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Ревмоортопедия является составной ча-

стью современной ревматологии. Идея выде-

ления и развития этого нового направления

в России принадлежала академику А.И. Нес-

терову, который в середине прошлого столе-

тия при организации Института ревматизма

запланировал создание соответствующей

структурной единицы института.

Трудности первоначального этапа за-

ключались в полном отсутствии какого-либо

опыта использования ортопедических прин-

ципов при хирургическом лечении ревмато-

логических больных даже в крупнейших ор-

топедических научных и лечебных центрах

Москвы и страны в целом. Кроме того, отсут-

ствовали элементарные условия для хирурги-

ческой работы в самом здании Института

ревматизма, расположенном по адресу

ул. Петровка, д. 25. Приглашаемые А.И. Нес-

теровым специалисты травматологи отказы-

вались сотрудничать по этой же причине,

а в Минздраве РСФСР идею создания ревмо-

ортопедии считали неосуществимой.

Тем не менее А.И. Нестеров, по дого-

воренности с горздравотделом Москвы, на-

правил одного из сотрудников Института

ревматизма (автора этой статьи) в москов-

скую городскую больницу №13 с целью хи-

рургической работы с ревматологическими

больными.

В конце 1962 г. в операционной этой

больницы у больной ревматоидным артритом

(РА) была произведена хирургическая опера-

ция на лучезапястном суставе – артродезиро-

вание, которая закончилась провалом: артро-

дез оказался несостоятельным. По мере осво-

ения некоторых оперативных вмешательств,

например синовэктомии коленного сустава,

возникали сложности послеоперационной

реабилитации из-за отсутствия специалиста

по лечебной физкультуре (ЛФК), у некоторых

пациентов развивались рецидивы артрита

оперированного сустава. 

А.И. Нестеров несколько раз приезжал

в ГКБ №13 на обходы оперированных ревма-

тологических больных, одобрял результаты

оперативного лечения у некоторых пациентов

и советовал больше читать зарубежную лите-

ратуру по проблемам ревмоортопедии и пос-

леоперационной реабилитации.

Первоначальный этап освоения некото-

рых оперативных вмешательств у больных РА

заканчивался. В 1963 г. на Ученом совете Ин-

ститута ревматизма состоялся доклад о пер-

вых результатах синовэктомии коленного сус-

тава при РА и была доказана целесообраз-

ность хирургического лечения ревматологи-

ческих больных с суставной патологией.

В 1964 г. на базе ГКБ №13 был организо-

ван артрологический сектор с 20-коечным хи-
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рургическим и 40-коечным ревматологическим отделени-

ями. В состав хирургического отделения вошли также два

ассистента хирурга, инструктор ЛФК, анестезиолог. 

Наряду с освоением типовых ревмоортопедических

операций при ревматических заболеваниях (РЗ) с исполь-

зованием зарубежного опыта (командировки в Финлян-

дию) была развернута научная работа. Целями этих иссле-

дований являлись:

а) разработка показаний и противопоказаний к опе-

ративному лечению стойкого артрита коленного сустава

у больных РА на разных стадиях воспалительного процесса

и с учетом активности этого заболевания;

б) создание системы реабилитационных мероприя-

тий в ближайшем послеоперационном периоде; 

в) выявление осложнений во время самой операции,

а также в послеоперационном периоде, их лечение и про-

филактика.

В теоретическом плане предполагалось выявить кли-

нико-морфологические признаки рецидивирования арт-

рита оперированного сустава. Важнейшим вопросом явля-

лась разработка критериев оценки отдаленных результатов

хирургического лечения.

В течение последующих 3–4 лет были подготовлены

две кандидатские диссертации (Н.У. Сергеева и М.Г. Тро-

фимова), посвященные разработке восстановительных ме-

роприятий в ближайшем послеоперационном периоде,

проведены теоретические исследования взаимосвязи ре-

зультатов оперативного лечения с морфологическими из-

менениями регенерированной синовиальной оболочки

при благоприятных исходах и рецидивах артрита опериро-

ванного сустава у больных РА [1].

Разработан собственный вариант хирургического ле-

чения осложненных форм артрита коленного сустава при

РА с фиксированными сгибательными контрактурами –

задняя капсулотомия. Эта операция была внедрена в кли-

ническую практику, она используется и в настоящее время. 

