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Аннотация: в данной работе представлены 
экспериментальные данные по поиску гипотетической 
частицы аксион. 
Ключевые слова: аксион, протон, пропан, тёмная материя, 
стандартная модель, распад фотона. 

 
Аксион–гипотетическая нейтральная псевдоскалярная 

элементарная частица, постулированная для сохранения CP-
инвариантности в квантовой хромодинамике в 1977 г. 
Роберто Печчеи (R. D. Peccei) и Хелен Куинн (H. R. Quinn). 

Аксионы рассматриваются как одни из кандидатов, 
составляющих «тёмную материю» — небарионную 
составляющую скрытой массы в космологии. Масса аксиона 
в миллиард раз меньше, чем протон, и очень редко 
взаимодействует с обычной материей. Несмотря на это, такая 
частица идеально подходит для объяснения ряда 
противоречий. Она решает вопрос нарушения СР-симметрии 
и способствует объяснению скорости вращения галактик, 
потому что является хорошим кандидатом на роль частицы 
темной материи и фундаментальное противоречие 
Стандартной модели — дисбаланс между веществом и 
антивеществом [1]. 

https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/7241
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/45828
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/2671
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/1103184
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/718966
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/718966
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/3162
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/708676
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/670624
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/44957
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/22399
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/44907
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Для поиска частицы проводились различные 
эксперименты. Мы приведем некоторые из них. Аксионный 
солнечный телескоп ЦЕРН (CAST) — это эксперимент по 
поиску гипотетических частиц, называемых «аксионами». 
Они были предложены некоторыми физиками-теоретиками, 
чтобы объяснить, почему существует тонкая разница между 
материей и антиматерией в процессах, связанных со слабым 
взаимодействием, но не с сильным взаимодействием. Если 
аксионы существуют, их можно было бы найти в центре 
Солнца, а также они могли бы составлять невидимую темную 
материю. С 2003 года ЦЕРН занимается поиском аксионов 
CAST(CERN Axion Solar Telescope), которые могут быть 
созданы за счет эффекта Примакова в плазме, нагретой до 15 
миллионов К [2]. 

Самым успешным на сегодняшний день является 
эксперимент Axion Dark Matter Experiment (ADMX) в 
Университете Вашингтона в Сиэтле, в ходе которого с 
помощью магнитов ученые пытаются поймать аксионы, 
распадающиеся на фотоны, что, согласно теории, они 
должны делать под воздействием магнитного поля. Это 
слишком медленный способ. До сих пор ADMX, работающий 
с 1996 года, проанализировал лишь небольшую часть, около 
5 процентов, потенциального диапазона масс аксиона. Тем не 
менее эксперимент продолжает работать и расширять 
диапазон поиска, и обнаружение может произойти в любой 
момент [3].  

Эксперимент ADMX располагается в Центре 
Экспериментальной Ядерной Физики и Астрофизики 
(CENPA) в университете штата Вашингтон. Главная задача 
его – поиск холодной темной материи по методу, 
использующему большой сверхпроводящий соленоид. 
Магнитное поле, создаваемое им, однородное и составляет 
7,6 Тл. Согласно теории, аксионы в таких условиях должны 
превращаться в низкоэнергетичные фотоны. Микроволновой 
резонатор цилиндрической формы, радиусом 21 см и длиной 
100 см используется для усиления сигнала, который затем 
поступает на выходную антенну.  



6 
 

В июле 2012 года стартовала следующая стадия проекта – 
ADMX-HF (Axion Dark Matter eXperiment High-Frequency), 
использующая тот же метод регистрации, но 
оптимизированная под более высокий диапазон частот. 
Магнитное поле соленоида было доведено до 9 Тл, а радиус и 
длина резонатора составили соответственно 5 см и 25 см. 
Вместо SQUID поставили параметрический усилитель 
Джосефсона (Josephson Parametric Amplifier), работающий на 
4 - 8 ГГц. Этот детектор нацелен на поиск аксионов в 
диапазоне масс 19 ÷ 24 мкэВ. 

Если аксионы действительно будут обнаружены, они 
смогут устранить целый ряд "проблем" в нашей Вселенной. В 
этом отношении они действительно оправдывают свое 
название, навеянное сдерживающим фактором". 

С целью обнаружения аксиона мы дважды просмотривали 
стерео снимков с 2-х метровой пропановой пузырковой 
камеры в ЛВЭ ОИЯИ, облученной протонами с импульсов 
9.9 ГэВ/с на Дубненском синхрофазатроне. Просмотривались 
все кадры и аксионов искали в задней полусфере звезды. 
Поиск проводился во всех событиях с тремя и боле 
заряженными частицами в конечном состоянии. В качестве 
аксиона мы искали подобную схему распада очень 
малоэнергетичного γ-кванта. Просмотр и поиск проводился 
дважды. Эффективность просмотра событий с тремя и более 
заряженными частицами в конечном состоянии оказалась 
более 98.5% 

Было просмотрено более 56000 кадров на которых были 
найдени 32000 событий с тремя и более заряженными 
частицами в конечном состоянии. Однако не было найдено 
ни одного события с распадом аксиона.  

Учитывая полного сечения взаимодействия протона с 
пропаном, которое оказалось равным [4] 1326.6 ± 66 мбарн, 
можно заключить что верхнее значение сечения образования 
аксиона менее 82 мкбарн. Таким образом, можно заключить, 
что для обнаружения аксиона имеющийся в нашем 
распоряжении экспериментальный материал по соударениям 
протонов с молекулой пропана оказывается недостаточен.  
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ФИЛОСОФСКИЕ НАУКИ 
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Степанов Н.К. СПАСЕНИЕ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА ОТ УГРОЗЫ ТРЕТЬЕЙ МИРОВОЙ ВОЙНЫ 
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Аннотация: в статье обсуждается спасение человечества 
от угрозы третьей мировой войны, спасение ото всех 
катастрофических тенденций в масштабе Универсума 
методами Предельной Божественной Простоты, 
Победоносной Позиции Бога.  
Ключевые слова: Предельная Божественная Простота, 
Победоносная Позиция Бога, третья мировая война, высшие 
силы в Универсуме, единственный целостный живой 
организм Универсума, фундаментальные законы 
Универсума, сатана, бесы, черти, Божественная 
Динамическая Гармония, высшая логика и мотивация, 
чертовская логика и мотивация, правильное мировоззрение и 
поведение в Универсуме, фундаментальные аспекты 
единственности в Универсуме, молитвы, управляющие 
программы в Универсуме, резонанс управляющих программ, 
улучшения, ухудшения, система Божественных 
надобностей, вера, дисциплинирование ума, чувств, тела, 
делопроизводства, единственная управляющая религиозно-
философская концепция в масштабе человечества и 
Универсума. 

 
В этой статье пойдёт речь о спасении человечества от 

угрозы третьей мировой войны, руководствуясь 
Победоносной Позицией Бога, Предельной Божественной 
Простотой (ПБП). 

В настоящее время в человечестве сложилась 
катастрофическая ситуация по эскалации холодных и 
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горячих войн, в том числе — ситуация, связанная с 
противостоянием между Россией и Украиной, между Россией 
и странами НАТО, между Россией и США. Сложилась 
реальная опасность разрастания вооружённого конфликта, 
разрастания конфликта идеологий. Совершенно понятно, что 
эту катастрофическую тенденцию надо пресекать, 
объединяясь с Высшими Силами в Универсуме — 
объединяясь с Богом, со всеми Святыми Господними, со всем 
Универсумом, как Единственным Целостным Живым 
Организмом (ЕЦЖО), в котором человечество — типа как 
группа клеток. 

