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Рассматривая эволюцию развития человека, 

нельзя не заметить, что природа заложила в 

структуру его опорно-двигательной системы 

(ОДС) два чрезвычайно важных феномена гар-

моничной самоорганизации  пропорцию и сим-

метрию. Это ничто иное, как выражение закона 

сбалансированной соразмерности и согласован-

ности частей тела человека, объединенных в еди-

ное целое [5, 56,70 81, 82]. Главными связующи-

ми и координирующими элементами в этой еди-

ной системе гармонии формы и функции ОДС 

являются многочисленные суставы. Любые пато-

логические изменения в них, особенно в тазобед-

ренных, сопровождаются не только локальными 

функциональными расстройствами, но и нару-

шениями симметрии и биомеханики общей ки-

нематической цепи ОДС. Анализируя мировые 

статистические данные по поводу болезней сус-

тавов, С.П. Миронов с соавторами [48], Я.Ю. 

Попелянский [67] и многие другие исследователи 

приходят к выводу, что более половины челове-

чества (55 %) представляют группы риска, обу-

словленные широко распространенными заболе-

ваниями ОДС (остеохондрозы, артрозы, остео-

артрозы, остеопорозы) с явной тенденцией к их 

росту [2, 100, 107, 119]. 

В России болезни ОДС составляют более 

одной трети всех амбулаторных обращений за 

медицинской помощью к врачам различных 

специальностей и это при том, что 70 % из чис-

ла болеющих лечатся самостоятельно и только 

30 % - доходят до врача [67, 69]. На первом мес-

те в структуре этих заболеваний стоят дегенера-

тивно-дистрофические и диспластические забо-

левания крупных суставов и позвоночника. У 

лиц трудоспособного и особенно пожилого воз-

раста они составляют, по различным источни-

кам, от 48 до 67,5 % в структуре всей ортопеди-

ческой патологии [20, 23, 39, 51, 55, 67, 95, 100]. 

Долгие годы ученые и врачи-практики во 

всем мире считали, что дистрофические пораже-

ния суставов  это удел пожилых людей и что 

обусловленные процессами старения, они необ-

ратимы [25, 30, 38, 39, 40, 41, 42]. Отмечая оши-

бочность такого суждения В.М. Дильман (1987) 

пишет: «Было бы неверным считать, что в ка-

ком-то определенном возрасте время для лече-

ния упущено: старение - это явление физиологи-

ческое и это болезнь нарушенной регуляции, по-

этому во многих отношениях она может подда-

ваться лечению» [22]. Эту же мысль проводит в 

своих исследованиях по изучению механизмов 

старения живой клетки Д.Э. Дрекслер [26]. 

Болезни по имени «старение» естественны, 

считает автор, как была естественна «оспа», но 

усилиями и желанием ученых она побеждена. 

Перспективу победы науки, если не над старос-

тью, то над болезнями старения, он раскрывает 

в своей теории восстановления стареющих кле-

ток, предлагая для этого использовать «нано-

машины», или «машины ремонта», по принципу 

молекулярной «узнаваемости». К выводу о том, 

что процесс дистрофических нарушений в сус-

тавах управляем, пришел в своих исследованиях 

и Боб Арнот  один из признанных современ-

ных зарубежных специалистов в области меди-

цины и здоровья [2]. На основе многочисленных 

научных исследований ученых США и Велико-

британии, а так же большого собственного опы-

та он разработал программу лечения дистрофи-



Гений Ортопедии № 4, 2006 г. 

 92 

ческих заболеваний суставов на самых ранних 

стадиях их проявления, создал концепцию про-

филактики и управления патологическими про-

цессами не зависимо от возраста пациента. Се-

годня эти работы обретают особую социальную 

значимость, так как многочисленными исследо-

ваниями последних лет установлен стремитель-

ный рост дистрофических и диспластических 

заболеваний ОДС у лиц молодого (до 40 лет) 

возраста, а так же у детей и подростков [2, 65, 

67, 83, 121]. По данным Я.Ю. Попелянского 

[67], остеохондрозы и артрозы начинают разви-

ваться практически у каждого человека в 20-25 

лет, хотя клинические проявления их, в силу 

хронического, но прогрессирующего течения 

болезни, обнаруживаются значительно позже и, 

следовательно, поздно диагностируются. Осо-

бенности этих заболеваний в том, что они носят 

затяжной характер. 