В итоге за 6 лет (1963–1968) был собран и обработан

клинический материал и оформлена докторская диссерта-

ция (В.П. Павлов), которая в 1968 г. была апробирована

в Институте ревматизма и в 1970 г. защищена на Ученом

совете АМН СССР.

При изучении 7-летних отдаленных результатов 150

синовэктомий коленного сустава в этой диссертационной

работе была показана высокая эффективность данной опе-

рации в 75–80% случаев. Особый интерес представляет

группа из 15 пациентов с ранним артритом коленного сус-

тава (0–I класс артрита по Ларсену). У трех из них хороший

эффект синовэктомии сохранялся на протяжении до 40 лет

после операции. Остальным 135 больным были произведе-

ны расширенные синовкапсулэктомии коленного сустава

или дебридмент. У этих пациентов хорошие результаты

операции сохранялись до 12 лет при наличии II класса арт-

рита и до 3–4 лет – при III–IV классах артрита коленного

сустава. Сохранность достигнутых удовлетворительных ре-

зультатов у этой группы пациентов не превышала 3–4 лет.

Недостатком раннего хирургического лечения явля-

ется рецидивирование артрита оперированного сустава.

По данным разных авторов, рецидивы возникали у 6–25%

оперированных пациентов, а по результатам мультицент-

рового исследования американских ревмоортопедов –

у каждого второго пациента через 2 года после синовэкто-

мии [2–5]. По этой причине в 70-х годах прошлого столе-

тия данная операция в США практически не производи-

лась (сведения, полученные при личных контактах с рев-

моортопедами).

Причины рецидивирования артрита после операции,

по-видимому, не однозначны и скорее носят многофактор-

ный характер, о чем свидетельствуют исследования фин-

ского ревмохирурга Vainio. По собственным наблюдениям,

факторами, влияющими на рецидивирование артрита пос-

ле синовэктомии, могут быть: а) давность артрита колен-

ного сустава; б) класс гонартрита; в) характер течения РА;

г) морфологические особенности синовита оперированно-

го сустава; д) неадекватность антиревматической медика-

ментозной терапии РА в послеоперационном периоде

у оперированного больного [6].

Первый и второй факторы общеизвестны и не требу-

ют комментариев. Высокая степень активности РА, а так-

же непрерывно-рецидивирующее течение заболевания –

взаимосвязанные явления, указывающие на выраженную

напряженность иммунопатологических реакций и генера-

лизацию РА в дооперационном периоде в результате неаде-

кватной антиревматической медикаментозной терапии.

Эти факторы увеличивали вероятность рецидива артрита

оперированного сустава [7].

Показательны в этом отношении клинико-рентгено-

морфологические сопоставления до и после синовэктомии

коленного сустава. Предикторами рецидивирования оказа-

лись наличие васкулитов микроциркуляторного русла, ин-

фильтрация мононуклеарами, а также деструкция кроюще-

го слоя с макрофагальными элементами в синовиальной

оболочке, удаленной при операции (данные Э.Ш. Абасова).

Мы убедились в том, что, используя уточненные по-

казания и противопоказания к отбору больных для синов-

эктомии коленного сустава, с учетом приведенных выше

собственных данных, а также результатов, полученных на-

шими сотрудниками, можно снизить частоту рецидивов

артрита оперированного сустава при РА.

По нашей инициативе в 1981 г. проведено мультицент-

ровое исследование 10-летних отдаленных результатов ран-

ней синовэктомии коленного сустава при РА европейскими

(H. Brattstrem, R. Czurda, N. Gschwend, F.W. Hagena, I. Kinell,

M. Kohler, V.P. Pavlov, H. Thabe) и японским (M. Mori) ревмо-

ортопедами. Были выявлены практически одинаковые ре-

зультаты: через 10 лет после синовэктомии коленного суста-

ва хорошие результаты отмечены у 60% пациентов [2].

Таким образом, синовэктомия оставалась методом

выбора при ранней стадии артрита коленного сустава

у больных РА.

Всплеск интереса к этой операции возник после вне-

дрения в хирургическую практику артроскопической тех-

нологии, которая обладала явным преимуществом перед

открытым методом синовэктомии коленного сустава [3–5].

За период с 2001 по 2012 г. в травматолого-ортопеди-

ческом отделении Института выполнены 120 артроскопи-

ческих синовэктомий [6]. У этих больных сохранялся стой-

кий синовит, несмотря на лечение базисными противовос-

палительными препаратами (БПВП) и внутрисуставное

введение глюкокортикоидов (ГК), что являлось прямым

показанием к данной операции. 

