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В статье с патогенетических позиций рассматриваются особенности терапевтического влияния различных методов лечения рубцо-

вых изменений кожи. Доказана большая эффективность сочетанного применения фракционного фототермолиза и ультрафонофореза 

ферменкола по сравнению с инъекционным введением кеналога. Выявлена роль микроциркуляторного русла и предикторы эффек-

тивности применения комплексной физиотерапии. Доказано, что большая эффективность лечения достигается у пациентов с мини-
мальными нарушениями в зоне рубцовых изменений кожи. 

Ключевые слова: микроциркуляция, ультрафонофорез, ферменкол, фракционный термолиз, рубцы кожи, предикторы эффективно-

сти лечения. 

SUMMARY 
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In the article with pathogenetic positions considered especially tera-non-therapeutic influence of different methods of treatment of cicatrical 

changes of skin. Proven high efficiency combined use of fractional fo-eternalize and phonophoresis of fermental compared to intravenous 

injection of kenalog. The role microcirkulatornogo riverbed and predictors of efficiency of application of the complex physiotherapy. It is 
proved that the most effective treatment is achieved in patients with minimal disruption of mi in the area of cicatrical changes of skin. 
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Актуальность. Остеоартроз (ОА) ─ прогрессирующее заболевание суставов, в основе кото-

рого лежит дегенерация суставного хряща и субхондральной кости на фоне скрыто или явно про-

текающего синовита. Обострения процесса связаны с развитием страховых случаев и длительной 

потерей трудоспособности.  

 Этиологическую роль имеет генетическая предрасположенность, механическое поврежде-

ние хряща, инфекции, местное нарушение трофики, патология обмена, иммунные, гормональные 

дисфункции и другие возрастзависимые состояния. Высокая распространенность ОА среди жен-

щин и пик манифестации в климактерическом периоде может свидетельствовать об этиопатоге-

нетической роли эстрогенов. Для мужчин более характерен вторичный артроз, этиологически 

связанный с травматизацией суставно-связочного аппарата.  

Курортное лечение ОА физическими факторами перспективно с точки зрения стабилизации 

имеющихся изменений и профилактики прогрессирования дегенеративно-дистрофических про-

цессов. Преимуществом методов физического воздействия является щадящий механизм влияния 

при сопутствующей патологии у пациентов старших возрастных групп. Критериями эффектив-

ности восстановительного лечения являются уменьшение воспалительного и болевого синдро-

мов, улучшение функции суставов, бытовая и профессиональная реабилитация.  

Углекислосероводородные (УСВ) ванны успешно используются в комплексном курортном 

и внекурортном лечении при ОА. Сероводород, выполняя роль естественного антиоксиданта 

снижает синтез атерогенных липопротеидов, активизирует яичниковый стероидогенез.  

Лечебная грязь Тамбуканского месторождения - это нативная иловая сульфидная грязь с ма-

лой теплопроводностью, применяется в виде аппликаций и методом фонофореза. Механизм ле-

чебного действия грязи включает физиологическое раздражение нервной системы, изменение 
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функционального состояния как центральных, так и периферических ее звеньев. Имеются поло-

жительные результаты применения грязевых аппликаций различной температуры, при воспали-

тельных поражениях суставов [3,6].  

При наружном проведении грязелечебных процедур температурный, химический, механи-

ческий факторы оказывают раздражающее влияние на термо-, хемо-, осмо- и механорецепторы, 

обусловливая мощную афферентацию в центральную нервную систему с реализацией эффекта 

посредством нейро-эндокринных и иммунных механизмов регуляции.  

 Цель исследования. Разработка метода лечения и реабилитации больных остеоартрозом с 

применением сульфидных ванн и пелоидотерапии в курортных и внекурортных условиях, поз-

воляющего уменьшить прием медикаментозных препаратов и стабилизировать дегенеративно-

дистрофические процессы в суставах.  

Материал и методы. Наблюдались 30 больных с поражением коленных, голеностопных и 

тазобедренных суставов. Из них 6 мужчин (20%), 24 –женщины (80%). Средний возраст пациен-

тов 54,6±1,3 года. Давность заболевания от 1,5 до 10 лет. Из факторов риска преимущественно 

были отмечены метаболические нарушения в виде избыточной массы тела 18 (60%), обусловлен-

ные возрастом и гиподинамией. Профессиональные нагрузки на суставы 24 (80%) - работа с упо-

ром на суставы, пребыванием в положении стоя, сидя на корточках, длительная ходьба, подъ-

емом тяжестей. Метод лечения включает: санаторно-курортный режим, диетпитание, лечебный 

массаж, лечебная физическая культура (ЛФК). Водные углекислосероводородные ванны (УСВ) 

назначаются в количестве 8 процедур, длительностью 12-15 минут, температурой 36-37С, гря-

зевые аппликации на пораженные суставы в количестве 6 процедур, экспозицией 15-20 минут, 

температурой 36-38 с 30 минутным отдыхом после окончания процедуры. Чередование проце-

дур через 1-2 дня.  

