Санатории с сероводородными водами: Сочи — Мацеста, Баку, Тбилиси, Горячий Ключ, Пятигорск, Немиров, Сергиевские минеральные воды.

Лечение природными грязями — один из наиболее востребованных видов терапии на курортах. Лечебные грязи — это различные виды иловых отложений. Отложения образуются в течение многих лет на дне морских лиманов и пресноводных озер. Лечебные грязи, соответственно, различаются по своему происхождению.

Иловые сульфидные грязи образуются в водоемах с высокой степенью минерализации, в наиболее соленых водоемах. Они содержат в большом количестве сероводород, метан, углекислый газ в виде пузырьков. Эти грязи окрашены в черный цвет, по консистенции напоминают мазь. Органические вещества в таких грязях содержатся в небольших количествах, преобладают минералы. Вода составляет 40–60 % от всей массы этой мазеподобной лечебной грязи.

Лечение иловыми грязями проводится на известнейших курортах, таких как Евпатория и Саки (Крым), Пятигорск (Северный Кавказ), Одесса (Украина), озеро Шира (Восточная Сибирь) и др.

Сапропелевые грязи не менее полезны, но состав их иной. Эти грязи медленно образуются на дне пресных открытых водоемов, озер со стоячей водой. Состав их радикально отличается от морских тем, что в них (в отличие от высокоминерализованных морских грязей) содержатся в большом количестве органические вещества, солей немного, а вот воды — до 90 %. Сапропель имеет полужидкую, «воздушную» консистенцию, обладает своеобразным, но не неприятным «озерным» запахом. Лечение сапропелевыми грязями довольно распространено, поскольку на территории центральных и северных районов европейской части Российской Федерации, Беларуси, а также в Западной Сибири бизнес, связанный с добычей этих целебных грязей и перепродажей их, к счастью, не поставлен еще на широкую ногу. К сожалению, неумелое извлечение годами копившегося на дне озер сапропеля, а тем более использование его в качестве удобрения, также встречается.
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Торфяные грязи — еще один вид своеобразных лечебных веществ. Эти грязи образуются на болотах в результате длительного гниения растительных остатков. Торфяные грязи выглядят как довольно плотная масса темно-бурого цвета, практически полностью состоящая из органических веществ. Количество полезных веществ в торфяной грязи огромно, и потенциал этого вида лечения далеко не исчерпан. К сожалению, санатории, где предлагается лечение торфяными грязями, не столь популярны, как морские курорты, хотя, если говорить именно о лечебном влиянии на суставы и позвоночник, эффективность торфяных грязей очень высока. Торфяные грязи добываются на курортах Прибалтики (Кемери, Майори), Моршин (Западная Украина), в некоторых санаториях Беларуси и др.

Происхождение всех видов лечебных грязей связано с жизнедеятельностью микроорганизмов, в результате чего при формировании этих веществ происходят уникальные биологические процессы, приводящие к накоплению в массе грязи многих биологически активных веществ (органических кислот, ферментов, коллоидов, гормонов) и газов, обладающих самостоятельным лечебным эффектом.

Все виды лечебных грязей оказывают свой эффект за счет некоторых общих свойств: высокой теплоемкости и при этом небольшой теплопроводности (это обеспечивает комфорт пациента во время процедуры), пластичности. Грязь плотно прилипает к коже, за счет чего происходит максимальный контакт с полезными веществами. Грязь — уникальный теплоноситель: высокая теплоемкость и теплопроводность, значительная способность удерживать тепло, которое при этом аккумулируется, практически не переносясь. Это очень важные качества, поскольку при лечении грязями можно подогревать их для усиления эффекта до 44–45 °C, а вот температура воды в ванне плохо переносится и воспринимается как обжигающая уже при 40–42 °C.

Благодаря таким уникальным качествам с помощью грязи можно реализовывать все прекрасные эффекты теплолечения. Однако этим дело не ограничивается. Еще один специфический лечебный фактор — химический, обусловленный наличием в составе огромного количества биологически активных веществ как органических, так и минеральной природы.

Местное влияние грязи реализуется путем обезболивающего, рассасывающего и противовоспалительного действия. Грязелечебные процедуры прекрасно повышают общий тонус организма, иммунитет, способность реагировать на раздражители.