Отдаленные результаты у этих пациентов иcследова-

ны в среднем через 4 года после хирургического лечения.

Для оценки результатов операции использован индекс KSS

(Knee Society Score), динамика функционального статуса

оценивалась по HAQ, качества жизни – по EQ-5D, боли –

по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), активности РА –
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по индексу DAS28. В среднем через 4 года после артроско-

пической синовэктомии индекс KSS повысился

с 39,0±18,5 до 74,1±28,9 балла (p<0,01). Боли уменьшились

в среднем с 50,2±26,9 до 21,7±21,98 мм по ВАШ. Улучше-

ние функционального статуса сопровождалось уменьше-

нием индекса HAQ с 1,33±0,88 до 0,75±0,72 балла (p<0,01).

Отмечалось также повышение качества жизни по индексу

EQ-5D, который увеличился с 0,39±0,28 до 0,64±0,38 бал-

ла. У 3,3% больных лечение оказалось неэффективным,

в связи с чем у них произведены повторные артроскопиче-

ские синовэктомии [6].

В соответствии с диссертацией М.М. Липиной, час-

тота рецидивов синовита за 9 лет наблюдений составила

20%. Факторами риска рецидивов автор считает отсутствие

терапии БПВП в послеоперационном периоде, что, по ее

данным, повышает вероятность рецидивов до 80% через

2 года после артроскопической синовэктомии. Другими

факторами рецидивов синовита являются, по мнению ав-

тора, высокая активность РА, большая длительность стой-

кого синовита, 3–4-я степени хондромаляции опериро-

ванного сустава, наличие ангиоматоза и фибриноидного

некроза в удаленной синовиальной оболочке [7].

Проблема рецидивирования артрита оперированного

сустава при РА является актуальной и по сей день. Необхо-

димы дальнейшие исследования по профилактике, лече-

нию и снижению частоты рецидивов после синовэктомии

коленного сустава, производимой с использованием арт-

роскопической технологии.

В перспективе артроскопическая синовэктомия мо-

жет использоваться на ранней стадии артрита коленного

сустава при РА (0–I класс по Ларсену). Она обладает явны-

ми преимуществами перед открытой синовэктомией, та-

кими как меньший риск послеоперационных осложнений,

более легкая послеоперационная реабилитация, уменьше-

ние срока пребывания в стационаре. Артрит коленного су-

става II класса по Ларсену также может являться показани-

ем к этой операции, но риск рецидива артрита опериро-

ванного сустава возрастает. Достигнутые удовлетворитель-

ные результаты хирургического лечения у ряда пациентов

могут сохраняться до 12 лет (по собственным данным).

Последующее прогрессирование воспалительно-деструк-

тивного процесса у пациентов с рецидивами артрита опе-

рированного сустава может являться показанием к эндо-

протезированию коленного сустава.

Расширенная синовкапсулэктомия – дебридмент –

у пациентов с III и IV классом артрита коленного сустава

в настоящее время применяется редко, так как сохран-

ность удовлетворительных результатов после этой опера-

ции не превышает 3–5 лет.

Артроскопическая синовэктомия используется и для

раннего хирургического лечения артрита локтевого сустава

у больных РА. Так, по результатам исследований А.А. Рос-

кидайло, через 3 мес после ее проведения на локтевом сус-

таве у 8 пациентов с РА отмечено улучшение его функции

с положительной динамикой индекса Mayo–Oxford [8].

Также эта операция с успехом используется для хирур-

гического лечения других сочленений, например кистевого

[9, 10], пястно-фаланговых и проксимальных межфаланго-

вых суставов [11], что позволяет говорить о целесообразно-

сти более широкого применения артроскопической синов-

эктомии при артритах мелких суставов у пациентов с РА. 

Развитие необратимых изменений суставов при РА

и других РЗ обусловило необходимость освоения артро-

пластических, реконструктивных операций, а также эн-

допротезирования. Так, были освоены и усовершенст-

вованы артродез кистевого сустава (С.Ш. Ожог), полу-

эндопротезирование коленного сустава с использовани-

ем имплантатов типа МакИнтоша и Сбарборо

(Б.А. Асин). Данный вид полуэндопротезирования счи-

тался предтечей эндопротезирования современными

имплантатами. Тем не менее нам удавались коррекции

варусных и вальгусных установок коленного сустава

у больных РА с продолжительными хорошими функци-

ональными результатами.