Коксартрозы в общей структуре суставной 

патологии стабильно занимают второе место по-

сле гонартрозов по частоте заболеваемости и пер-

вое по срокам временной и стойкой нетрудоспо-

собности [7, 10,11, 20, 77, 85, 95]. Доля инвалидов 

по причине коксартрозов различного генеза со-

ставляет в числе нетрудоспособных от болезней 

суставов от 20 до 30 % [15, 20, 67, 110, 119]. 

По данным международной статистики, число 

больных коксартрозом колеблется среди населе-

ния земного шара от 10 % до 12 % в числе всех 

заболеваний ОДС [15, 48, 105, 107, 112, 119]. 

В МКБ-10 (Женева, 1995) коксартроз отно-

сится к группе «Остеоартрозы» (ОА). Уместно 

заметить, что ни в зарубежной, ни в отечествен-

ной литературе нет четкого разграничения в 

определении понятий: «деформирующий арт-

роз» (ДА), «остеоартроз» (ОА), «обменно-

дистрофический артроз» (ОДА), «артрозоар-

трит» (АА), «остеоартрит». Большинство зару-

бежных авторов расценивают этот патологиче-

ский процесс как «остеоартрит» и «артрозоар-

трит» тазобедренного сустава [104-106, 110-112, 

118] В отечественной литературе чаще исполь-

зуются определения - «деформирующий артроз 

и обменно-дистрофическиий остеоартроз» [7, 

10, 20, 38, 41, 48, 75, 76]. Упомянутый выше Б. 

Арнот [2] использует термин «изнашивание 

суставов». Артроз, по его мнению  это механи-

ческое разрушение сустава, обусловленное его 

изнашиванием (износом). Артрит  кульмина-

ция длительного изнашивания элементов суста-

ва, когда механические повреждения «запуска-

ют химические реакции», приводящие к разру-

шению и трансформации сустава, и когда нару-

шение обмена веществ сопровождается воспа-

лительными явлениями. 

Общая формула, определяющая суть лю-

бого(ых) остеоартроза(ов), сводится, по данным 

большинства исследователей, к тому, что  это 

системное полиэтиологичное заболевание сус-

тавов, характеризующееся прогрессивным хро-

ническим течением, нарушением функции, более 

или менее выраженными болями, деформацией 

анатомических структур суставов и морфоло-

гическими изменениями их тканевых компонен-

тов, потерей временной и стойкой работо- и 

трудоспособности, резким снижением качества 

жизни, высокой инвалидизацией болеющих, от-

сутствием эффективных средств и способов 

лечения и реабилитации, определяя тем самым 

проблему как медицинской, так и социальной 

значимости. [11, 12, 22, 23, 31, 75, 76]. Все это в 

равной степени касается и коксартроза. 

Повсеместная озабоченность общества этой 

проблемой заключается и в том, что, несмотря 

на известные достижения биологии медицины, 

генетики и фармакологии последних лет, уро-

вень заболеваемости остеоартрозами и коксар-

трозами, в частности, не снижается. Более того, 

прогноз на 2020 г. обещает удвоение числа за-

болевших ОА в различных возрастных группах, 

особенно у лиц, старше 50 лет [24, 39, 48, 67, 85, 

96]. Все это послужило основанием рассмотреть 

болезни ОДС на уровне ВОЗ, которая объявила 

2000-2010 гг. «Международным десятилетием 

болезней костей и суставов» и периодом целе-

направленного поиска не только средств и спо-

собов лечения, но и профилактики этих заболе-

ваний [24, 51, 85, 96, 97]. Первостепенная роль в 

решении той и другой проблемы отводится глу-

бокому системному изучению причин и меха-

низмов развития заболевания, ибо на эффект-

ность лечения можно рассчитывать только при 

его патогенетическом обосновании. 

Современные взгляды на этиологию и па-

тогенез коксартроза. 
Медицине известно более 23600 различных 

причинно-обусловленных заболеваний человека 

[31, 64]. Большая часть из них полиэтиологич-

ны. К этой группе, по данным многих исследо-

вателей, относится и коксартроз. При этом вы-

деляется ряд факторов, которые определяют его 

нозологические характеристики, особенности 

клинического и функционального проявления и 

течения (посттравматический, инфекционный, 

дистрофический, инволютивный и др., виды 

поражений сустава) [7, 10, 20, 38, 75, 77, 119]. 