Напомню определение Универсума. Универсум есть всё 
то, что имеет место на законных основаниях, плюс всё то, что 
пытается иметь место незаконно. На законных основаниях в 
ЕЦЖО Универсума существуют Бог и все Святые Господние, 
соблюдающие все Фундаментальные Законы Универсума 
(ФЗУ), все БогоЗаконы БогоПорядка. Незаконно в 
Универсуме пытаются иметь место фишники (это — черти, 
бесы, дьяволы, сатана, …). Слово фишники образовано от 
аббревиатуры ФИ — фальсификации истины, 
фальсификаторы истины. Фишники пытаются наращивать 
катастрофические тенденции, в том числе — холодные и 
горячие войны, экономические антагонистические 
противостояния, порчу отношений, разные злодеяния. Бог со 
Святыми Господними, вместе со всем ЕЦЖО Универсума 
спасают весь Универсум и всё человечество от 
катастрофических тенденций и стабилизируют в 
Божественной Динамической Гармонии (БДГ). 

Напомню Фундаментальный Закон Универсума №1:  
взаимозависимость,  
взаимовлиятельность,  
взаимоответственность,  
взаимозаботливость в Универсуме.  
Универсум (как Единственный, Целостный, Живой 

Организм (ЕЦЖО); как единственная полная замкнутая 
система) вместе со всеми своими частями зависит от самого 
себя, следовательно, все части Универсума зависят от всех 
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частей Универсума, в том числе — и от себя (в том числе 
этот закон влияет на всё человечество и на каждого 
человека). Осознание этого факта порождает ответственность 
перед всем Универсумом и перед самим собой за 
культивируемые мировоззрение и поведение, усиливает 
стремление не вредить кому-бы то не было, но наоборот — 
заботиться об общем благе. Каждая клетка в едином 
организме Универсума должна заботиться о здравии всего 
организма в целом, обо всех других частях и о самой себе! И 
весь Универсум в целом должен заботиться о себе, в том 
числе и о каждой своей клеточке! Невозможно быть 
здоровым и счастливым как отдельная клетка, когда 
организм болен и несчастен! Если заболела одна клетка (или 
группа клеток в организме), то весь организм вместе со всеми 
своими частями — клетками должен мобилизовать усилия на 
восстановление и укрепление здоровья-порядка-правильного 
мировоззрения! 

По причине взаимозависимости в Универсуме образуется 
и процесс взаимовлияния всего Универсума на самого себя 
вместе со всеми своими частями. Следовательно, каждая 
клетка в ЕЦЖО Универсума, каждое существо, каждый 
человек влияют на весь Универсум, на все другие части 
Универсума, на самого себя. 

Далее: весь Универсум вместе со всеми своими частями 
несёт всю полноту ответственности пред самим собой вместе 
со всеми своими частями за собственные мировоззрение и 
поведение, следовательно: каждая часть Универсума (в том 
числе — каждый человек) несёт всю полноту 
ответственности перед всем Универсумом, перед всеми 
частями Универсума и — пред самим собой за свои 
мировоззрение и поведение! Ответственность в Универсуме 
— групповая и индивидуальная, порядок - добровольно-
принудительный, другим порядок быть не может, ведь что-то 
можно в Универсуме, но что-то нельзя! Можно и нужно в 
Универсуме копить положительные заслуги перед 
Универсумом, поступая постоянно во Славу Бога и во благо 
всему Универсуму. Нельзя в Универсуме культивировать 
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АнтиСправедливые, АнтиМиротворческие холодные и 
горячие войны, нельзя культивировать катастрофические 
тенденции. 

Весь Универсум вместе со всеми своими частями должен 
заботиться о самом себе (вместе со всеми своими частями), 
чтобы быть в порядке, здоровым и счастливым в целом и в 
каждой части. Следовательно: каждая часть (и каждый 
человек) должны заботиться обо всём Универсуме, обо всех 
других частях Универсума и о самой (самом) себе. В итоге с 
неотвратимой неизбежностью получается, что все части 
Универсума должны находиться в святом любовном 
единстве, в святом любовном братстве и жить по принципу: 
один — за всех и все — за одного. В таком Универсуме 
никогда не будет АнтиСправедливых, АнтиМиротворческих 
войн. В таком Универсуме всегда будет мир, порядок, 
здоровье, счастье и высокоэффективные миротворческие 
программы, и трудности — только профилактические: 
спортивные, состязательные, соревновательные, закалочные, 
тренировочные, как интересные основания БогоТворческих 
программ. У человечества, у всех существ в Универсуме — 
достаточно стандартный, небольшой объём БогоТворческих 
программ, это — семья, дети, работа, хобби, друзья, 
единомышленники, приём пищи, спорт, музыка, ... 

Весь Универсум — сознательный, у него есть собственная 
логика и мотивация, Высшие Логика и Мотивация (ВЛМ), 
это — логика и мотивация истины и улучшений в масштабе 
всего Универсума никому никакого вреда и лжи не 
причиняющие. Руководствование ВЛМотивацией обозначим 
аббревиатурой РВЛМ. При РВЛМ на каждом логическом и 
физическом шагу получается доказательность от прямого и 
от обратного. Доказательство от прямого получается 
выбором истины и улучшений во Славу Бога и во благо 
всему Универсуму, а доказательство от обратного получается 
решительным отказом от ото лжи и ухудшений. 

Антагонистически противоположная к ВЛМ логика и 
мотивация есть Фишная Логика и Мотивация (ФЛМ), логика 
и мотивация лжи и ухудшений, никому никакой истины и 
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улучшений в масштабе Универсума не причиняющие. 
Руководствование ФЛМотивацией обозначим аббревиатурой 
РФЛМ. С помощью РФЛМ ничего доказать ни от прямого и 
ни от обратного невозможно. От РФЛМ накапливаются 
страдания и мучения моральные и физические, 
накапливаются болезни и перегрузочные ситуации. Путь 
руководствования ФЛМотивацией есть путь максимального 
нарастающего сопротивления и минимального исчезающего 
благоприятствования. 

Введём понятие Высшей Мотивации во Славу Бога, во 
благо всему Универсуму — для СИТП для Совершенного 
Исполнения Тотальной Программы по: 

1) спасению всего Универсума ото всех катастрофических 
тенденций; 

2) стабилизации всего Универсума в Божественной 
Динамической Гармонии (БДГ); 

3) обеспечению счастливого бытия в БДГ; 
4) формированию Правильного Мировоззрения и 

Поведения у всего человечества и у всех существ в 
Универсуме; 

5) спасению всего человечества и всей Жизни на Земле от 
угрозы третьей мировой войны. 

Совершенно понятно, что Высшая Мотивация для СИТП 
очень важна для всего Универсума. Всё в Универсуме 
предназначено для СИТП; цель и смысл жизни в Универсуме 
— жить для СИТП. Значение этой аббревиатуры надо 
обязательно запомнить. 

Напомним Фундаментальные Аспекты Единственности 
(ФАЕ) в Универсуме: 

1) Универсум есть Единственный Целостный Живой 
Организм (ЕЦЖО), единственная полная замкнутая система; 
кроме Универсума более никого и ничего нету и быть не 
может. 