Нами было освоено эндопротезирование тазобедрен-

ного сустава с использованием эндопротеза К.М. Сиваша,

однако эта методика не получила широкого применения

из-за тяжелых осложнений в условиях обычного больнич-

ного стационара, в том числе и в ГКБ №13 .

В хирургическом корпусе этой больницы в 70-х годах

прошлого столетия нам был предоставлен целый этаж с ор-

топедическим отделением на 60 коек, что позволило рас-

ширить хирургическую деятельность и заниматься пробле-

мами ревмоортопедического лечения пациентов с ревма-

тоидной кистью, ревматоидной стопой, с артритами ко-

ленного и локтевого суставов. Наряду с оперативной орто-

педической деятельностью у больных РЗ велись исследова-

ния по консервативной ревмоортопедии.

И.Н. Ручкиным была разработана оригинальная ме-

тодика послеоперационной реабилитации с применением

рефлексотерапии у пациентов с РА после оперативных

вмешательств на коленных суставах. Автор использовал

микроиглотерапию, чрескожную электростимуляцию

и электроакупунктуру, что позволило у 90% больных

уменьшить сроки пребывания в стационаре на 23,7% по

сравнению с контрольной группой и использовать эту ме-

тодику как альтернативный способ борьбы с послеопера-

ционными болями вместо промедола и нестероидных про-

тивовоспалительных препаратов (НПВП). Автор в 1986 г.

защитил на эту тему кандидатскую диссертацию.

А.Е. Вершинин разработал двухэтапный лечебно-

восстановительный комплекс (ЛВК) «стационар–диспан-

сер», включавший локальную терапию ГК, индивидуаль-

ную разработку суставов плечевого пояса в реабилитаци-

онных установках УГУЛ, РУП по «пассивно-активному»

принципу, а также применение индивидуальных фиксато-

ров, специальной ЛФК в сочетании с адекватной антирев-

матической медикаментозной терапией. 

Использование ЛФК повышало эффективность ста-

ционарного этапа лечения в 1,5 раза по сравнению с конт-

рольной группой. Сохранность достигнутых результатов

этапа «стационар» была достигнута на диспансерном эта-

пе, что в 3 раза повышало эффективность лечения по срав-

нению с контрольной группой. А.Е. Вершинин эти разра-

ботки положил в основу кандидатской диссертации, кото-

рую защитил в 1990 г.

Исследования проблем консервативного лечения

плечелопаточного периартрита (ПЛП) у больных остеоарт-

розом проводились Г.Ф. Назаренко. Автору удалось объек-

тивизировать болевой синдром при ПЛП с помощью изме-

рения кожной температуры в симметричных точках плече-

вых суставов, а также по изменениям тактильной чувстви-

тельности к элекростимуляции. Система изометрических

упражнений в комплексе ЛФК была модернизирована, что

позволяло пациентам проводить самостоятельные занятия.

Он использовал также трехэтапную систему медицинской



реабилитации – «поликлиника–стационар–курорт», что

улучшило функциональный статус пациентов на 60–90%.

На основе этих исследований была оформлена кандидат-

ская диссертация, защита которой состоялась в 1992 г.

Г.Н. Череш освоил артроскопическую диагностику

и впервые в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой внедрил

прицельную биопсию синовиальной оболочки коленного

сустава. Он описал морфологические изменения синови-

альной оболочки при РА в виде пролиферации синовиаль-

ных ворсин, инвазивного роста краевого сосудистого пан-

нуса с образованием эрозий краевого суставного хряща.

У больных псориатическим артритом (ПсА) при артроско-

пии были обнаружены очаги разволокнения поверхност-

ного слоя суставного хряща и отсутствие краевого паннуса.

Артроскопическая картина синовиальной оболочки

у больных анкилозирующим спондилитом, по данным его

исследований, характеризовалась пролиферацией мелких

синовиальных ворсин. Результаты диагностической артро-

скопии при некоторых РЗ послужили основой кандидат-

ской диссертации, которую автор защитил в 1987 г.

В общей сложности в тесном контакте с ревматолога-

ми артросектора под руководством профессора М.Г. Аста-

пенко было выполнено свыше 3000 оперативных вмеша-

тельств у больных РЗ с хорошими и удовлетворительными

ближайшими и отдаленными результатами у 85% из них.

Ежегодно нам удавалось восстанавливать функцию пере-

движения у 5–6 тяжелых, так называемых «постельных»,

ревматологических больных.