Методика пелоидотерапии: перед проведением процедуры многоразовый грязевой апплика-

тор термокомпресс (далее–многоразовый термокомпресс) подогревают до температуры 36-38C 

в термостате. Один или несколько одноразовых грязевых аппликатора комнатной температуры 

площадью 300 см2 или 600 см2 извлекают из упаковки, отжимают. Пациента укладывают на ку-

шетку и располагают одноразовые грязевые аппликаторы на область воздействия. В течение од-

ной процедуры число зон применения ограничено 2-4 крупными суставами. Поверх каждого од-

норазового грязевого аппликатора накладывают предварительно нагретый многоразовый термо-

компресс, накрывают непроницаемой пленкой, обеспечивая необходимую температуру однора-

зового грязевого аппликатора (36-38°C). По окончании процедуры многоразовые термоком-

прессы и одноразовые грязевые аппликаторы удаляют, область воздействия протирают влажной, 

а затем сухой салфеткой.  

Для оценки клинических проявлений применялась балльная система, по следующим крите-

риям: 0 баллов – отсутствие патологического признака, 1 балл – умеренно-непостоянное наличие 

признака, 2 балла – умеренные проявления постоянного характера, 3 балла – выраженное посто-

янное наличие признака. Средний балл вычисляется делением суммы баллов на число патологи-

ческих признаков. Данная методика разработана для оценки клинических проявлений с приме-

нением индивидуальной план карты. 

 Оценка непосредственных результатов проводится по критериям: улучшение - положитель-

ная оценка субъективных и объективных данных; незначительное улучшение – положительная 

динамика по субъективной оценке больного без положительных объективных данных; без пере-

мен – по субъективной и объективной оценке; ухудшение – отрицательная динамика основных 

проявлений заболевания в виде усиления боли в суставах, локальных ощущений мышечной ско-

ванности, общей утомляемости. Учитывались: наличие и степень выраженности бальнеопатоло-

гической реакции (не потребовалась отмена процедур; потребовалась отмена процедур; необхо-

димость приема нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) внутрь), влияние 

бальнеопатологической реакции на общий результат курортного лечения. В оценке курсового 
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лечения учитывался анальгетический эффект, общее самочувствие и адаптационно-приспособи-

тельные реакции - улучшение сна, увеличении переносимости физических нагрузок. Балльная 

оценка проводилась по следующим критериям: 0 баллов – отсутствие патологического признака, 

1 балл – умеренно-непостоянное наличие признака, 2 балла – умеренные проявления постоян-

ного характера, 3 балла – выраженное постоянное наличие признака. Средний балл вычисляется 

делением суммы баллов на число патологических признаков. Данная методика разработана для 

оценки клинических проявлений с применением индивидуальной план карты. 

Статистическая обработка данных проводилась на персональном компьютере при помощи 

пакета офисных статистических программ (Microsoft Office 2007). В расчетах использовались 

критерии параметрической (коэффициент Стьюдента) и непараметрической статистики (метод 

ранговой корреляции Спирмена, статистика Фишера, распределение хи-квадрат). 

Результаты и обсуждение. Применение УСВ и грязевых аппликаций купировало или 

уменьшило боль в суставах у 100% больных, уменьшило утреннюю скованность у 70%. Поло-

жительная динамика также наблюдалась по показателям «способность присесть» - у 80% и 

«ходьба» у 70% пациентов. У 30% больных с III- R-стадией и наличием вторичного синовита, 

была минимальная положительная динамика или отсутствие динамики в курсовой оценке. 

 Таблица 1. 