2) У ЕЦЖО Универсума существует один единственный 
вариант Управляющей Религиозно-Философской Концепции 
(1УРФК) — Победоносная Позиция Бога, Предельная 
Божественная Простота (ПБП). 
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3) В полном соответствии с 1УРФК, с ПБП у ЕЦЖО 
Универсума существует один единственный вариант 
Благодатной Цивилизации, один единственный вариант 
благодатного всеобъемлющего государства — Божественная 
Динамическая Гармония (БДГ) с БогоЛюбовным 
БогоЕдинством, с БогоЛюбовным Божественным Братством. 

4) В полном соответствии с 1УРФК, с ПБП у ЕЦЖО 
Универсума существует один единственный вариант 
мировоззрения и поведения — Правильное Мировоззрение и 
Поведение (ПМП), руководствуясь ПБПростотой честно! 

5) В полном соответствии с 1УРФК, с ПБП у ЕЦЖО 
Универсума существует один единственный вариант счастья 
— жизнь в БДГ, руководствуясь ПБПростотой честно! 

6) В полном соответствии с 1УРФК, с ПБП у ЕЦЖО 
Универсума существует один единственный вариант системы 
надобностей — Система Божественных Надобностей (СБН), 
руководствуясь ПБПростотой честно! В полном соответствии 
с СБН, если в Универсуме обнаруживается какое-либо 
несовершенство, какая-либо фишная, чертовская порча, то с 
носителем несовершенства, с носителем фишной, чертовской 
порчи нужно не воевать АнтиСправедливой, 
АнтиМиротворческой войной, а молиться о БогоМилости к 
носителю несовершенства, к носителю фишной, чертовской 
порчи, чтобы несовершенство, порча странсцендировались и 
восторжествовали Божественное Совершенство и 
Божественная Чистота (без порчи)! 

7) В полном соответствии с 1УРФК, с ПБП у ЕЦЖО 
Универсума существует один единственный вариант порядка 
— СамоУпрочняющийся БогоПорядок (СУБП), 
Руководствуясь Предельной Божественной Простотой, 
Победоносной Позицией Бога (РПБ). В полном соответствии 
с Предельной Божественной Простотой (ПБП) проживание 
всякой пары противоположных опытов: опыта по 
культивации Божественной Динамической Гармонии (БДГ) и 
опыта по культивации фишного АнтиБДГ приводит к 
решительному укреплению иммунитета Универсума и 
укреплению самоупрочняемости БогоПорядка. 
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Универсум есть ЕЦЖО, кроме Универсума более никого и 
ничего нету и быть не может. У единственного Универсума 
есть единственная Воля и никакой другой воли нету. Если 
Универсуму что-либо нужно, то это исполнится обязательно 
с неотвратимой неизбежностью. А всему Универсуму нужно 
со всей очевидностью, чтобы наступила Божественная 
Динамическая Гармония (БДГ) с БогоЛюбовным 
БогоЕдинством, с БогоЛюбовным Божественным Братством, 
руководствуясь Победоносной Позицией Бога, Предельной 
Божественной Простотой (ПБП). 

Для спасения человечества от угрозы третьей мировой 
войны необходимо в ЕЦЖО Универсума культивировать 
Божественную Дружескость вместо фишной, чертовской 
вражескости и необходимо молиться Богу, всем Святым 
Господним о БогоМилости по отношению ко всем 
РПБшникам (:Руководствующимися Предельной 
Божественной Простотой, Победоносной Позицией Бога), ко 
всему Универсуму, ко всем фишникам чтобы исчезла, 
странсцендировалась вся фишная агрессивность по 
отношению ко всем существам в Универсуме, ко всему 
Универсуму, чтобы восторжествовала Божественная 
Дружескость вместо чертовской вражескости. С 
нормированной регулярностью следует молиться о 
БогоМилости примерно так: 

Господи, помилуй весь Универсум Божественной 
Динамической Гармонии (БДГ) ради! 

Господи, помилуй всех РПБшников БДГ ради! 
Господи, помилуй всех фишников БДГ ради! 
Господи, помилуй меня БДГ ради! 
По молитвам о БогоМилости к указанным адресациям с 

нормированной регулярностью приходит порция 
БогоМилости, содержащая в себе все Управляющие 
Программы Правильного Мировоззрения и Поведения 
(ПМП). По молитвам о БогоМилости в указанных адресациях 
пополняется накопительная программа БогоМилости и 
осуществляется Резонанс Управляющих Программ (РУП) с 
Управляющими Программами того, кто молится. По поводу 
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РУП Христос говорил: «Спасёшься сам — вокруг тебя 
спасутся тысячи!» В условиях стопроцентного ясновидения 
процесс спасения, РУП отслеживается очевидным образом! 

Прочтение текстов Предельной Божественной Простоты, 
Победоносной Позиции Бога (ПБП) равнозначно молитвам о 
БогоМилости за весь Универсум, за всех существ в 
Универсуме, за всё человечество в Универсуме. Это потому, 
что фишникам нечего возразить против текстов ПБП. Они 
вынуждены поддакивать положениям ПБПростоты, 
соглашаться с этими положениями и через это превращаются 
в Святых Господних (в РПБшников), начиная 
руководствоваться ПБПростотой. Прочтение текстов 
ПБПростоты нужно осуществлять, как и молитвы о 
БогоМилости с нормированной регулярностью; от этого 
всему Универсуму становится лучше!!! Тексты ПБПростоты, 
согласованные с Богом, со всеми Святыми Господними, со 
всем Универсумом, выверенные с Высшими Логикой и 
Мотивацией во Славу Бога, во благо всему Универсуму (и 
всему человечеству) приведены на моём сайте stepnik.su. Для 
обретения улучшений для всего Универсума и для всего 
человечества необходимо заходить на мой сайт и изучать 
внимательно статьи о ПБПростоте, учитывая архивы. 
Внимательное изучение и запоминание статей на моём сайте 
способствует формированию Правильного Мировоззрения и 
Поведения в масштабе Универсума, способствует 
избавлению ото всех катастрофических тенденций, 
способствует избавлению от угрозы третьей мировой войны 
во славу Бога, во благо всему Универсуму!  

Для того, чтобы в масштабе Универсума спастись ото всех 
катастрофических тенденций и застабилизироваться в 
Божественной Динамической Гармонии (БДГ); для того, 
чтобы спастись человечеству от угрозы третьей мировой 
войны, необходимо большую (:ударение на слог боль) часть 
рабочего времени на всех работах посвящать пропаганде 
ПБПростоты, отстаивая Божественную Дружескость вместо 
фишной (чертовской) вражескости, отстаивая возвращение в 
БогоЛюбовное БогоЕдинство, в БогоЛюбовное Божественное 
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Братство в полном соответствии с БогоЗаконами 
БогоПорядка в ПБПростоте. В этом заключается Фактор 
Оптимальной Пропорциональности (ФОП) в 
БогоДелоПроизводстве. На решение и исполнение 
тактических, оперативно-тактических и оперативных задач 
нужно посвящать меньшую часть БогоДелоПроизводства. 
Спасение ото всех катастрофических тенденций (в том числе 
— спасение человечества и всей жизни на Земле от угрозы 
третьей мировой войны) — это задачи стратегического и 
стратего-тактического уровней в масштабах Универсума. 
Только в ПБПростоте достигнута максимальная степень 
обобщения БогоЗаконов БогоПорядка для всех существ в 
Универсуме (в том числе — для всего человечества) и эти 
БогоЗаконы должны быть соблюдены обязательно!!! Если не 
пропагандировать ПБПростоту, если пытаться 
пропагандировать АнтиПБП, то спастись ото всех 
катастрофических тенденций, спастись от третьей мировой 
войны станет невозможно, но это никому не нужно!!! 
Поэтому нужно обязательно победоносно пропагандировать 
Предельную Божественную Простоту, Победоносную 
Позицию Бога (ПБП), соблюдая Фактор Оптимальной 
Пропорциональности (ФОП) в коллективном 
БогоДелоПроизводстве!!! 