Однако не следует забывать о том, что грязелечение — высокоэффективный вид лечения, он же дает организму очень большую нагрузку, при его назначении врачи всегда учитывают состояние сердечно-сосудистой системы (наличие аритмии, ишемии, сердечно-сосудистой недостаточности). При передозировке грязелечения (например, вы провели в грязевом озере, резвясь, не 15 положенных минут, а 2 часа) или при противопоказаниях к этому методу лечения могут развиться побочные эффекты со стороны сердца и сосудов, лихорадка, ощущение усталости и слабости. Можно даже навредить себе настолько, что произойдет обострение основного заболевания — и поездка на курорт потеряет всякий смысл.

Поэтому, принимая решение провести отпуск на курорте, непременно посоветуйтесь с врачом.

Что же касается выбора конкретного курорта — советовать, право слово, трудно. Во всех перечисленных здравницах лечение сегодня проводится на весьма достойном уровне. Пожалуй, выбирать вполне можно сердцем, ведь эмоциональный отдых зачастую может быть еще полезнее, чем любое лечение.

Чтобы захотеть поехать в санаторий, достаточно прочитать, с какой любовью сотрудники здравниц пишут о своих курортах: рекламные буклеты и сайты здравниц пестрят красочными эпитетами и заманчивыми описаниями, большинство из которых, несомненно, правда.





Глава 14 

Комплекс упражнений для тех, кто страдает болями в спине и суставах






Существует огромное количество авторских вариантов гимнастики, которые могут быть полезны при заболеваниях позвоночника и суставов. Лучше всего в этих видах гимнастических упражнений разбираются профессионалы — инструкторы лечебной физкультуры. Однако можно помочь себе и самостоятельно.





Какие комплексы упражнений полезны при артрозах («отложении солей в суставах»)?






Во-первых, нужно понимать, что лечебная физкультура является важнейшим методом восстановления функции суставов при артрозе — пожалуй, не менее важным, чем прием препаратов.

Чем же так полезна лечебная физкультура и как конкретно она помогает при артрозах:

• упражнения действительно способны снижать боль;

• помимо этого, они улучшают подвижность сустава;

• гимнастика значительно уменьшает мышечное напряжение;

• в результате упражнений повышается тонус ослабленных мышц, они лучше удерживают сустав в нормальном положении.

Согласно исследованиям, в результате регулярно проводимой гимнастики усиливается питание тканей суставов, улучшается микроциркуляция. Улучшаются функциональные способности и самочувствие пациента. Если вы занимаетесь регулярно, то можете отметить, что передвигаться стало легче. Да и вообще, качество жизни возрастает, ведь упражнения отлично способствуют общему расслаблению, улучшают сон.

Опасно ли заниматься при артрозах? Не будут ли упражнения вызывать дополнительное травмирование и изнашивание суставов? Специалисты отвечают: нет, не будут. Однако упражнения должны быть умеренными.

Помните простое правила — и упражнения пойдут только на пользу:

• постоянно держите осанку;

• упражнения должны быть регулярными;

• чередуйте покой и напряжение во время занятий;

• никогда не перегружайте поврежденный, больной сустав (чрезмерно интенсивные упражнения способны в этом случае только усилить боль).

Эти правила были сформулированы, пожалуй, самым авторитетным специалистом — Дженни Хемптон — президентом. Международной лиги в борьбе с ревматическими заболеваниями (ILAR — International League Against Rheumatism).





Комплекс упражнений при остеоартрозе суставов нижних конечностей





1. Начальное положение: пациент лежит на спине, его нога согнута как в тазобедренном, так и в коленном суставе. Выполняются сгибательные и разгибательные движения в

коленном суставе — поочередно, вначале правая нога, затем левая. Выполняем упражнение 10 раз для каждой ноги. Переходим к следующему упражнению.

2. Остаемся лежать на спине, ноги по-прежнему согнуты в тазобедренных и коленных суставах. Выполняются сгибательные и разгибательные движения в обоих коленных суставах (теперь уже двумя ногами одновременно). Выполняем упражнение 10 раз. Отдыхаем несколько минут, переходим к следующему упражнению.