Опубликовано свыше 250 печатных трудов, из них две

монографии, получено 17 авторских свидетельств, защище-

ны две докторские диссертации (В.П. Павлов и Э.Ш. Аба-

сов), 12 кандидатских диссертаций (М.Г. Трофимова,

Н.У. Сергеева, Б.А. Асин, Э.Ш. Абасов, Н.В. Загородний,

И.Н. Ручкин, Н.Г. Байкулова, Г.Н. Череш, А.Е. Вершинин,

Л.П. Котляр, Г.Ф. Назаренко, Н.И. Горячев).

В 1986 г. по приказу директора института академика

В.А. Насоновой пять сотрудников ортопедического отделе-

ния артросектора на базе ГКБ №13 (В.П. Павлов, Б.А. Асин,

А.Е. Вершинин, И.Н. Ручкин и Л.Н. Вавина) были переве-

дены в новое здание института ревматологии (Каширское

шоссе, д. 34А) для организации хирургического отделения.

Остальные сотрудники ортопедического отделения ГКБ

№13 работают вплоть до настоящего времени, обслуживая

ревматологических и ортопедических больных Москвы. 

Организационный период в новом здании института

продолжался около полутора лет. Мы набрали новый со-

став врачебного, сестринского и младшего персонала, обу-

чили их принципам ревмоортопедии. В связи с отсутстви-

ем финансирования восстановили и модернизировали

списанное оборудование для организации операционного

блока, гипсовой и перевязочной комнат.

Первая ревмоортопедическая операция была произ-

ведена в новом здании института в середине 1987 г., т. е.

ровно через 1,5 года после организации лаборатории рев-

моортопедии и реабилитации и ортопедического отделения

на 9-м этаже. В течение последующих 3 лет удалось восста-

новить уровень хирургической активности, который соот-

ветствовал ортопедическому отделению в ГКБ №13. Одна-

ко в 90-х годах началась «перестройка», в результате кото-

рой большая часть сотрудников хирургического отделения

уволилась в поисках работы с более высокой зарплатой.

В хирургическом отделении с названием «травматолого-ор-

топедическое» продолжали работать 4 сотрудника – руко-

водитель, врач, трудотерапевт в роли операционной сест-

ры, а также несколько сестер. Хирургическая деятельность

снизилась до нижнего предела, в связи с чем поступили

предложения о закрытии отделения и размещении на 9-м

этаже лабораторий. Однако с помощью директора институ-

та академика В.А. Насоновой удалось решить кадровые во-

просы, к нам возвратились ранее уволившиеся сотрудники,

пришли врачи из ГКБ №13, онкоцентра, ЦИТО, выпускни-

ки медицинской академии им. И.М. Сеченова, а за послед-

нее время – из института им. Н.В. Склифосовского. Всего

в отделении в настоящее время работают 14 хирургов, три

аспиранта и три ординатора.

Благодаря неоценимой помощи директора института

академика Е.Л. Насонова был реконструирован оперблок

с учетом требований к современным высокоасептическим

операционным. В настоящее время можно одновременно

выполнять три операции в трех операционных. В течение

одного операционного дня производится 6–8 оперативных

вмешательств.

В ортопедо-травматологическом (ревмоортопедиче-

ском) отделении производятся современные хирургические

операции: эндопротезирование тазобедренного, коленного,

локтевого, плечевого, голеностопного, пястно-фалангового

суставов, а также артропластические, реконструктивные

операции, ревизионная хирургия, сухожильная пластика,

артродезы. К примеру, за 2013 г. выполнено 569 операций.

Основным достижением научных исследований бы-

ла разработка трехуровневой системы восстановительно-

го лечения (СВЛ) с использованием высокотехнологиче-

ских операций у больных РЗ, в которой приняло участие

11 сотрудников отделения травматологии и ортопедии

и лаборатории ревмоортопедии и реабилитации.

Первый уровень СВЛ – раннее ортопедо-хирургиче-

ское лечение с использованием: а) консервативных мето-

дов, профилактики, лечения артрита и его последствий –

ортезирования, локальной терапии ГК, физиотерапии; 

б) оперативных методов – артроскопической и, реже, от-

крытой синовэктомии, теносиновэктомии. Наибольшая

эффективность первого уровня СВЛ может быть достигну-

та при совместной работе ревмоортопеда и ревматолога не-

посредственно после установления достоверного диагноза.