В основание веры у всех существ в Универсуме, у всего 
человечества необходимо ложить Систему Божественных 
Надобностей (СБН) во славу Бога, во благо всему 
Универсуму, чтобы скорей наступила Божественная 
Динамическая Гармония (БДГ) с БогоЛюбовным 
БогоЕдинством, с БогоЛюбовным Божественным Братством. 
Без БогоЛюбовного БогоЕдинства между всеми существами 
в Универсуме, между всеми людьми невозможно 
взаимопонимание, невозможен лад, невозможны 
многополярные гармонии, невозможно БогоЛюбовное 
Божественное Братство (БЛББ). Только в БогоЛюбовном 
БогоЕдинстве возможно полное взаимопонимание между 
всеми существами в Универсуме, между всеми людьми, 
возможен лад, возможны многополярные гармонии, 
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возможно БЛББ. Поэтому необходимо Любить Господа Бога 
превыше всего на свете всем своим существом в Духе, в 
Душе, в Уме и в Теле, и приумножать БогоЛюбие и 
БогоБлагодарность дополнительно в процессе реализации 
БогоТворческих Программ. Нужно соблюдать Иерархию 
БогоЛюбия, это тоже относится к Фактору Оптимальной 
Пропорциональности. Нужно приглашать Господа Бога в 
своё Тело: Входи Господи в моё Тело и властвуй; моя воля 
есть продолжение Твоей Воли для СИТП! Ты — мой самый 
лучший Друг! Не нужно бояться вхождения Бога в ваше 
Тело, Бог никому никакого вреда не причиняет, Он — Творец 
и Владыка всего Благодатного! 

 Для спасения ото всех катастрофических тенденций 
каждому существу в Универсуме, каждому человеку нужно 
научиться жить в БогоЛюбовном БогоЕдинстве пред Богом, в 
Боге, с Богом, для Бога, нужно научиться жить в 
Божественном Индивидуализированном Тандеме (БТИ), 
нужно научиться жить Только в Божественной Реальности 
(ТБР): в вечности Духовная БогоЖизнь (ДБЖ) и на фоне 
ДБЖ здесь-сейчас — очередное Текущее БогоДело (ТБД). С 
использованием аббревиатур получается краткая, компактная 
формула: 

ТБР = ДБЖ + ТБД 
Каждому существу, каждому человеку для СИТП нужно 

научиться жить по принципам: 
В жизни — только БогоЖизнь, 
В деле — только БогоДело, здесь — сейчас в условиях, 

очерченных БогоВолей, для СИТП! 
Для спасения ото всех катастрофических тенденций, в том 

числе — для спасения всего человечества от угрозы третьей 
мировой войны необходимо всем существам, всем людям 
дисциплинировать ум — чувства — тело — 
делопроизводство. Дисциплина ума заключается в 
БогоБлагоМыслии — БогоБлагоСловии, в безмолвии. 
Дисциплина чувств заключается в непрестанной культивации 
благодатных чувств и эмоций БогоЛюбия, 
БогоБлагодарности, БогоБлаженства. Дисциплина тела 
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заключается в культивации безмолвных и молвных 
БогоБлагоДеяний для СИТП! Дисциплина делопроизводства 
заключается в регламентации делопроизводства, в 
программировании делопроизводства для СИТП, чтобы в 
процессе делопроизводства приумножалось БогоЛюбие, 
БогоБлагодарность, БогоСчастье, чтобы в процессе 
делопроизводства оформлялись выводы по повышению 
совершенства делопроизводства для СИТП! 

Для спасения в Универсуме ото всех катастрофических 
тенденций, для спасения всего человечества и всей жизни на 
Земле от угрозы третьей мировой войны необходимо 
выбирать среди управляющих концепций Единственную 
Управляющую Религиозно-Философскую Концепцию 
(1УРФК) — Предельную Божественную Простоту, 
Победоносную Позицию Бога (ПБП) так, как каждый пункт в 
ПБП доказан и от прямого, и от обратного с Высшей Логикой 
и Мотивацией для СИТП! Руководствуясь ПБПростотой 
обретена стопроцентная теоретическая победа над фишным 
мировоззрением и поведением (ФМП), а практическая победа 
над ФМП подтверждается на каждом подэтапе — этапе 
делопроизводства успешно! 

Я обращаюсь ко всем существам в Универсуме, ко всему 
человечеству: давайте объединяться в БогоЛюбовном 
БогоЕдинстве, в БогоЛюбовном Божественном Братстве для 
СИТП, отстаивая Божественную Динамическую Гармонию 
(БДГ) вместо АнтиБДГ, руководствуясь ПБПростотой, 
Победоносной Позицией Бога. Вместе у нас всё получится 
успешно, с нами Бог, все Святые Господние и весь 
Универсум.  

 
Список литературы 

 
1. Библия, Новый Завет.  
2. Закон Божий. Руководство для семьи и школы. Издание 

Московского Подворья Свято-Троицкой Сергиевой Лавры, 
2008. 

3. [Электронный ресурс]. Режим доступа: stepnik.su  
  



19 
 

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
СОСТОЯНИЕ РАЗВИТИЯ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОЙ 

СЛУЖБЫ В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Бекболот Н. 
Бекболот Н. СОСТОЯНИЕ РАЗВИТИЯ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Бекболот уулу Нурболот – врач-кардиохирург, заместитель 
директора по вопросам инвестиций и международным 

отношениям 
 Научно-исследовательский институт хирургии сердца и 

трансплантации органов при Министерстве 
здравоохранения Кыргызской Республики,  

г. Бишкек, Кыргызская Республика 
 
Аннотация: в работе дан обзорный анализ данных 
современной литературы по изучению состояния развития 
кардиохирургической службы зарубежом, для разработки 
практических рекомендаций по ее модернизации в 
республике. 
Кардиохирургическая служба играет важнейшую роль в 
лечении сердечно-сосудистых заболеваний и спасении 
жизней. Однако, несмотря на значительные достижения в 
этой области, общество сталкивается с необходимостью 
модернизации и усовершенствования этой службы на основе 
изучения опыта в зарубежных странах, где активно 
проводятся исследования в области сердечно-сосудистой 
хирургии и постоянно внедряются новые подходы и 
разработки. Данное положение особенно важно в 
контексте сложных и редких случаев, когда необходимо 
использовать передовые методы лечения, для спасения 
жизни пациента.  
Ключевые слова: кардиохирургическая служба, сердечно-
сосудистые заболевания, модернизация. 
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Одной из самых актуальных проблем практического 

здравоохранения для многих стран мира являются сердечно-
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сосудистые заболевания (ССЗ), социально-демографическая 
значимость которых определяется уровнем их 
распространенности и тяжести течения, приводящей к 
высокой смертности и инвалидизации населения.  