3. Начальное положение то же. На этот раз выполняем «велосипед»: лежа на спине с согнутыми в тазобедренных и коленных суставах ногами делаем сгибательные и разгибательные движения в обоих коленных и тазобедренных суставах в медленном темпе. Теперь снова отдыхаем, прежде чем выполнить следующее упражнение — оно сложнее предыдущих.

4. Остаемся лежать на спине. Попеременно поднимаем и опускаем ноги в тазобедренных суставах: выполняем «вертикальные ножницы». В идеале повторяем «ножницы» 10 раз.

5. Остались силы? Переходим к «горизонтальным ножницам». Начальное положение все то же: лежим на спине, ноги согнуты в тазобедренных суставах. Попеременно сводим и разводим выпрямленные ноги в тазобедренных суставах — выполняем «горизонтальные ножницы» 10 раз.

6. После серии упражнений поворачиваемся на бок. Лежим на боку. Движение — подъем и опускание выпрямленной ноги. Тянем носок, ногу держим прямой, коленный сустав не задействован. Выполняем упражнение 10 раз, лежа на правом боку, затем поворачиваемся и выполняем те же движения, но уже правой ногой.

7. Отдохнули минуту и переворачиваемся на живот. Лежа на животе, сгибаем и разгибаем ногу в коленном суставе, поочередно — правая нога, левая нога, правая. Упражнение выполняем не в быстром темпе. По 10 сгибаний для каждой ноги.

8. Остаемся лежать на животе, ногу вытягиваем. Попеременно поднимаем и опускаем выпрямленную ногу, чередуя правую и левую, по 10 махов для каждой. Махи плавные, нерезкие.

9. В завершение переворачиваемся на спину и тянем ноги (пятками, а не носками). Это превосходное упражнение отлично снимает напряжение мышц, которое может возникнуть при выполнении упражнений.

После выполнения упражнений садимся на стул и делаем следующее.

1. Сгибаем и разгибаем ногу в коленном и тазобедренном суставе. По 10 повторов для каждой ноги.

2. Сгибаем и разгибаем ногу в коленном и тазобедренном суставах, удерживая ногу резиновым жгутом. Внимание: упражнение с нагрузкой проводится при сохранных (без выраженных нарушений функции) коленных и тазобедренных суставах.

Следует учитывать, что это упражнение дает большую нагрузку на суставы, хотя и весьма эффективно. Специалисты предостерегают: данные упражнения, особенно в первый раз, нужно выполнять под контролем врача.

Что еще необходимо учесть при занятиях, особенно «самодеятельной», домашней зарядкой:

• занятия должны проводиться без боли, иначе вас ждут следующие последствия:

— спазм мышц,

— контрактура (полная мышечная блокировка сустава), связанная с болью,

— перевозбуждение нервной системы,

— спазм кровеносных сосудов, а следовательно, нарушение питания пораженного сустава;

• не торопитесь, прогресс не будет заметен сразу, поэтому отмечайте малейшие достигнутые успехи;

• увеличивайте объем движений постепенно, очень осторожно;

• энергичные движения, особенно с дополнительной нагрузкой, противопоказаны;

• прекращайте выполнять упражнения при возникновении боли — здесь не место подобным «подвигам»;

• упражнения лучше выполнять лежа или сидя;

• движения в суставах производите медленно, но с максимально возможной амплитудой;

• избегайте перегрузок: лучше заниматься чаще, но понемногу (оптимально — в течение дня по несколько минут);

• опасайтесь травмирования суставов;

• выполняйте упражнения регулярно; по возможности посещайте занятия в бассейне — они максимально полезны, поскольку занятия в воде позволяют избежать вертикальной нагрузки на суставы;

• корректируйте интенсивность занятий (при обострении уменьшайте нагрузку).

