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Бь|ло |!ровсдсно исоледование резу']ьга'гов 4]изиотера||евти
че|ког0.!еч(ния пацисн'ов ! соче!ан!'ой !!а!!'10гиеи вен и (}
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вАш. у '1а!'ис!пов умсньши ]:!сь око)жнос :. :о тсни в об.:ас:и
гппеностоп]]ого суотава.
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11ого хряща _ основного звена в патогенезе даннои
патологии.

Фп ь:т клин ических наблюдений свиде ! ельствует.
что мелкие суставь] кистей рук и коленнь!е суставь|
ча|це пора]каются } женшин. ]азобедреннь!е у у}ж-
чин []' 5' 7]. [1рименательно, что имеется значитель-
ное коли1|ество больнь]х (безмолвнь|м) оА, нуждаю-

щихся не столько в лечении! сколько в профилактике

и контроле динамики патологического процесса [1'
2,4, 5,11.

3аболевание характеризуется медленнь|м про-
грессирутощим течением с последутощим Развитием
деформиру}ощих изменений в сустав&{ и ограниче-
нием их функцион11льной активности. клинически-
ми особенностями оА является постепенное ра3-
витие артралгии, ее усиление при нагрузке' утрен-
|{'\я скованность' изменение конфигурации сустава'
умень11]ение объема дви)кений, гипотрофия близле-
)кащих мьт11{ц. как правило, заболевание начинается
как уоноар'1рик)]!ярное. однако в дальнейшем в па-
тологический процесс вкл}очаются друг1|е суставь]'
в перву|о очередь те, которь|е компенсатор]']о брши
на себя повь!11|енну!о нагрузку что ограничивает воз-

[! рименение низкочастотного бегущего
магнитного поля в лечении остеоартроза
коленнь|х суставов
!€. $. Бяповскцй!, н' Б. )!аршнскшй2, А. Б. /вановз
![БФ9 Б[16 Рязанский госмедуниверситет минздравсоцразвития России, :€анаторий (со-
лотна>, Рязань, ]ФАФ Блатомский при6орнь:й завод' р. п' Блатьма

остеоартроз (9А) относится к воспа,1цтельнь|м
дегенеративно-дистрофияеским заболеваниям су-
ставов и характеризуется деструкцией сустав|{ого
хряща' пора]|{ением субхондральной кости' синови
альной оболочки, связок и околосуставньтх мь1т|;ц.

Б структуре заболеваний суставов ФА занимает ли-
диру|ощие позиции, им страдает ]0_127о населения
всех стран [1,2].,{анная патология является исти|'1-
нь;м <бичом> г1ациентов старгпе 60 лет (настота вьт-
явления до 10 30%) с преобладанием среди них лиц
женского пола.9 женщин факторьт риска заболева-
ния (о>кирение, гормональнь]е нару1пения, венозная
недостаточность нихних ко!.1ечностей" системньтй
остеолороз и т. д.) встреваготоя гораздо чаще и со-
ответственно чаще лроисходит деградация сустав_

}1нформация д-пя ко|]такта: Бяповскшй |{)рнй
[{)льевцч заь- каф. патофизиологии гБоу впо Ряз]_й!; .ййа-

рннскшй |1нко.тай Ёвееньевшч _ |)!авнь|й врач ооо санаторий
(со.'!от.]а), !''за!!ь' ка||д. мед. наук. врач-4]из'{отера|!евт вь!с1]|ей

категория; 1ванов Алексей в4пе рьев11ч - н^ча'!ьник медицивоко-
тю отдёла 6А0 (в-'1атомский приборнь!й завод). 'г. (49|з1) 2-09-
60. е-пта|!:6ос-!тт@уап6ех.гш
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таблица 1

дппамика болевого си!|дрома у пациентов с оА под в'']ияпием проведсппо-
го лечения 0пкала вА[п)

Болевой синлро[{. мм 62.3 + з'1 ]0,6 + 2'2**

{ 
'| гаьичен1!е лв! - 8' о 1'] д1'2 ] /ш'

11р!'мечанис'+-р<0,05; ** 2 < 0,0!.