Применение адекватной антиревматической медикамен-

тозной терапии, в том числе и с использованием генно-ин-

женерных биологических препаратов, установление пока-

заний к применению раннего хирургического лечения мо-

гут предотвратить развитие прогрессирующего артрита,

образование стойких суставных деформаций и развитие

порочных установок ключевых суставов – тазобедренных,

коленных, суставов стоп.

Второй этап СВЛ включает многочисленные хирур-

гические методики для восстановительного лечения про-

двинутых стадий хронических заболеваний суставов. Па-

циентам с полиартикулярной формой РЗ составляется ин-

дивидуальная программа последовательности оперативно-

го лечения с определением ведущего сустава (суставов), яв-

ляющегося основной причиной функциональной недоста-

точности.

Важно определить первоочередную потребность

в оперативном лечении. По нашему опыту, она наиболее

высока у больных РЗ с поражением стоп, коленных и тазо-

бедренных суставов. При выборе хирургической методики

учитывается ее эффективность на основании собственного

опыта и данных литературы.
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Схема второго уровня СВЛ включает наиболее эффе-

ктивные, в том числе высокотехнологические, хирургиче-

ские методики, например эндопротезирования с использо-

ванием принципа сбалансированности, особенно у паци-

ентов с полиартикулярной формой РЗ.

Третий уровень СВЛ разработан для пациентов с тяже-

лыми анкилозами (костным и фиброзным) «ключевых» сус-

тавов – коленных и тазобедренных, особенно у так называ-

емых «постельных» пациентов с полной потерей способно-

сти к передвижению. Главной задачей третьего уровня СВЛ

является восстановление вертикализации пациентов и воз-

вращение им возможности передвигаться самостоятельно.

Следует отметить, что СВЛ, основанная на анализе

около 1700 пациентов с РЗ и произведенных им 2000 опера-

тивных вмешательств, позволила достигнуть 60–90% поло-

жительных результатов, по данным 5-летнего наблюдения.

За 22 года (1992–2014) было защищено 6 кандидатских

диссертаций (С.Ш. Ожог, С.А. Макаров, А.О. Арсеньев,

М.М. Липина, А.А. Роскидайло, Я.Б. Хренников). В 2011 г.

опубликована монография «Ревмоортопедия» (В.П. Пав-

лов, В.А. Насонова), а в 2013 г. вышло ее переработанное

и дополненное издание. Опубликовано свыше 250 печатных

трудов. Все сотрудники принимали участие в работе съездов

и конференций ревматологов, школы им. В.А. Насоновой

«Непрерывное последипломное профессиональное образо-

вание врачей по специальности „Ревматология”».

В.А. Насонова большое внимание уделяла развитию

консервативной ортопедии, в частности проблеме ортези-

рования. В научный план лаборатории ревмоортопедии

и реабилитации была включена разработка ортеза для ко-

ленного сустава. Такой ортез был сконструирован и запа-

тентован, В.А. Насонова и другие участники разработки

получили патенты. Это изобретение было внедрено в про-

мышленное производство. В.А.Насонова лично ездила на

фабрику ортопедической обуви под Псковом и контроли-

ровала производственные детали. Было выпущено и про-

дано 10 тыс. изделий, но в дальнейшем выпуск ортезов был

прекращен из-за отсутствия спроса на них в связи с насы-

щением рынка импортной продукцией.

Нами был подготовлен опытный ортезист А.О. Ар-

сеньев, который защитил кандидатскую диссертацию на

тему ортезирования. При институте В.А. Насонова

и А.О. Арсеньев организовали ортезную мастерскую, где

изготовлялись индивидуальные ортезы для кистей, стоп,

позвоночника, шейные стабилизаторы послеоперацион-

ным больным, а также пациентам из других отделений.

За изобретение шейного стабилизатора В.А. Насоно-

ва и другие сотрудники института получили патенты. С на-

учными докладами об ортезировании больных РЗ В.А. На-

сонова и сотрудники ревмоортопедической лаборатории

выступали на международных конференциях в Пештьянах

и Риме.

В заключение подчеркнем, что благодаря академи-

кам А.И. Нестерову, В.А. Насоновой и Е.Л. Насонову

в России возникла ревмоортопедия – составная часть совре-

менной ревматологии. В этом году отмечается 50-летний

юбилей (1964–2014) этой новой дисциплины, что дало нам

повод подвести некоторые итоги научно-практической де-

ятельности и наметить перспективы дальнейшей работы.
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