 

Динамика клинических признаков остеоартроза в курсовой оценке комплексного лечения (в баллах)  

(n = 30) 

Показатель 
До лечения 

M±m 

После лечения 

M±m 
р 

Объем движений 2,18±0,4 1,5±0,4 <0,05 

Окружность сустава 1,83±0,07 1,3±0,02 <0,05 

Болевой индекс 1,7±0,41 0,82±0,03 <0,05 

Воспалительный индекс 0,7±0,12 0,56±0,2 >0,05 

Суставной индекс 1,6±0,24 1,03±0,31 =0,05 

 

 Достоверная положительная динамика отмечалась по показателям: «объем движений», «бо-

левой индекс», «окружность сустава». Отсутствие динамики по показателям «воспалительный 

индекс», «суставной индекс» отмечалось у пациентов с синовитом и III-R стадией процесса.  

 Важным клиническим признаком при ОА является околосуставная атрофия мышц (наибо-

лее показательная при гонартрозе и коксартрозе), что патогенетически обусловлено снижением 

функциональной нагрузки на конечность. На основании этого нами проведены миографические 

исследования в динамике. Так, сгибатели с наиболее пораженной стороны имели положитель-

ную достоверную динамику (224±12,6 до лечения и 414±22,3 мВ) после лечения р <0,05. Разги-

батели с наиболее пораженной стороны имели достоверное улучшение (255±14,8 до лечения и 

510±28,6 мВ) после курса процедур. 

 Электромиографические исследования проводились до и после курортного лечения. Во 

всех случаях отмечался 1 тип электромиографий со снижением амплитуды осцилляций при нор-

мальной частоте и форме кривой, что связано с уменьшением мощности моторных единиц (мио-

генный тип) [7]. Видимо, в основе мышечной патологии при ОА, лежат дистрофические измене-

ния, обусловленные как атрофией регионарных мышц из-за болей и нарушении функции сустава, 

так и воспалительным процессом в периартикулярных тканях. 

После курортного лечения пациенты отмечали уменьшение мышечной слабости, большую 

уверенность при спусках и подъемах по лестнице, возможность ходьбы на более длительные рас-

стояния, облегчение самообслуживания. Выявленная положительная динамика отражает про-

цесс улучшения метаболизма мышечной ткани и ее сократительной способности. Наиболее 

наглядна была динамика ЭМГ у больных со II – IIIR-стадией процесса без выраженного ограни-

чения подвижности сустава. 

 Известно, что нарушение кровотока на уровне микроциркуляторного русла является одним 

из ведущих звеньев в патогенезе ОА, особенно в старших возрастных группах, когда наиболее 
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значимы проблемы дислипидемии. В связи с этим представляет интерес изучение влияния УСВ 

и грязевых аппликаций на липидный обмен. Были проанализированы основные показатели ли-

пидного обмена (в ммоль/л ) – холестерин- липопротеиды высокой плотности: (1,19±0,1 до лече-

ния и 1,26±0,07 ммоль/л после лечения) (р-<0,05); холестерин липопротеиды низкой плотности- 

6,12±0,3 до лечения и 4,9±0,4 ммоль/л после лечения (р-<0,05); холестерин липопротеиды очень 

низкой плотности 1,7±0,2 и 1,4±0,2 ммоль/л (р-=0,05). 

 Достоверное снижение ЛПНП и тенденция к снижению ЛПОНП, являющихся основной 

транспортной формой холестерина из печени в ткани и отвечающих за патологические измене-

ния в интиме сосудов, позволяет судить об умеренном снижении риска атерогенности. Наряду с 

этим, отмечается улучшение показателей ЛПВП (в диапазоне нормы), обеспечивающих благо-

приятный баланс холестерина и снижение уровня атерогенности. Таким образом, динамика по-

казателей липидного обмена позволяет говорить об умеренном благоприятном воздействии ле-

чебного комплекса на уровень атерогенности, что играет важную роль в этиопатогенезе остео-

артроза.  

УЗИ наиболее пораженных суставов проводилось до курортного лечения для оценки тол-

щины хряща, суставной капсулы, наличия остеофитов и выпота в полости сустава. Эффектив-

ность курсовой комплексной курортной терапии рассматривалась с точки зрения динамики вы-

пота в полости сустава. Преимущественно у пациентов отмечалась II-III R-стадия ОА; сужение 

суставной щели и истончение суставного хряща в той или иной степени. Утолщение суставной 

капсулы преимущественно с одной стороны у 26 больных (86,7%), единичные остеофиты отме-

чены у всех пациентов данной группы. Выпот в полости сустава выявлен в 3 случаях (10%). По-

сле курса комплексного лечения динамика выпота была незначительной, наряду с этим умень-

шалась пролиферация околосуставных тканей.  