В числе пусковых механизмов развития бо-

лезни одни авторы видят чрезмерные перегруз-

ки верхнего полюса головки бедра (так назы-

ваемые нефизиологические нагрузки), которые 

сами по себе или наряду с другими причинами, 

приводят к тяжелым ишемическим и дистрофи-

ческим поражениям структурных суставных 

элементов и общему нарушению биомеханики 

ОДС [23, 38, 44, 49, 50, 91, 116, 120]. Другие 

считают основной причиной бактериальную и 

тканевоспецифическую сенсибилизацию орга-

низма к антигенам опорных тканей [50, 51, 94, 

109, 112, 114, 117, 118]. Третьи полагают, что 
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немалозначимую роль в развитии коксартроза 

играют стрессовые и неблагоприятные экологи-

ческие факторы, не исключая при этом и другие 

причины [2, 11, 13, 36, 39, 45, 80]. 

Располагая результатами многолетних мор-

фологических исследований ОДС И.С. Бачу, 

Г.И. Лаврищева и Г.А. Оноприенко [6] доказа-

тельно свидетельствуют о том, что в основе и 

сути патогенеза лежат, в первую очередь, ише-

мические нарушения суставных элементов, ко-

торые во всех случаях неизбежно приводят к 

разрушению костных, хрящевых и мягкоткан-

ных структур сустава и одновременно к активи-

зации компенсаторно-приспособительных реак-

ций, направленных на воссоздание разрушен-

ных суставных элементов. На ведущую роль 

ишемических расстройств в развитии остеоарт-

розов указывают и ряд других авторов, [10, 31, 

38, 73, 79, 116, 119] связывая с этими наруше-

ниями фазы и стадии развития болезни [10, 31, 

38, 73, 103, 116, 119]. 

Но, сколь бы ни были разнообразными при-

чины, они чаще всего вписываются в предло-

женные В.М. Дильманом (1986, 1987) четыре 

основных причиннобусловленных модели [21, 

22], которые можно представить как: 

 экстремальные внешние воздействия, 

включая и экологические; 

 внутренние причинные факторы - генети-

чески опосредованные аномалии развития (дис-

плазии); 

 организменные факторы  системные за-

болевания (болезни главных физиологических 

систем)  ревматизм, коллагенозы, подагра, на-

рушения обмена, аллергии и др. факторы, при 

которых коксартроз является лишь симптомо-

комплексом системного заболевания;  

 инволютивные процессы, которые рас-

сматриваются как физиологические обменно-

дистрофические, вяло текущие заболевания, час-

то в сопровождении хронических инфекций [22]. 

Однако и эти четыре модели не раскрывают 

до конца механизма развития ОА и не дают 

сколько-нибудь определенного ответа на вопро-

сы: как эффективно их лечить и что в основе 

профилактики? Наблюдается парадоксальная 

ситуация, когда на уровне современных дости-

жений медицины, биологии, биоинженерии, 

генетики и сложных биоэнергетических и ин-

формационных систем человека, основным 

представителем которых является ОДС, вопро-

сы лечения заболеваний этой системы остаются 

не всегда эффективными и меньше всего изуче-

ны. Будучи под прикрытием «болезней старос-

ти», обменно-дистрофические заболевания сус-

тавов мало привлекали внимание исследовате-

лей, хотя начинаются они задолго до старости. 

Своевременно определить «поломку» в струк-

турных элементах любого сустава - значит ре-

шить проблему лечения и профилактики болез-

ни. Поэтому в последние годы проблема кок-

сартроза все чаще рассматривается с позиции 

системной организации ОДС и состояния ске-

летно-мышечного гомеостаза [1, 5, 56, 61, 80, 

82, 92] с учетом роли нервной, гормональной, 

иммунной и других функциональных систем в 

развитии специфических реакций отдельных 

структурных элементов сустава (субхондраль-

ная кость, хрящ, синовиальная оболочка, сино-

виальная жидкость) и окружающих сустав мяг-

ких тканей, как элементов единой ОДС [1, 38, 

42-45, 50, 51, 94]. 

Принципиально новое мировоззрение на 

проблему патогенеза болезней ОДС раскрыва-

ют фундаментальные исследования А.А. Алек-

сеева с соавторами [1] по изучению роли соеди-

нительной ткани в структурной организации 

этой системы, основные элементы которой, на 

85-100 % представлены соединительной тканью. 