Есть ли какие-то требования к спортивной обуви для лечебной физкультуры? Да, безусловно. Уделите подбору обуви особое внимание. Хорошо подберите обувь по длине и ширине (полноте). Проверьте расстояние между окончанием самого длинного пальца и носком обуви — оно должно равняться 1 см. Если вы колеблетесь в выборе между разнообразными кедами и кроссовками — возьмите пару с гибкой, эластичной, но твердой подошвой и мягким верхом. Проследите, чтобы ботинки не были тяжелыми. Шнуркам и пряжкам лучше предпочесть эластичную вставку, которая позволит надеть обувь без излишнего усилия. Подошва должна хорошо амортизировать шаги, быть толщиной примерно 2–3 см или же иметь небольшой плоский каблук. Материал, из которого сделана обувь, должен быть мягким и эластичным, комфортным в носке. Проследите, чтобы в обуви находились два супинатора, которые будут поддерживать продольный и поперечный своды стопы. Как правило, супинаторы в обувь вставляют достаточно известные производители, делающие качественную спортивную обувь. Не экономьте, это действительно важно для вас. Застежка обуви не должна нарушать кровообращение: если вам давит застежка, лучше примерьте другую пару.





Упражнения в период обострения





Нужно ли упражняться во время обострения? Пожалуй, да, но с соблюдением определенных правил.

Прежде всего, если у вас началось обострение (определяется как появление болей не только при движении, ной в покое, покраснение кожи над суставом, отек и припухлость, болезненность при ощупывании), физическую активность, конечно, необходимо уменьшить. Объем ежедневной нагрузки вы можете уменьшить сами: просто руководствуйтесь своим самочувствием. Самое главное — то, что ни в какой ситуации движения не должны производиться через силу. Категорически нельзя выполнять движения, которые причиняют вам острую боль.





Упражнения в период ремиссии





Ремиссия — период, при котором суставы чувствуют себя обычно, спокойно. Это светлый промежуток между обострениями. Болей в состоянии покоя в этот период нет, но могут быть довольно неприятные ощущения при движениях с большим размахом или небольшая боль после физической нагрузки. Ваша задача в этот период — постараться вернуть мышцам их силу, потерянную во время периода обострения. Делайте предписанные вам упражнения медленно, постепенно наращивайте число повторов каждого упражнения. Во время выполнения вы должны ощущать напряженную работу групп мышц, с этим могут быть связаны небольшие мышечные боли. Напомню, что в любом случае эти боли не должны быть резкими, после окончания тренировки суставы ни в коем случае не должны опухать.





Как оценить эффективность ваших занятий





Постепенно вы должны отмечать следующее:

• уменьшение суставных и мышечных болей при нагрузке;

• увеличение подвижности разрабатываемых суставов;

• улучшение качества жизни;

• обострения будут случаться все реже и не будут такими выраженными;

• вы сможете постепенно наращивать бытовую физическую нагрузку, а утомляемость при этом повышаться не будет;

• если у вас были проблемы с артериальным давлением, вы можете отметить тенденцию к его нормализации;

• будет улучшаться сон, общее самочувствие, настроение.





Каким рекомендациям следовать категорически нельзя





Иногда можно услышать неправильные и даже опасные рекомендации:

• «усиленно работайте над суставом, дайте ему нормальную нагрузку»;

• «давайте будем вышибать клин клином, работать, переразгибая суставы»;

• «самое главное — разогнать соли, интенсивно трите сустав, разминайте его, прорабатывайте»;

• «превозмогайте боль, без труда не вытащишь и рыбку из пруда».

После выполнения таких рекомендаций пациенты порой и становятся инвалидами. Ни в коем случае не поступайте так — и гимнастика пойдет только на пользу вашим суставам.

Все перечисленное — рекомендации при остеоартрозах. Как быть тем, кто страдает от остеохондроза? Для них также разработаны прекрасные комплексы упражнений.







Комплекс упражнений при остеохондрозе






Во-первых, оговорюсь сразу: при далеко зашедшем остеохондрозе, особенно если у вас есть нестабильность позвонков, — не предпринимайте никакой самодеятельной гимнастики. Это может окончиться плачевно. Если же остеохондроз у вас слабо или умеренно выраженный — выполняйте приведенные рекомендации, и ваша спина вас отблагодарит.

1. Начните с установки дома турника или шведской стенки. Неважно, соорудите ли вы турник сами или купите готовый дорогой комплекс — суть упражнений одна и та же. Повисеть на турнике — действенный способ растянуть позвоночник и расслабить мышцы спины. Просто повисите несколько минут, расслабьтесь, после чего осторожно (ни в коем случае не прыжком!) спуститесь на пол. Кстати, иногда таким способом можно добиться даже самостоятельного вправления немного смещенного позвонка — в любом случае это на пользу.