ь8.1+4,6 4! ] * ]'2*

81,6 + 4,4 62,5 + 4.1*

1-я группа (, : 5]) 2-я гру|1па (л = 41)

можности пациентов к самообслу)кивани}о и суще-
ственно сни)1{ает качество их жизни |\, 4,7)'

1(омплекс лечебнь;х мероприятий у больнь|х оА
предусм.привает обеспечение разгрузки пораженнь|х
суставов! улуч11|ение кровообращения, трофики, сти-
муляци1о репаративнь]х процессов в пораженньгх тка-
нях. а гак)ке цп ирован ие восп;шительньгх и3уенений в

периартричлярнь]х тканях. Фпределенное знаяегтие в
лечении ФА принадтежит нестероиднь]м противовос-
па-']ительнь!м препаратам. селективнь]м ингибиторам
цик-]1ооксигеназь|] использование которь!х сопрякено
нередко с развитием серьезнь!х побочнь;х эффектов
(осложцения со сторонь! орга!]ов пищеварения. систе
мь] сверть!вания крови и кроветворения, нару1|]ения
зрения и т' д.). Фдним из факторов, ограничива}ощих
применение указаннь1х групп фармпрепаратов' явля-
ется и их вь|сок€|'т стоимость |1,2' 5'7]'

вал{ная роль в повь||1|ении эффективности ле
чения данной категории больнь;х принадлежит ме-
тодам физинеской терапии, обладатощим физиоло-
гичностьто действия, комплексность|о влияния !1а

основнь]е патогенетические звенья заболевания и
минимальнь!м числом побочнь1х эффектов [3' 4].

в настоящее время магнитотерапия являет-
ся !]|[]роко иопользуемь1м в клинической практике
методом физинеской терапии' на|1|ед1пим приме-
нение в ле|!ении ра'}личнь!\ 'таболеваний опорно-
двигательного аппарата [3, 4, 6]. Бместе с тем опь!т
использования импульсного бецшего магнитного
поля низкой интенсивности (Бимп)' обладагощего
обезболивагощим, катаболическим и репаративно-
регенериру!оцим эффектами в лечении больнь1х 0А
несколько огравичен.

целью настоящего исследования явилось изуче-
ние эффективности применения Бйй[ в лечении
больньтх ФА коленнь!х суставов.

йатериальп и методь|

8 условиях пансионата к€олотчы проведено
обследование и лечение 96 больньтх ФА коленньтх
суставов. 8 зависимости от проводимого лечения
больнь:е бьтли разделень; на 2 группь|! сопоставимь1е
по основнь1м проявлениям заболевания' 1-нэ (основ-
нуто) группу составили 52 пациента, которьпм на фо-
не стандартной базисной ['|едикаментозной терапии
дополнительно назна1та-]1и процедурь! Бимп' лФк
и терренкуРа. йспользовали аппарат <А-|[йА[-01>
(настота 6,25 [ц, напряженность магнитного пола 20
м[л;. [1рололжи :ел ьнос гь ежедневного во3действия
составляла 15_20 мин, курс лечения состоял из 10_

1 5 процещр. 8о 2-то (контрольнуто) группу
вошли 44 пациента' получав|пие стандарт-
нуго базг:сную медикаментозну}о терапик)
и плацебо-воздейс'т вие по вь:шеописанной
методике без вклточения аппарата! а так)ке

процедурьт )!Ф{{ и терренкур.
{,арак:ериз5 я ко!!!и!!]ент наблю:аем ьк

больньтх, следует отметить' что возраст гта

циентов составил от 48 до 76 лет ,{литель-
ность заболевания колебалась от 10 до з0
лет! стслень вь!ра]]!(еннос'ги артроза соот-
ветствов:]!1а 1 |[1 стадии. ! 85'2'7' больнь;х

имелись сопутствующие заоолевания: и1пемическая
болезнь сердца, артериальная гипертензия' хрониче-
ская венознб{ недостаточность, патологи'] желудочно-
ки1печного тракта. (ритерием иск-]1}очения явилось
наличие у пациентов кардиостимулятора.

[1еред наналом лечения осуществлялся объек-
тивньтй осмотр больнь:х, проводилась пульсокси-
метрия, фиксировались 9€(, А! на обеих руках, в
необходимьтх слунаях 3!{[ 9 всех обследованньтх
лиц вь|пол}]яли гониометри1о суставов. измерение
окружности и ко>кной темперацрьт симметричнь1х
суставов, исследование симптома их крепитации.
]{ля объективизации жапоб больньтх применялась
визуально-аналоговаш !т1кш]а боли (БА11!), краткий
опросник мак-гилла, тест Бека.

Результатьг и обсу''кление
0цегпивая результать| ле!{е!1ия пациентов групп

набл;одения, следует отметить хоро!шу!о переноси-
мость процедур и отсутствие отрицательнь!х реак-
ший' Ёарял1 с ,;':им у !5'' больнь:ч с ар:ериальной
гипертензией в процессе лечения отмечш1ось с}!иже-
ние систолического А'{ на 12 22 мм рт ст

{арактеризуя динамику болевого синдрома' сле-
дует под'!еркнугь преищшество комплексной тера-
пии. '1ак. 