Исходя из основ детерминантной теории пато-

логии [64], структурных основ адаптации и 

компенсации функциональных систем [36, 80-

82], а так же теории энергоинформационного 

обмена на уровне «Человек  внешняя среда» 

[46, 57-62, 68, 72, 101-102], соединительная 

ткань рассматривается как главный обменно-

энергетический «плацдарм» и самый мощный 

биоэнергетический пульт управления всеми 

внутренними и внешними энергоинформацион-

ными процессами обмена в организме. При лю-

бой дезадаптации защитных сил организма со-

единительная ткань, по мнению исследователей, 

обеспечивает в первую очередь одну из наибо-

лее важных степеней защиты ОДС  сохран-

ность костно-мышечного гомеостаза [1, 19, 36, 

43, 66, 78, 80]. Суть этого явления заключается в 

том, что в процессе эволюционного развития 

человека «природа всегда «руководствуется» 

законами: «золотая середина», «золотое сече-

ние», «симметрия». По объективно существую-

щим законам «триединства и триначалия» [4, 

22, 61] создала она и главный срединный эле-

мент жизнеобеспечения в зародыше всех живых 

существ вообще и человека в частности  мезо-

дерму. В процессе эволюционного развития она 

трансформируется в мезенхиму и далее в соеди-

нительную ткань, из которой формируются все 

ее морфологические представительства: твер-

дые  кость, хрящ; жидкие - ликвор, кровь, 

межтканевая жидкость; гелеобразные  межкле-

точный, межпозвоночный и другие гели и жид-

кокристаллические  клеточные мембраны. 

«Чудом совершенства любого живого орга-

низма является клеточная мембрана»,  считает 

В.М. Дильман,  и неверно думать, что она про-

сто отграничивает и защищает внутреннюю 

структуру клетки, пассивно обеспечивая посту-

пление в нее необходимых веществ и выброс 

«отходов». Очевидно, что ее назначение диффе-

ренцировать информационные сигналы и прини-
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мать или не пропускать их в структуру клетки» 

[22]. Действительно, если представить, что мем-

браны клеток, просто отграничивающие оболоч-

ки, то сигнал, к примеру, на усиление деятельно-

сти клеток печени, почек или других органов, в 

том числе и суставов, без препятствий переда-

вался бы всем без исключения клеткам тела, соз-

давая тем самым «хаос» в их жизнедеятельности 

[70]. Однако мембрана каждой клетки устроена 

так, что она воспринимает только нужные ей 

сигналы, обеспечивая самый первый уровень ре-

гуляции и защиты всех систем организма  уро-

вень, с которого включаются сложные и высоко-

организованные системы «гипоталамус- гипо-

физ» и управляемые ими эндокринные фермент-

ные и гормональные системы, которые также не 

лишены в своей структуре соединительной ткани 

[1, 22, 45]. Эта гипотеза подтверждается много-

летними фундаментальными исследованиями 

Российского ученого А.И. Арчакова  одного из 

ведущих в мире специалистов в области исследо-

вания структуры и функций мембран живых кле-

ток  на уровне сложнейших механизмов моле-

кулярного «узнавать» клеткой необходимую 

только ей информацию [4]. На основе созданной 

ученым теории протеомики доказана возмож-

ность проводить инвентаризацию белков в клет-

ке, получать базовую информацию об основных 

функциональных структурах сложных клеточных 

энергетических систем и создавать диагностиче-

ские тесты, которые позволяют определять бо-

лезни в стадии их зачатия и лечить на уровне 

нанотехнолгий и генотерапии по принципу моле-

кулярного «узнавания». 

Энергоинформационный принцип оценки 

состояния баланса и дисбаланса энергетических 

систем человека открывает новые перспективы 

исследований по выявлению возможностей 

управления этими системами. Авторы работ [14, 

16, 26, 32, 39, 46, 69, 73] рассматривают челове-

ка как сложную, но открытую энергетическую 

систему, в которой происходит постоянный, 

четко сбалансированный обмен внутренней и 

внешней энергии по единым для всего живого 

законам природы. Длительные нарушения энер-

гетического баланса чреваты проявлениями бо-

лезней [18, 21, 46, 54, 63, 69,80,101, 102]. Наи-

более чувствительной к любым нарушениям и 

«поломкам» энергоинформационного обмена (в 

плане восприятия информации и ответных на 

них реакций) является все та же ОДС с самым 

подвижным ее звеном  суставами. Все эти ис-

следования принципиально меняют мировоз-

зрение как на этиопатогенетическую сущность 

обменно-дистрофических заболеваний ОДС и 

коксартроза в том числе, так и на профилактику 

и лечение этого заболевания до его клиническо-

го проявления [1, 4, 16, 18, 26, 32, 52, 56]. 