Эффективность непосредственных результатов. Экономическая эффективность комби-

нированной терапии заключается в отмене лекарственных препаратов или уменьшении дозы 

НПВП, в уменьшении выплат по временной нетрудоспособности. Около 80% пациентов с «хо-

рошей» и «удовлетворительной» оценками отдаленных результатов лечения смогли полностью 

отказаться от приема НПВП, 20% больных принимали их периодически. Среди работающих не 

отмечалось развития временной нетрудоспособности по основному заболеванию в течение 7-12 

месяцев. Данное обстоятельство можно расценивать как повышение адаптационных возможно-

стей организма после курса курортной терапии. 

 Заключение. Применение углекислосероводородных ванн в комплексе с грязевыми аппли-

кациями позитивно влияет на такие клинические проявления остеоартроза как боль в поражен-

ных суставах, пролиферативные процессы, способствует улучшению функциональных возмож-

ностей опорно-двигательного аппарата, повышению общей неспецифической резистентности 

организма, профилактике обострений хронических заболеваний других органов и систем, улуч-

шению качества жизни данной категории больных. 
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РЕЗЮМЕ  

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ 

 С ПРИМЕНЕНИЕМ СУЛЬФИДНЫХ ВАНН И ПЕЛОИДОТЕРАПИИ  

Меньшикова Т.Б. Жукова Е.В. Эристаева М.М. 

ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск 

Цель: поиск новых эффективных методов лечения и реабилитации больных с остеоартрозом на курорте и во внекурортных условиях 
с учетов возраста и коморбидности. Природные факторы – углекислосероводородные ванны и локальные грязевые аппликации, обес-

печивающие щадящие воздействие на механизмы адаптации позволяют расширить показания к применению курортного лечения у 

пациентов старших возрастных групп с длительным, осложненным течением остеоартроза, уменьшить потребление аналгетиков и 
стабилизировать дегенеративно-дистрофические процессы суставно-связочного аппарата. Комплексное применение бальнеофактора 

и пелоида позволяет улучшить клинические показатели у 46,7-80% больных в зависимости от давности заболевания и стадии про-

цесса с сохранением результатов лечения в течение 4-12 месяцев.  
Ключевые слова: остеоартроз, боль, скованность, углекислосероводородные ванны, грязевые аппликации. 

SUMMARY  

REHABILITATION TREATMENT OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS BASED ON SULPHIDE  

BATHS AND PELOTHERAPY 

Menshikova T.B., Zhukova E.V., Eristaeva M.M. 

FSBI PSSRIRS FMBA of Russia, Pyatigorsk 
The purpose of the research is to find new and effective methods of treatment and rehabilitation of the patients suffering from osteoarthritis 

in the resort and outside the resort taking into consideration the age and comorbidity. Natural factors such as carbon dioxide sulfurated baths 

and localized mud applications have a sparing effect on adjustment mechanisms and allow to extend spa treatment of older patients suffering 
from complicated osteoarthritis for a long time, to reduce the consumption of analgesics and to stabilize degenerate-dystrophic processes of 

joint-ligamentous apparatus. The integrated use of balneofactor and peloid lets improve clinical indices with 46.7% of patients which de-

pends on the prescription of the disease and the process stage with preserving the treatment results for 4-12 months.  
Keywords: osteoarthritis, pain, stiffness, carbon dioxide sulfurated baths, mud applications. 
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Актуальность. Остеоартроз (ОА) является одной из наиболее широко распространенных 

патологий, которой в России страдает от 10 до 12% населения 1, 6. В настоящее время отмечено 

развитие заболевания в молодом трудоспособном возрасте, что сопровождается большим числом 

дней нетрудоспособности и нередко приводит к инвалидизации 2.  

Ведущее место в лечении и профилактике данного заболевания занимают физиотерапевти-

ческие и бальнеологические факторы, которые оказывают не только выраженный обезболиваю-

щий и противовоспалительный эффекты, но и положительно влияют на метаболизм суставного 

хряща 3, 7. 

В настоящее время в ООО «Международный центр потребителей лечебной продукции» (г. 

Челябинск) разработан новый портативный физиотерапевтический аппарат «ТИЛАЙН – ЭМ» 

(Регистрационный номер ФСР 2012/13856) для синергичного воздействия импульсным электри-

ческим током низкой частоты и магнитным полем низкой частоты, который позволяет проводить 

электростимуляцию с автоматическим изменением формы импульса в зависимости от импеданса 

тканей пациента при значении напряжения не менее 100 В, и частоте следования импульсов 