1 30о' больньпх основной !р)ппь] регресс
болевого симптома отмечен уже на 3-4-й день ле-
нения. у 70цо _ на 6_7-й ]ень комплексной тералии
наряду с увеличением продол)кительности <безболе-
вой> ходьбь:. 8 контрольной группе динамика дан-
ного симптома формировалась достоверно гтозже и

у мень1пего числа больньтх. Фбъективизацией более
вь|р!0кенного обезбо;:ивающего эффекта у больньтх
основной ]р} ппь' явилась динамика показапелей
шкальт 8А[]] (табл. 1).

таблица 2

двпамика осповпь1х клипическпх симптомов у больпь!х оА
к0ленпь|х суставов

симптом

кон1ракц,ра з 1

гиперсп!ия кожнъ|х 20
покровов

11* 60 20*

з| 20 20

10* 2о |1

примечанис. *_ < 0,01

| я гр}'ппа 2-я группа
(, = 52) "" (л: А!)'%

до после до лосле



таб]]ица ]

динам11кд пока1атслс!| сос1'ояния психоэмоцпопа;[ьной сфсрь! п{)д в"г!ияняем
проводи]||ого лечспия ('/+''

56.2 + 2.з 63'1 12'9+ 50'4 ] з'] 70.8 + з,7*

Реактлв|!ая гревожность 50'0 + 4.2 ,12'2 + 5.2* '19.0 + 6'2 41.2 + 7.2*

18 112.5 1].]+з.з* 16.|+3'з* 12.,1+з9*

[]рпмсчание. *_р < 0.05

|.,1з представленнь!х данньтх и результатов кли-
нических набл}одениг] следует' чго комплексное ле
1|ение с включением Бйй[ способствует формиро-

ванию обезболиватощего эффекта не только в бо;тее

ранние сроки. но и с более вь:сокой с':епенью вьг-

раженности. 8 :о же время р.в !ичий :инамики по
пока]а'1 е !!о ограничсние -:виже:;ий'' вь!яв !ено не
бь:ло' (лел1с: о!меги'1ь. ч!о при всеу многообразии
и сложности механизмов формирования аны1ьгети-
неского эффекта под влиянием Б14й[1, по мнег;ию
больтшинства исследователей, ключсвь|ми являются
повь!шение порога возбу;кдения рецепторов разли'{-
!]ого вида !{увствительност1.1. особе;;п:о болевой. и

усиление ||роцессов тормо)кения в 1{Ё[ [6,8].
(рош:е того' мохно полагать, что в основе аналь

гетинеского эффекта проводимой терапии ле)кит и ее
противовоспалительное действие. [1ри этом степелть

регресса воспа11ительнь!х изменений патологичс-
ского о!]ага бьтла разлинной в зависип{ости о'|' вида

лечения1 косвеннь{м подтверждснием чему явилась

динамика ряда симптомов (табл. 2).
[1редставленнь;е даннь]е свидетельствутот о то\'|.

что если в ос!1овной грулпе (применение Б!'1й|1)
после к} рс0в!)го лечения с вь!с0к0й с]спень!о пос!о
верности ф < 0'0]) сократился про:1ент больньтх с
отеком и гиперемией ко>кнь;х покровов пораженнь!х
суставов. то медикамег1тозная терапия бьтла эффек-
тивг{а только с точки зрения достижения противо-
огечно|о тффекта. [1ро:ивовоспалиге !ьнь|й и про-
тивооте.!нь!й эффекть| связа!|ь!' по мненик) ряда
авторов! с улуч!1|ением микроциркуляции в тканях!
подвергнуть!х воздействи:о Бйй[1, и активацт'тей об-
меннь!х процессов []' 6, 8]-

14зменения психоэмоцион2шьной сферь; у боль-
ньтх ФА _ частая составля!ощая патологического
симптомокомплекса' приводящая к сни)кени}о каче-
ства )'{изни изу.]аемой категории пац}'1ентов- 0д!!им
из результатов противовослш1итсльного и обезболи-
вагощего действия Б!!''1й[| явилось улучшение ряда
покз {а'] елей. о!ра;каюших сос !оя нис 'уоционапьной
сферьт у набл:одаемьтх больнь:х ('т'абл. 3).

!4з прелставленнь!х да}!ньтх следует, что ко['|-

плексное лечение с вк|]!очением процедур магни-

тотерапии' способствуя формирование
обезболив;тющего эффекта' приводит к
сни;кени|о уровня реактивной тревож-
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