Основные клинические проявления кок-

сартроза, методы лечения и профилактики. 

Первыми проявлениями коксартроза, незави-

симо от причин и механизмов его развития, яв-

ляются боль, полная или частичная утрата функ-

ции сустава, расстройство биомеханического 

стереотипа ходьбы, которые приводят больного к 

врачу [25, 47, 64, 76, 77]. Особенности течения 

коксартроза, его стадийность, фазы развития, 

комплекс клинических, рентгенологических 

морфологических, гематологических, иммуноло-

гических и других признаков определяют подхо-

ды к выбору методов лечения. Они общеизвест-

ны, и с точки зрения причинной обусловленно-

сти, достаточно широко описаны в литературе 

[19, 20, 23, 25, 38, 41, 42, 48, 49, 67, 90, 92]. При 

этом предлагается ряд схем и классификаций 

лечебного и профилактического воздействия с 

оценками результатов лечения в зависимости от 

стадии развития, тяжести и поражения сустава, 

длительности и особенностей течения болезни [2, 

7, 8, 25, 28, 42, 79, 109, 115]. Все они в основе 

своей преследуют одну цель: устранение боли, 

компенсацию дистрофических разрушений эле-

ментов сустава, восстановление (в пределах воз-

можного) его функции, и улучшение качества 

жизни больного [2, 42, 48, 75, 93]. 

На ранних стадиях развития коксартроза аб-

солютное большинство авторов отдает предпоч-

тение консервативному лечению с использова-

нием фармако-, кинезо-, физио-, бальнео-, тера-

певтического и физического методов (ЛФК, 

специальные комплексы лечебной гимнастики, 

мануальная терапия). 

С целью коррекции питания в последние го-

ды широко рекомендуются биологически ак-

тивные пищевые добавки (БАДы), влияющие на 

обменные и восстановительные процессы ОДС 

в целом и суставов в частности [2, 12, 15, 18, 20, 

23, 45, 88.]. Однако эффективность их лечения 

отмечается лишь на ранних (I-II) стадиях кок-

сартроза. 

В поздних стадиях (III-IV) наиболее ради-

кальными и практически незаменимыми приня-

то считать оперативное лечение. Для этого так-

же предлагается целый ряд различных методик. 

Среди них со второй половины прошлого столе-

тия широкое распространение получил метод 

чрескостного остеосинтеза по Илизарову. Уче-

ными ФГУН РНЦ «ВТО» разработана патогене-

тически обоснованная система оперативного 

лечения коксартроза обменно-дистрофического, 

диспластического и посттравматического генеза 

с исходом либо в анкилоз (артродезирование 

сустава в функционально выгодном положении) 

[33, 34, 79], либо с сохранностью движений в 

суставе (при различных внесуставных реконст-

руктивных вмешательствах на проксимальном 

конце бедра [9, 10, 35, 53, 84, 85, 87, 99]. В лю-

бом из вариантов оперативного вмешательства 

одновременно с реконструкцией бедра осущест-

вляется и коррекция длины больной конечности 
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с восстановлением ее анатомической посег-

ментной симметрии. К числу наиболее щадящих 

органосохраняющих оперативных вмешательств 

(в основном у лиц молодого возраста) относится 

артроскопия с выравниванием суставных по-

верхностей, мозаичная пластика; туннелизация 

и другие оперативные методы [2, 9, 10, 42, 93]. 

В странах дальнего зарубежья, а в настоящее 

время и в нашей стране, распространен метод 

эндопротезирования [10, 42, 53, 93, 98, 99]. Пре-

имуществом его большинство зарубежных авто-

ров считают экономические достоинства и оп-

равданное обеспечение качества жизни пациенту 

[105-110, 118-119]. Несмотря, однако, на много-

летнюю историю хирургии коксартрозов, распо-

лагающую многочисленными способами опера-

тивных вмешательств, проблема болезни, в рам-

ках системной организации ОДС (где тазобед-

ренный сустав представляет лишь отдельное зве-

но этой системы) не решена. Несомненно, что 

даже самые радикальные, локальные воздействия 

на очаг поражения не могут предотвратить об-

менно-дистрофических нарушений ОДС в целом. 