Как известно, ССЗ являются основной причиной смерти во 
всем мире: ни по какой другой причине ежегодно не умирает 
столько людей, сколько от ССЗ. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно от ССЗ умирает 
до 17,9 миллиона человек; 85% этих смертей происходит в 
результате сердечного приступа и инсульта [1 - 2]. 

Из указанного ежегодного показателя 80% смертей 
приходится на страны с низким и средним уровнем 
дохода. Около 75% населения мира не имеют доступа к 
кардиохирургии, когда это необходимо, из-за отсутствия 
инфраструктуры, человеческих ресурсов и финансового 
покрытия [3]. Так, например, в последнее десятилетие 
смертность от ССЗ в странах Восточной Европы существенно 
превысила аналогичный показатель в западных странах и 
привела к сокращению продолжительности жизни [4]. 

Цель работы - провести обзорный анализ данных 
современной литературы по изучению состояния развития 
кардиохирургической службы в странах дальнего зарубежья, 
для разработки практических рекомендаций по ее 
дальнейшей модернизации в республике. 

Материал и методы исследования - материалами для 
работы послужили данные современной литературы, 
посвященные изучению вопроса по состоянию развития 
кардиохирургической помощи для дальнейшего улучшения 
качетва прдоставляемой медицинской помощи населению 
республики с опредлением конкретных механизмов ее 
модернизации.  

Методом исследования явился критический анализ 
собранных данных источников литературы с учетом 
возможного перспективного применения передовогоопыта в 
решении поставленных задач. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
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Как показывает анализ данных ВОЗ, за последнее 
десятилетие на всем европейском континенте отмечена 
тенденция к существенному снижению уровня смертности от 
ССЗ; в 12 странах Европы злокачественные новообразования 
уносят теперь больше жизней, чем ССЗ [5].  

Примерно половина снижения смертности от ССЗ была 
обусловлена снижением уровня заболеваемости, а вторая 
половина – снижением уровня смертности заболевших. То 
есть, речь идет об эффективности комбинации мероприятий 
по охране общественного здоровья, популяционных 
вмешательств, в частности, снижения частоты курения, 
которое само по себе наносит огромный моральный и 
экономический ущерб обществу [6].  

Особенное значение придается изучению влияния 
различных тактик лечения на развитие различного рода 
осложнений и уровень смертности у больных сахарным 
диабетом, чему и было посвящено многоцентровое 
исследование, которое представляло собой 
рандомизированное контролируемое исследование по оценке 
влияния контроля гликемии на развитие ССО и смертность. 

Ежегодно кардиоваскулярные заболевания обходятся ЕС в 
192 млрд евро (391 евро на человека), при этом только 57% 
затрат приходятся на долю службы здравоохранения, а 21% 
этих затрат связан с потерей трудоспособных членов 
общества и еще 22% – с организацией ухода и другими 
услугами социальных служб. Затраты в пересчете на одного 
человека в год в каждой стране-члене ЕС значительно 
варьируют: самые низкие затраты в Болгарии (60 евро), 
самые высокие – в Германии и Великобритании (около 600 
евро). Более четверти всех затрат на сердечно-сосудистые 
заболевания в ЕС приходится на долю ИБС, около одной 
пятой – на долю инсультов.  

Современная интервенционная кардиология и 
кардиохирургия имеют в своем распоряжении прогрессивные 
методики, в том числе с использованием достижений 
рентгенхирургии, которые постоянно совершенствуются [7]. 
По мере накопления опыта расширяется круг пациентов, 
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которым возможно выполнение качественного 
вмешательства по минимально инвазивной технологии.  

Во многих странах мира кардиология и кардиохирургия 
представляют собой единое целое. Так, например, сердечно-
сосудистое отделение Медицинского центра Анадолу 
(Турция) предлагает высококачественную комплексную 
кардиологическую помощь младенцам, детям и взрослым 
пациентам. В отделении используются современные 
диагностические и лечебные технологии для хирургического 
лечения сердечно-сосудистых и легочных заболеваний. Для 
пациентов составляется индивидуальный план лечения, 
направленный на изменение качества их жизни в лучшую 
сторону. Отделение детской кардиологии центра предлагает 
семейную диагностику, лечение и реабилитацию 
врожденных и приобретенных пороков сердца у детей, 
сочетая передовые технологии, экспертные знания и опыт. 
Фонд Anadolu, совместно с Johns Hopkins Medical 
(JHM), открыл в Стамбуле современную больницу, 
получившую международное признание.  

Персонал центра при необходимости связывается со 
специалистами JHM для получения второго медицинского 
мнения и проведения брифинга в режиме телеконференции. 
Услуги, предлагаемые в рамках сотрудничества 
с JHM, включают в себя: клинические и операционные 
программы, различные варианты медицинского 
оборудования и технологий, ИТ-приложения, управление 
персоналом и эффективностью, клиническое управление 
качеством, внедрение клинических способов стандартизации 
в здравоохранении, а также управление рисками. 

Двухсот коечный центр представляет собой 
многофункциональный оздоровительный комплекс, 
расположенный недалеко от города Стамбула, с 
реанимационным отделением на 59 коек и 8 операционных. 

Медицинский центр им. Сураски (Ихилов) в Тель-Авиве 
(Израиль), заслужил всемирное признание как передовая 
организация в сфере медицинского туризма. Миссия данного 
центра – обеспечение наивысшего качества медицинских 
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услуг, которые оказывают наиболее квалифицированные 
врачи и другие медработники. Специалисты являются 
профессионалами мирового класса в областях 
микрохирургии, гематологии, нейрохирургии, кардиологии, 
онкологии, ортопедии и многих других.  

Стратегия медицинского центра направлена на нужды 
пациента, что помогает достичь своей цели – оказания 
индивидуализированной медицинской помощи. 
Придерживаясь наивысших стандартов мирового сервиса, 
врачи составляют индивидуальный план лечения в 
соответствии с ситуацией и потребностями каждого 
пациента. 

В Медицинском центре развернуто 1,500 коек в 60 
отделениях, в структуре которого имеется кардиологический 
центр и институт головного мозга им. Самми Офера. Центр 
прошел международную аккредитацию и в июне 2017 года 
получил престижную награду Объединенной 
Международной Комиссии (США).  

В Российской Федерации за последние 20 лет сердечно-
сосудистая хирургия кардинально изменилась. Есть мощные 
клиники с полным арсеналом диагностического и лечебного 
пособия и с очень хорошими результатами профессиональной 
деятельности. Но имеются и проблемы организационного и 
финансового характера, которые не могут быть решены в 
один день. Предпосылки и потенциал для решения этих 
вопросов очевидны.  

Речь, кроме всего прочего, должна идти о подготовке 
кадров и создании устойчивой системы непрерывного 
образования. Так, Ассоциация сердечно-сосудистых 
хирургов, которая была образована в 1995 г., проводит 
ежегодные съезды сердечно-сосудистых хирургов и, 
благодаря имеющейся по уставу возможности, создала 
всероссийские секции по различным направлениям данной 
специальности. Организованы секции неонатальной 
кардиохирургии, врожденных пороков сердца у взрослых, 
коронарной патологии, приобретенных пороков сердца, 
кардиологии и визуализации в кардиохирургии, 
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анестезиологии и реанимации, искусственного 
кровообращения, аритмологии. Эти секции, которые в 
обозримом будущем, по нашему мнению, должны стать 
самостоятельными обществами в составе Ассоциации, как 
раз и позволят посредством многочисленных конференций, 
мастер-классов, симпозиумов и других организационных мер 
улучшить подготовку квалифицированных кадров, что, в 
свою очередь, несомненно, приведет к улучшению 
результатов лечения. А это означает и значительное 
улучшение качества жизни и ее продолжительности [8]. 