2. Повисите на перекладине. Достаточно 1–3 минут, но можно и больше — насколько хватает сил. Ноги должны быть буквально в нескольких сантиметрах от пола. Тянитесь, целенаправленно расслабляйте спину.

3. Попробуйте подтянуться, если получается — выполните несколько подтягиваний.

4. Если вам не больно, сделайте «уголок»: поднимите ноги под углом 90°, удерживайте их на весу. Боль может ощущаться только в мышцах брюшного пресса, спина не должна реагировать.





Упражнения для шеи





1. Сядьте или стойте вертикально. Держите осанку. В этом положении согните шею, максимально приближая подбородок к груди. Тянитесь подбородком. Затем медленно, на вдохе, заведите голову назад. На выдохе снова медленно склоните голову. Повторите 10 раз.

2. Останьтесь в том же положении. Положите на лоб раскрытую ладонь. Надавите ладонью на лоб, удерживая голову от запрокидывания. Оставайтесь в таком положении 10–15 секунд, затем медленно расслабьте кисть и мышцы шеи.

3. Пальцы рук крепко сцепите на затылке. Локти сведите вместе, чтобы предплечья были под подбородком. Потянитесь локтями вверх. Останьтесь в таком положении на 10 секунд. Затем медленно повторите. Упражнение выполняется плавно, без рывков.

4. Лягте на пол, вытяните руки вдоль туловища. Потянитесь. Затем медленно поворачивайте голову вправо и влево, как будто хотите достать ухом поверхность пола. Повторите 10 раз в каждую сторону.





Упражнения для грудного отдела позвоночника





1. Сядьте на стул. Желательно для этих целей взять стул, у которого спинка будет доставать только до лопаток. На вдохе прогнитесь назад, словно стремитесь увидеть то, что происходит за спиной. Медленно вернитесь в исходное положение. Повторите 10 раз.

2. Поднимайтесь на цыпочки, тянитесь к потолку, одновременно разводя руки в стороны на вдохе. На выдохе медленно опускайте руки. Повторите 10–15 раз.

3. Сидя на стуле, производите наклоны туловища в стороны, руки находятся между колен. Наклоны можно выполнять и стоя. Число повторов — по 10 раз в каждую сторону.







Упражнения для поясницы





1. Лягте спиной на гладкую твердую поверхность. Руки вытяните вдоль тела. Расслабьте их. После этого поочередно выполняйте следующее.

2. Согните правую ногу, поднимите ее, выпрямите, потянитесь носком ноги к потолку. Медленно опустите. Выполняйте поочередно правой и левой ногами по 10 раз. Повторите упражнение, но уже поднимая обе ноги одновременно.

3. Выполните классическое упражнение «велосипед» — прямой и обратный.

4. Продолжайте лежать на спине, ноги согнуты в тазобедренных суставах. Попеременно сводите и разводите выпрямленные ноги в тазобедренных суставах, выполняя «горизонтальные ножницы». Упражнение выполняется 10 раз.

5. По-прежнему оставайтесь в этом положении. Попеременно поднимайте и опускайте ноги в тазобедренных суставах, выполняя «вертикальные ножницы». Повторите упражнение 10 раз.

6. «Покачайте» пресс — зацепившись носками согнутых ног за что-то устойчивое, сцепите пальцы рук на затылке и поднимайте туловище, медленно отрывая его от пола. Выполните столько раз, сколько можете без боли.

7. Выполните по несколько скручиваний в каждую сторону. Руки остаются сцепленными на затылке, тянитесь то одним, то другим локтем к противоположному согнутому колену.

8. Останьтесь лежать, можете несколько минут отдохнуть, после чего выполните щадящий вариант мостика: лежа на спине, согните ноги в коленях и плавно поднимайте таз. Выполните упражнение 10 раз.

9. В завершение попробуйте еще одно упражнение: поднимите ноги и выпишите вытянутыми носками в воздухе контуры цифр от единицы до девятки.

10. Полежите, глубоко вдыхая и выдыхая, потянитесь. Перевернитесь на живот, вытяните руки перед собой и потянитесь. Медленно встаньте. Сегодня вы — молодец!
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