Алгоритм ведения пациента с остеоартрозом коленных (тазобедренных) суставов
 (
Первое посещение врача
)         


 (
Клиническая диагностика остеоартроза коленных суставов 
(
рентгенография при подозрении на 
остеоартроз
 тазобедренных суставов
)
)


 (
● 
Определение факторов риска быстрого прогрессирования заболевания
.
● 
Немедикаментозное лечение (снижение веса, обучение пациентов, физические упражнения, защита суставов, ортопедические приспособления, локальная термотерапия при 
остеоартрозе
 коленных суставов)
.
● 
Медикаментозное лечение болевого синдрома: 
Парацетамол или НПВП (
per
 
os
 
или локально при 
остеоартрозе
 коленных суставов)
.
● 
При наличии факторов риска НПВП – 
гастропатии
: симптоматические средства медленного действия, НПВП локального применения (при 
остеоартрозе
 коленных суставов), 
коксибы
 или НПВП 
per
 
os
 в сочетании с ингибиторами протонной помпы
.
)









 (
Повторное посещение врача через 1 – 6 недель  в зависимости от тяжести заболевания
)

 (
Лечение эффективно
) (
Повторное посещение врача 
через 
1 – 4 недели
) (
Нет, сохраняются боль и ограничение активности
) (
Диагноз не подтвержден
) (
● 
Наблюдение с частотой 1 раз в 4 -
 
6 месяцев
● 
Контроль соблюдения рекомендаций, контроль функции суставов и ежедневной активности
● 
При постоянном применении НПВП
 – контроль общего анализа крови, кал на скрытую кровь, функциональные пробы печени и почек, контроль АД.
) (
● 
Смена НПВП или смена парацетамола на НПВП, 
трамал
● 
Контроль и коррекция ежедневной физической активности
●
Мониторинг выполнения прежних рекомендаций
● 
Психологическая поддержка
) (
Рентгенография суставов
) (
Лечение неэффективно или боль рецидивирует
) (
Направить к ревматологу 
) (
Лечение  не эффективно
) (
Внутрисуставные инъекции ГКС
) (
Оценить наличие выпота в коленном суставе
) (
Да
) (
Диагноз подтвержден
) (
Лечение эффективно
)