К сожалению, если брать в мировом аспекте, то до сих пор 
сохраняется определенный уровень неравенства в получении 
необходимого объема кардиохирургической помощи. Так, 
исследованием 2020 года был проведен общий обзор доступа 
к кардиохирургии для недифференцированного населения [9, 
10]. Данные о рабочей силе были собраны из базы данных 
сети кардиоторакальной хирургии и использованы для 
расчета численности и соотношения кардиохирургов к общей 
численности населения. Автор показал, что в августе 2017 
года в Сети кардиоторакальной хирургии (CTSNet) было 
зарегистрировано в общей сложности 12180 взрослых 
кардиохирургов и 3858 детских кардиохирургов, что 
составило 1,64 (0-181,82) взрослых кардиохирургов и 0,52 (0-
25,97) детских кардиохирургов на миллион населения во 
всем мире. Между регионами существовали значительные 
различия, варьирующиеся от 0,12 взрослых кардиохирургов и 
0,08 детских кардиохирургов на миллион населения (Африка 
к югу от Сахары) до 11,12 взрослых кардиохирургов и 2,08 
детских кардиохирургов (Северная Америка). В странах с 
низким уровнем дохода на миллион населения приходилось 
0,04 взрослых кардиохирургов и 0,03 детских 
кардиохирургов, по сравнению с 7,15 взрослыми 
кардиохирургами и 1,67 детскими кардиохирургами в 
странах с высоким уровнем дохода. 

Данное исследование отражает текущее глобальное 
состояние доступа к кардиохирургии. Существуют различия 
между регионами мира и внутри них, с положительной 
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корреляцией между экономическим статусом страны и 
доступом к кардиохирургии. Низкие показатели ранней 
смертности в условиях ограниченных ресурсов предполагают 
возможность высококачественной кардиохирургии в странах 
с низким и средним уровнем дохода. Необходимо увеличить 
людские и физические ресурсы, уделяя особое внимание 
безопасности, качеству и эффективности, чтобы улучшить 
доступ к кардиохирургии для 4,5 миллиардов людей. 

Нет доступа к безопасной, своевременной и доступной по 
цене кардиохирургической и интервенционной помощи, 
когда это необходимо.  

В соответствии с реестром CTSNet [11], мировой персонал 
кардиохирургов был разделен на 4 группы в соответствии с 
доходами Всемирного банка: страны с низким уровнем 
дохода, страны с доходом ниже среднего, страны с доходом 
выше среднего и страны с высоким уровнем дохода. В 
географических районах, включенных в группы доходов, они 
указали количество кардиохирургов, зарегистрированных в 
CTSNet, которые указали, что их база практики относится к 1 
из 4 групп доходов, перечисленных Всемирным банком. 
Знание доступности кардиохирургической поддержки в 
различных регионах позволит осуществлять 
целенаправленные политические вмешательства, которые 
могут сократить разрыв в медицинской помощи для 
значительной части населения мира. Существует 100-кратная 
разница между числом кардиохирургов, практикующих в 
странах с высоким уровнем дохода, и теми, кто практикует в 
странах с низким уровнем дохода.  

Понятно, что в мировом масштабе существуют 
значительные различия в уходе за пациентами, 
нуждающимися в кардиохирургической операции. 
Достаточно посетить больницу в стране с ограниченными 
ресурсами, чтобы понять, что пациенты умирают от 
полностью излечимых сердечных заболеваний. Различия в 
заболеваемости затрудняют усилия по подготовке 
кардиохирургов для практики в странах и регионах с 
ограниченными ресурсами. Кроме того, инфраструктура и 
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ресурсы кардиохирургии находятся под угрозой в странах с 
ограниченными ресурсами. До сих пор сохраняются 
огромные разрывы в оказании медицинской помощи между 
развитыми странами и странами с ограниченными ресурсами.  

Оценки показывают, что 80% поддающихся лечению 
заболеваний сердца в мире приходится на развивающиеся 
страны, где кардиохирургическая помощь ограничена [12 - 
13]. Указанная распространенность поддающихся лечению 
заболеваний сердца в районах с недостаточными ресурсами, 
сохраняется на протяжении длительного времени и, 
вероятно, будет увеличиваться по мере улучшения контроля 
над инфекционными заболеваниями и инициатив в области 
общественного здравоохранения во всем мире.  

В настоящее время решение данной проблемы, по-
видимому, заключаются в основном в местных усилиях в 
отдельных регионах, а не в глобальных подходах с 
широкомасштабными усилиями с использованием 
мероприятий, основанных на фактических данных, 
предполагающих методический сдвиг в культуре, решение 
задач по инициированию и поддержанию значимых 
организационных изменений и переход к системе оказания 
медицинской помощи, ориентированной на пациента, для 
оптимизации скорости и полноты выздоровления [14]. 
Важной отправной точкой является хранилище данных 
международных ресурсов и организаций, которые могут быть 
полезны для разработки глобальных подходов к 
кардиохирургической помощи.  

В заключении обзора литературы, посвященного изучению 
состояния кардиохирургической службы в странах дальнего 
зарубежья, следует отметить, что создание международной 
базы данных, охватывающей множество организаций и 
обеспечивающей объединение ресурсов в ключевых 
областях, могло бы обеспечить более быстрое распределение 
ресурсов. К сожалению, не существует всеобъемлющего 
механизма для удовлетворения различных и сложных 
потребностей отдельных стран.  
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Единый подход, включающий эти организации, возможно, 
с всеобъемлющей, более глобальной административной 
структурой, мог бы распределять необходимые ресурсы по 
конкретным областям, особенно во времена крайней нужды, 
вызванной голодом, стихийным бедствием, войной или 
вспышкой болезни. 
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Abstract: the knee joint is the biggest joint in your body. It 
connects your thigh bone (femur) to your shin bone (tibia). It 
helps you stand, move and keep your balance. Your knees also 
contain cartilage, like your meniscus, and ligaments, including 
your LCL, MCL, ACL and PCL. 
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and patellofemoral joint. 
 

UDC 617.616 
 

The knee joint is a synovial joint that connects three bones; 
the femur, tibia and patella. It is a complex hinge joint composed 
of two articulations; the tibiofemoral joint and patellofemoral joint. 
The tibiofemoral joint is an articulation between the tibia and the 
femur, while the patellofemoral joint is an articulation between the 
patella and the femur. 

The knee joint is the largest and arguably the most stressed joint 
in the body. The arrangement of the bones in the joint provides a 
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fulcrum that translates the actions of the flexor and extensor 
muscles of the knee. The arrangement of the extracapsular and 
intracapsular and ligaments, as well as extensions of muscles that 
cross the joint, provide the much needed stability that counters the 
considerable biomechanical stress brought upon the joint. As 
a hinged joint, the knee joint mostly allows movement along one 
axis in terms of flexion and extension of the knee in the sagittal 
plane. It also allows slight medial rotation during flexion and the 
last stage of extension of the knee, as well as lateral rotation when 
“unlocking” the knee. 

