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Се ........... .....—
У моего мужа несколько раз был бурсит го

леностопного сустава. Лечится таблетками, 
втираниями, ходил по направлению врача на 
процедуры. Врач сказал, что болезнь могла 
начаться от переохлаждения: муж - заядлый 
рыбак, может часами сидеть на берегу и не за
мечать, что мерзнут ноги. Я на него за это вор
чала. А недавно и у него появился повод повор
чать на меня. Гэтовились к празднику, я целый 
день резала салаты с закусками и так перетру
дила правую руку, орудуя ножом, что на следу
ющее утро заболел локоть. А потом еще и слу
чайно ударилась им же о дверной косяк. Через 
несколько дней место ушиба распухло, стало 
горячим и покраснело. Врач тоже определил 
бурсит. Теперь я пью таблетки и мажу мази. 
Просьба к специалистам вестника рассказать 
подробнее об этой напасти и подсказать, как 
можно от нее побыстрей восстановиться - пра
вая рука нужна здоровая!

Ольга Ивановна С., г. Воронеж.

ИЩЕМ ПРИЧИНУ
Термин «бурсит» про

исходит от латинского 
названия синовиальной 
сумки - bursa synovialis, 
которая есть около каж
дого сустава. Это анато
мическое образование, 
заполненное вязкой бес
цветной жидкостью, явля
ется естественным амор
тизатором, способствуя 
скольжению мягких тканей 
вокруг сустава. При часто 
повторяющихся движени
ях (особенно при чрезмер
ной нагрузке) происходит 
микротравматизация мяг
ких тканей вблизи бурсы 
и избыточная выработка 
синовиальной жидкости, 
которые проявляются 
асептическим (безмикроб- 
ным) воспалением - бур
ситом.

Клинические проявле
ния заболевания - отек 
мягких тканей, иногда 
локальное (местное) по
вышение температуры 
мягких тканей, возможное 
изменение окраски кож

ных покровов. Главным же 
симптомом бурсита яв
ляется боль в суставе при 
движениях или напряже
нии мышц.

Воспаление синови
альной сумки может раз
виться в любом суставе, 
но наиболее часто встре
чаются бурситы локтево
го, коленного и плечевого 
суставов, реже - голено
стопного (связан с ахил
ловым сухожилием), тазо
бедренного и пальцевого.

Воспаление бурсы ко
ленного сустава часто ас
социировано с развитием 
артроза и/или артрита, 
плечевого - с развитием 
адгезивного капсулита 
(поражение капсулы пле
чевого сустава, сопрово
ждающееся значительным 
ограничением движений), 
первого плюсне-фаланго- 
вого сустава стопы - с по
дагрой.

Причиной бурсита чаще 
всего бывают ушибы, мел
кие раны и другие травмы. 
Также он может развиться 

из-за повышенной нагруз
ки на суставы, в том числе 
вызванной излишним ве
сом.

Бурсит относят и к про
фессиональным заболе
ваниям, так как его не
редко можно встретить 
у спортсменов, занима
ющихся бегом с препят
ствиями, тяжелой атле
тикой и другими видами 
спорта, перегружающими 
суставы.

ИСКЛЮЧАЕМ 
ПЕРЕГРУЗКУ

В острый период забо
левания, когда боль выра
жена и каждое движение 
усиливает ее, необхо
димо исключить любую 
провоцирующую нагруз
ку и ограничить подвиж
ность больного суста
ва при помощи ортеза 
(внешнего приспособле
ния, предназначенного 
для фиксации и разгруз
ки поврежденной части 
тела) или эластичного 
бинтования. Хорошо 
зарекомендовало себя 
и кинезиотейпирование 
(наложение специального 
эластичного пластыря), 
но делать его нужно пра
вильно, поэтому зани
маться этим должен обу
ченный специалист!

Также на период лече
ния следует исключить 
тепловые процедуры - 
прием горячей ванны, 
баню,сауну.

Для остановки и сня
тия воспаления в бурсе 
важно местно применять 
нестероидные противо
воспалительные сред- 
ства/препараты (НПВС/ 
НПВП) - гели и мази: 
ибупрофен, найз, ди
клофенак и прочие. При 

выраженном болевом 
синдроме в лечение до
бавляется прием табле
тированной формы этих 
препаратов внутрь.

На ночь для снятия боли 
и воспаления можно ис
пользовать полуспирто
вые компрессы с НПВС: 
на пораженную область 
накладывается небольшая 
марлевая салфетка с нане
сенным на нее препаратом 
(мазь или гель), на нее - 
вторая, смоченная водным 
раствором спирта (40- 
50%) или водкой, поверх 
все забинтовывается или 
фиксируется каким-то дру
гим образом и оставляется 
до утра. Также возможно 
применение 10-20%-го 
раствора димексида, но 
нужно соблюдать осторож
ность - неправильное раз- 
ведение препарата может 
вызвать ожоги!

Дополнительно лечение 
может включать подо
бранные и назначенные 
врачом-физиотерапев
том специальные физио
терапевтические проце
дуры - магнитотерапию, 
иглорефлексотерапию. 
Кроме того, важная роль 
в процессе выздоровле
ния отводится лечебной 
физкультуре (ЛФК), осо
бенно в период восста
новления.

При развитии бурситов 
коленного и плечевого 
суставов необходимо ле
чение сопутствующего за
болевания.

Пункция сустава (про
калывание с целью от
качивания жидкости для 
ее анализа) при развитии 
бурсита не требуется, 
если только нет сопут
ствующего синовита(вос
палительного процесса 
в синовиальной оболоч-
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ке - внутреннем слое су
ставной сумки) или подо
зрения на инфекционную 
природу воспаления.