К тому же нельзя не учитывать и тот факт, что 

далеко не каждый больной коксартрозом может 

лечиться оперативно либо из-за соматических 

противопоказаний, обусловленных сопутствую-

щими заболеваниями, либо из-за возрастных ог-

раничений к эндопротезированию. 

После принятия Декларации ВОЗ, объявлен-

ной 1978 году «Всемирной Хартией Здравоохра-

нения XX века», официально признана целесооб-

разность развития наряду с классической и аль-

тернативной медицины. Появился целый ряд но-

вых исследований, основанных на веками накоп-

ленных народных знаниях. Суть их раскрывается 

только теперь, но на уровне последних достиже-

ний науки и доказательной медицины [18, 31, 32, 

37, 45]. Формируется принципиально новое на-

правление в развитии новых форм этиопатогени-

тического энергоинформационного лечения. [30-

32, 36, 37, 45, 46, 69]. Вышеупомянутые работы 

А.А. Алексеева с соавторами [1], А.И. Арчакова 

[4], К.Э. Дрекслера [26], В.Г. Зилова [32] и мно-

гочисленные разработки Пак Чжэ By [57-62] от-

крывают, с одной стороны, новые подходы к 

изучению патогенеза обменно-дистрофических 

заболеваний, с другой  выход на уровень «ре-

монта» поврежденных тканей любого звена ОДС 

в системе гомеостаза на самых ранних стадиях 

развития обменно-дистрофических нарушений 

органов движения путем воздействия на них ме-

тодами энергоинформационной коррекции, био-

медицинской химии, биоинженерии и нанотех-

нологий. 

Перспективной, на наш взгляд, является раз-

вивающаяся в настоящее время клеточно-

стволовая терапия в различных областях меди-

цины, хотя мнения ученых по этому поводу не-

однозначны  от «неэффективности», до при-

знания этого направления «абсолютным ми-

фом» или «Стоит попытаться»...
*
 Безусловно, 

стволовые клетки (СК), нельзя рассматривать 

как «склад универсальных запасных частей», но 

если учесть, что основным энергоинформаци-

онным плацдармом обмена внутренних и внеш-

них энергий является соединительная ткань [1], 

которая представляет основу всех элементов 

ОДС, и что стволовая клетка так же элемент и 

форма развития той же самой высокочувстви-

тельной соединительной ткани, то бессмыслен-

но недооценивать потенцию родоначальных 

клеток именно в опорно-двигательной системе. 

Очевидно, благодаря способности клеток со-

единительной ткани дифференцированно «отда-

вать и принимать» энергоинформационные сиг-

налы (по принципу подобное подобному), они и 

«узнают» сигналы не просто любых стволовых 

клеток, а СК костного мозга, используя их энер-

гетический потенциал по назначению. 

Другая важная особенность СК костного 

мозга в том, что именно они обладают самым 

большим потенциалом перевоплощения в кон-

кретные функциональные системы или элемен-

ты этих систем [4], что так же чрезвычайно 

важно для использований их с целью коррекции 

«поломок» в структуре костно-мышечного го-

меостаза. К тому же установлено, что стволовые 

клетки костного мозга способствуют не только 

усиленному образованию клеток крови, но сти-

мулируют и новообразование кровеносных со-

судов, восстанавливая тем самым нарушенную 

микроциркуляцию, которая всегда страдает при 

артрозо-артритах и деформирующих артрозах, 

порождая анатомо-функциональную несостоя-

тельность сустава. 

Все это, безусловно, требует глубокого сис-

темного изучения и контроля, но не представля-

ется нам бесперспективным. Очевидно, исполь-

зование СК костного мозга в сочетании с разви-

вающимися нанотехнологиями и определит суть 

самого раннего патогенетического лечения па-

тологий ОДС и коксартроза, в том числе как 

одного из звеньев этой системы и высветит пути 

профилактики болезней ОДС. 

Располагая многолетним опытом консерва-

тивного и оперативного лечения больных кок-

сартрозом в различных формах и стадиях его 

проявления, мы не останавливаемся на конкрет-

ных способах применяемого нами лечения этого 

заболевания и разработанных в последние годы 

учеными ГУН РНЦ «ВТО» оригинальных эф-

фективных способов лечения крупных суставов, 

так как намерены осветить эту проблему в сле-

дующем, специальном сообщении. 

                                                 
* Литературная газета (научная страница). 5-11 июля 2006, 
№ 27 (6076), с. 14. 
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