The tibiofemoral joint is an articulation between the lateral and 
medial condyles of the distal end of the femur and the tibial 
plateaus, both of which are covered by a thick layer of hyaline 
cartilage. The lateral and medial condyles are two bony projections 
located at the distal end of the femur, which have a smooth convex 
surface, and are separated posteriorly by a deep groove known as 
the intercondylar fossa. The medial condyle is larger, more narrow 
and further projected than its lateral counterpart, which accounts 
for the angle between the femur and the tibia. The roughened outer 
surfaces of the medial and lateral condyles are defined as medial 
and lateral epicondyles, respectively. Along the posterior aspect of 
the distal femur, there are paired rough elevations above the medial 
and lateral epicondyles known as the medial and 
lateral supracondylar ridges. 

The tibial plateaus are the two slightly concave superior surfaces 
of the condyles located at the proximal end of the tibia, and are 
separated by a bony protuberance known as the intercondylar 
eminence. The medial tibial articular surface is somewhat oval 
shaped along its anteroposterior length, while the lateral articular 
surface is more circular in shape 

The articular surfaces of the tibiofemoral joint are generally 
incongruent, so compatibility is provided by the medial and lateral 
meniscus. These are crescent-shaped fibrocartilaginous structures 
that allow a more even distribution of the femoral pressure on the 
tibia. 

The patellofemoral joint is a plane joint formed by the 
articulation of the patellar surface of femur (also known as the 
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trochlear groove of femur) and the posterior surface of patella. The 
patellar surface of femur is a groove on the anterior side of the 
distal femur, which extends posteriorly into the intercondylar 
fossa. 

The patella is a triangular shaped bone, with a curved proximal 
base and a pointed distal apex. Its articular surface is defined by 
medial and lateral facets which are concave articular surfaces 
covered with a thick layer of hyaline cartilage and separated by a 
vertical ridge. Medial to the medial facet is a third minor facet, 
known as the ‘odd’ facet which lacks hyaline cartilage. 

Being a sesamoid bone, the patella is tightly embedded and held 
in place by the tendon of the quadriceps femoris muscle. On the 
distal part of the patella, an extension of the quadriceps femoris 
tendon forms a central band called the patellar ligament. It is a 
strong, thick ligament that extends from the patellar apex to the 
superior area of the tibial tuberosity. 

To solidify your knowledge, take a quiz on the bones 
contributing to the knee joint! 

The ligaments of the knee joint can be divided into two 
groups; extracapsular ligaments and intracapsular ligaments. These 
ligaments connect the femur and tibia, holding them in place, 
providing stability, and preventing dislocation. 

Extracapsular ligaments are found outside the joint capsule and 
include the patellar ligament, fibular (lateral) and tibial (medial) 
collateral ligaments, and oblique and arcuate popliteal ligaments. 
Intracapsular ligaments are found inside the joint capsule, with 
the cruciate ligaments being the most well known of this subgroup. 

The tibial collateral ligament is the strong, flat ligament of the 
medial aspect of the knee joint. The tibial collateral ligament, in 
addition to its fibular counterpart, acts to secure the knee joint and 
prevent excessive sideways movement by restricting external and 
internal rotation of the extended knee. The tibial collateral 
ligament is sometimes divided the literature into superficial and 
deep parts: 

 Superficial part: originates just proximal the medial 
epicondyle of the femur. This ligament has two attachment points; 
a proximal attachment on the medial condyle of the tibia, and a 
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distal attachment on the medial shaft of the tibia. Anteriorly, the 
superficial part blends with the medial patellar retinaculum and the 
medial patellofemoral ligament, which courses from the medial 
femoral condyle to attach onto the medial border of the patella. 

 Deep part: a vertical thickening of the knee joint capsule 
found underneath the superficial part of the tibial collateral 
ligament. It originates from the area of the distal femur, then 
attaches to the medial meniscus, and terminates on the proximal 
tibia.  

Common knee injuries include ligament, tendon and cartilage 
tears, and patella-femoral pain syndrome. Prompt medical 
attention for any knee injury increases the chances of a full 
recovery. Treatment options include physiotherapy, arthroscopic 
surgery and open surgery. Knee injuries involve trauma to one or 
more tissues that make up the knee joint: ligaments, tendons, 
cartilage, bones and muscles. These types of injuries may happen 
due to a fall, forceful twisting of the knee or high impact from a 
motor vehicle accident or another force. Common knee injuries 
include fractures, dislocations, tears and sprains. 

Anterior cruciate ligament (ACL) tears and meniscus tears are 
some of the most common sports injuries affecting the knee. 
Patella (kneecap) fractures are less common in sports but may 
result from a high-impact trauma. Most knee injuries require 
immediate medical attention and some may require surgery. 

Suggestions for first aid treatment of an injured knee include: 
 Stop your activity immediately. Don’t ‘work through’ the 

pain. 
 Rest the joint at first. 
 Reduce pain, swelling and internal bleeding with ice packs, 

applied for 15 minutes every couple of hours. 
 Bandage the knee firmly and extend the wrapping down the 

lower leg. 
 Don’t apply heat to the joint. 
 Avoid alcohol, as this encourages bleeding and swelling. 
 Don’t massage the joint, as this encourages bleeding and 

swelling. 
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Professional help for knee injuries. Mild knee injuries may heal 
by themselves, but all injuries should be checked and diagnosed 
by a doctor or physiotherapist. Persistent knee pain needs 
professional help. Prompt medical attention for any knee injury 
increases the chances of a full recovery. 

 Treatment options include: 
 Aspiration – if the knee joint is grossly swollen, the doctor 

may release the pressure by drawing off some of the fluid with a 
fine needle. 

 Physiotherapy – including techniques to reduce pain, 
kneecap taping, exercises for increased mobility and strength, and 
associated rehabilitation techniques. 

 Arthroscopic surgery – or ‘keyhole’ surgery, where the 
knee operation is performed by inserting slender instruments 
through small incisions (cuts).  

 Open surgery – required when the injuries are more severe 
and the entire joint needs to be laid open for repair. 

Prevention tips for knee injuries. You may be able to help to 
prevent injuries if you: 

 Warm up joints and muscles by gently going through the 
motions of your sport or activity and stretching muscles. 

 Wear appropriate footwear. 
 Try to turn on the balls of your feet when you’re changing 

direction, rather than twisting through your knees. 
 Cool down after exercise by performing light, easy and 

sustained stretches 
 Build up an exercise program slowly over time. 
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Abstract: arthritis of the knee joint is a serious, painful disease 
that gets worse with age. Osteoarthritis is the most common type, 
and you can get it in one or both knees. The most common 
symptoms are pain, swelling and stiffness of the knee joint. There 
are many treatments that might help with the symptoms. 
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Arthritis is inflammation of one or more of your joints. Pain, 
swelling, and stiffness are the primary symptoms of arthritis. 
Any joint in the body may be affected by the disease, but it is 
particularly common in the knee. 

Knee arthritis can make it hard to do many everyday 
activities, such as walking or climbing stairs. It is a major 
cause of lost work time and a serious disability for many 
people. 

The most common types of arthritis are osteoarthritis and 
rheumatoid arthritis, but there are more than 100 different 
forms. While arthritis is mainly an adult disease, some forms 
affect children. 