При хроническом раз
витии заболевания, ги
пертрофии (увеличении 
в объеме) околосустав
ной сумки возможно хи
рургическое лечение - 
иссечение части сумки 
и внутреннее промы
вание антисептиками. 
Эта мера показана при 
неэффективности кон
сервативного лечения 
и ограничения подвиж
ности после купирования 
(прерывания)острого пе
риода.

ЛЕЧИМ ДВИЖЕНИЕМ
Разберем случаи бурси

тов в период восстановле
ния.

Локтевой бурсит раз
вивается чаще всего 
в результате перегрузки 
мышц - сгибателей и раз
гибателей кисти в поло
жении сгибания локтевого 
сустава (причиной может 
стать даже слишком ак
тивная и длительная чист
ка овощей/фруктов при 
приготовлении заготовок 
на зиму). Именно с рабо
той этих мышц и связаны 

восстановительные про
цедуры:

1. Самомассаж мышц 
предплечья (но не само
го сустава - это может 
спровоцировать повтор
ное воспаление!) по 3-5 
минут 1 -2 раза в день.

2. Миофасциальный 
релиз: на стол кладется 
небольшой мячик(напри
мер, теннисный), на него 
сверху предплечье (сна
чала ладонная поверх
ность, затем тыльная), 
им немного надавливают 
на мячик и прокатывают 
по руке вперед-назад. 
Продолжительность про
цедуры - 2-3 минуты на 
каждую сторону. Можно 
одновременно сгибать 
и разгибать лучезапяст
ный сустав (подвижное 
соединение костей пред
плечья и кисти).

3. Пассивно-активное 
сгибание и разгибание 
в лучезапястном суста
ве (с помощью здоровой 
руки) - 8-10 повторов 
за один подход. Через 
5-7 дней можно перейти 
к активным движениям 
(без помощи другой руки), 
а затем добавить утяжели
тель (гантель весом 100- 
200 г).

4. Выполнение супи
нации и пронации - по
воротов рукой ладонью 
вверх и вниз с гантелей. 
8-10 повторений.

Все упражнения нуж
но выполнять при усло
вии безболезненности! 
Дополнительно для раз
работки сустава можно 
использовать кистевые 
эспандеры (на первом 
этапе - поролоновые или 
резиновые мячики для жи
вотных).

При поражении голено
стопного сустава во вре
мя всего периода заболе
вания требуется ношение 
обуви с небольшим, устой
чивым каблуком (2-3 см), 
даже дома - это уменьша
ет нагрузку на ахиллово 
сухожилие. При развитии 
бурсита вблизи ахилло
ва (пяточного) сухожилия 
возможно ношение сили
коновых или ортопедиче
ских стелек.

Для восстановления 
также выполняются:
J массаж икроножной 

мышцы;
миофасциальный релиз 
задней и передней по
верхностей голени (по 
передней можно прока
тывать мячик руками); 

ЛФК в голеностопном 
суставе: сгибания и раз
гибания голеностопа, 
круговые движения им 
по 8-10 повторов 1 раз 
в день, раскатывание 
мячика стопой;

v после недели выпол
нения вышеописанных 
упражнений к лечебной 
физкультуре добавля
ются подъемы на носки 
и пятки (перекаты) на 
одной плоскости, а так
же на ступеньке или 
степ-платформе (сто
па до середины стоит 
на возвышении, чтобы 
при опускании пятки 
она оказывалась ниже 
уровня ступеньки или 
платформы) - по 7-10 
повторов для каждого 
варианта.
Что касается восста

новления после бурситов 
плечевого, коленного, та
зобедренного суставов 
и суставов стоп, то в связи 
со сложной лечебной физ
культурой при них обяза
тельны занятия с реаби- 
литологом!

Валерия КРОШКИНА, 
врач-травматолог-орто- 

пед, реабилитолог, 
врач ЛФК.

30 лет вестнику

СЕЙЧАС МОЙ ДЕВИЗ: «1+2»
Расскажу, как познакомилась 

с вестником. В 1993 году моя се
стра из города Балаково Сара
товской области стала присылать 
разные рецепты, полезные со
веты по оздоровлению, опубли
кованные в приложении к газете 
«Советский спорт», которую вы
писывал ее муж.

Я заинтересовалась, а когда узна
ла, что «ЗОЖ» можно выписать не
зависимо от газеты, поспешила на 
почту. И вот с января 1994 года я с 

вестником и, пока жива, не расста
нусь. Девиз «1+1» выполняю. Сей
час перешла на «1+2».

Помню, как зожевцы радовались, 
отмечая самый первый маленький 
юбилей - 5 лет. Потом - 10-летний, 
и вот уже три десятка лет с нами 
вестник - наш любимый настав
ник и целитель. Нынешний юбилей 
особенный: вглядитесь в название 
«ЗОЖ» - две первые буквы образу
ют число 30 - столько вестнику лет! 
Это же замечательно и знамена
тельно!

За минувшие годы у меня нако
пилось столько номеров, что уже 
не хватает места на полках. Все но
мера разложены в папках по годам. 
Обратилась в библиотеку, и мое 
предложение приняли: обещали за
брать подшивки.

А еще я оформила не библиотеку 
подписку на «ЗОЖ». Вестник найдет 
новых читателей!

Адрес: Драгуновой Людмиле 
Михайловне, 430017 Мордовия,
г. Саранск, ул. Веселовского,
д. 32, кв. 57.
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