Although there is no cure for arthritis, there are many 
treatment options available to help manage pain and keep 
people staying active. 

Osteoarthritis (OA) is a painful and disabling disease caused by 
the breakdown of the cartilage lining between two bones within a 
joint. While OA may be viewed by some as an inevitable 
consequence of aging, arthritis continues to be one of the leading 
causes of disability among U.S. adults between the ages of 18-64 
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(Theis et al., 2018). In fact, almost all common joint injuries have 
been shown to progress into post-traumatic OA (PTOA) within 2-
10 years after an acute injury. Joint injury leads to local 
inflammation that quickly damages the surrounding heathy joint 
tissues. Animal studies show that limiting the initial joint 
inflammation after an injury can prevent PTOA. However, 
current clinical treatments do not address early inflammation after 
an injury and, therefore, do not protect healthy tissues from being 
further damaged and prevent PTOA. Instead, treatments focus 
only on reducing pain and disability after OA has developed. 
Therefore, targeting the window of time immediately after an 
injury is essential to reducing the disability associated with 
arthritis that can result in pain, a decline in mobility, and reduced 
quality of life, especially for military personnel for whom joint 
injuries are common. This overview of progress made in 
preventing post-traumatic osteoarthritis (PTOA) was delivered in 
a workshop at the Orthopaedics Research Society Annual 
Conference in 2019. As joint trauma is a major risk factor for OA, 
defining the molecular changes within the joint at the time of 
injury may enable the targeting of biological processes to prevent 
later disease. Animal models have been used to test therapeutic 
targets to prevent PTOA. A review of drug treatments for PTOA 
in rodents and rabbits between 2016 and 2018 revealed 11 
systemic interventions, 5 repeated intra-articular or topical 
interventions, and 5 short-term intra-articular interventions, which 
reduced total Osteoarthritis Research Society International scores 
by 30%–50%, 20%–70%, and 0%–40%, respectively. 
Standardized study design, reporting of effect size, and quality 
metrics, alongside a “whole joint” approach to assessing efficacy, 
would improve the translation of promising new drugs. A 
roadblock to translating preclinical discoveries has been the lack 
of guidelines on the design and conduct of human trials to prevent 
PTOA. An international workshop addressing this in 2016 
considered inclusion criteria and study design, and advocated the 
use of experimental medicine studies to triage candidate 
treatments and the development of early biological and imaging 
biomarkers. Human trials for the prevention of PTOA have tested 
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anakinra after anterior cruciate ligament rupture and 
dexamethasone after radiocarpal injury. PTOA offers a unique 
opportunity for defining early mechanisms of OA to target 
therapeutically. Progress in trial design and high-quality 
preclinical research, and allegiance with patients, regulatory 
bodies, and the pharmaceutical industry, will advance this field. 
Osteoarthritis (OA) is a highly prevalent disease and an 
increasing burden to public health worldwide. Aging and obesity 
are established risk factors for OA, but joint trauma is another 
major contributor to the disease. For example, observational 
studies link knee injury in young adults to a four to sevenfold 
increased risk for knee OA by middle age. The resulting 
phenotype of OA following such known joint injury is often 
referred to as post-traumatic OA (PTOA), that is, assuming that 
the OA is caused by joint trauma. Typical knee injuries that 
increase the risk of knee OA include intra-articular ligament 
rupture, such as anterior cruciate ligament (ACL) rupture, an 
acute meniscal tear in the young and intra-articular fractures; the 
most frequent clinically significant injuries are thought to be in 
the ACL, the menisci, and/or the hyaline cartilage.  
Epidemiological studies estimate the prevalence of major acute 
knee trauma at 77/10,000 persons per year. ACL tears have an 
incidence of 8/10,000 persons per year and are associated with 
early subchondral bone changes after injury.  Thus, there is a 
potential to observe the onset of PTOA relatively rapidly after 
trauma in injured patients, offering a unique opportunity to study 
early disease mechanisms, with the aim of slowing or even 
halting the cascade of molecular events that occur during its early 
development.  

Whether the resulting PTOA phenotype is similar or different 
from nontraumatic OA remains controversial, but the ability to 
relate OA development temporally to a risk event is certainly 
unique to PTOA. It is also important to remember that, even 
without joint injury, some of these individuals would have 
developed OA anyway and also that micro injury-related 
pathways may also be relevant in those with other OA, for 
example, cases associated with malalignment or obesity. Thus, 
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the distinction between the classification of PTOA and “primary 
OA” is far from clear. In such individuals, one hypothesis is that a 
joint injury may accelerate the pathogenesis or just move it earlier 
as compared with someone with no joint injury exposure. 

In trying to understand the etiology of PTOA, one could 
classify the consequences of joint injury into two main heavily 
inter-related pathogenic processes: (1) potentially adverse acute 
and chronic effects on molecular homeostasis, for example, 
inflammatory pathway activation within joint tissues by acute 
tissue injury (contusion or tears), chronic instability (abnormal 
joint loading), and/or the acute and chronic molecular effects of 
intra-articular bleeding (hemarthrosis) and (2) acute and chronic 
consequences of unfavorably altered biomechanical loading 
patterns and instability due to joint structural damage and 
associated muscle weakness. Although we know from preclinical 
models that many of the critical molecular pathways are 
mechanosensitive, we still know very little about the relative 
contribution of these inflammatory and biomechanical pathways 
in the initiation, resolution, or progression of human disease and 
importantly, about any interactions between the two in the 
etiology and pathogenesis of PTOA. Such knowledge is essential 
because it is plausible that both these processes may need to be 
considered and targeted to reduce the risk of OA following joint 
injury. Indeed, restoration of joint stability alone post injury does 
not appear to reduce the risk of future OA, implying that a deeper 
and multidisciplinary understanding of disease mechanisms is 
needed for progress in this area. It is tempting to speculate that 
one might define the pathogenic molecular response within the 
joint tissues at the time of the injury, including those 
inflammatory signaling pathways associated with joint pain, 
dysfunction, and later structural change, and the relevant 
biomechanical adverse factors (or those which bring about 
repair). This would then enable the targeting of key biological 
processes in this early window after the joint injury to ameliorate 
later disease. Current interventions at the time of acute knee 
injury, including rehabilitation and surgical interventions, such as 
ligament reconstruction, aim to improve knee pain and instability, 
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and restore function as rapidly as possible. There has been much 
controversy about the relative benefits and risks of different types 
and timings of interventions in the posttraumatic period, 
particularly surgical, and whether certain surgical approaches 
could in some circumstances exacerbate an injury response or 
delay recovery. The knee-injury “model” of OA in humans is a 
highly attractive model for PTOA research: acute knee trauma is 
common and relevant injuries well-defined and the onset of 
PTOA of the knee is relatively rapid. The extent of injury 
necessary to “cause” OA and the relative importance of different 
types of injury could be better understood. There are accepted 
imaging protocols and scoring systems for MRI of this joint in the 
context of injury and knee X-ray outcomes (albeit with its 
limitations, discussed elsewhere). The synovial fluid analysis 
provides a window on the joint at this time and is relatively 
straight forward in large joints such as the knee. Assessment of 
the presence of hemarthrosis is also possible via this invasive 
monitoring, which may represent an important prognostic factor 
at the time of joint injury. Following those at the time of knee 
injury thus offers a unique opportunity to prevent joint 
degeneration by measuring and modulating molecular and 
structural events arising from the trauma. 
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