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В статье приведена методика инфрапелотерапии в сочетании с кинезотерапией в комплекс-

ном лечении больных остеоартрозом коленных суставов с сопутствующей сердечно-сосудис-
той патологией. У больных основной группы наблюдалась позитивная динамика показателей
суточного профиля артериального давления, улучшение показателя интегральной оценки функ-
ционального состояния, что сопровождалось улучшением качества жизни больных. Предложен-
ный комплекс значительно повышает эффективность лечения (92,3 % у больных основной группы
по сравнению с 15,3 % — контрольной), особенно у пациентов с высокой степенью кардиовас-
кулярного риска.

Ключевые слова: инфрапелотерапия, эссенциальная артериальная гипертензия, ишеми-
ческая болезнь сердца, остеоартроз коленных суставов, санаторно-курортное лечение.
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The modified method of peloidotherapy — infrapelotherapy combined with kinesotherapy — in comp-

lex health-resort treatment (sanatorium rehabilitation) of patients with knee osteoarthritis combined
with cardiovascular pathology was presented. In main group (30 patients) positive dynamics of day’
profile arterial blood pressure (BP) data was observed: mean values of systolic and diastolic BP, maxi-
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Актуальність проблеми по-
в’язана з широким розповсю-
дженням захворювань опорно-
рухового апарату, що призво-
дить до інвалідності, погіршен-
ня якості життя й обмеження
самообслуговування. Частота
розвитку різних захворювань у
популяції сьогодні свідчить про
переважання артриту (зведене
поняття) у 22 % населення, за
наявності гіпертонічної хворо-
би та надмірної маси — у 25 %
та 35 % відповідно, діабета —
у 9 % випадків. Прогностично
частота розвитку, за статистич-
ними даними, несприятливо
зростає відповідно для арт-
ритів — 15 %, гіпертонічної
хвороби — 13,8 %, діабету —
2,9 % [1].

Водночас з 1990 по 2020 рр.
очікується зростання кількості
хворих на остеоартроз (ОА)
у віковій групі після 50 років
удвічі. Ураження колінних суг-
лобів посідає друге місце піс-
ля коксартрозу, і на їх частку
припадає до 33,3 % випадків
від усіх деформуючих ОА [2].
Використовуючи дані National
Arthritis Data Work Group, мож-
на стверджувати, що понад
20 млн дорослого населення
США мають клінічні ознаки OA,
тимчасом як захворюваність
артритами зросла за період
з 2001 по 2005 рр. із 3,4 до
15 % [3].

Питання відновлювального
лікування на санаторно-курорт-
ному етапі хворих на ОА з
коморбідною патологією, зо-
крема серцево-судинною як
фактором обмеження призна-
чення засобів реабілітації, —
предмет дослідження.

Враховуючи складність і
розповсюдженість ОА, комор-
бідного із серцево-судинною
патологією, набуває актуаль-
ності розробка нових патоге-
нетично та саногенетично об-
ґрунтованих підходів до комп-
лексного санаторно-курортного
лікування (СКЛ) означеної ка-
тегорії хворих.

У клінічному аспекті позитив-
ний вплив пелоїдотерапії при
ОА виявляється зниженням
або зникненням больового
синдрому, зменшенням ексу-
дативних і проліферативних
процесів у суглобах, віднов-
ленням функціональної повно-
цінності суглобів у цілому і під-
вищенням працездатності із
запобіганням інвалідизації хво-
рих [4].

Механізм дії нового методу
пелоїдотерапії — інфрапело-
терапії (ІПТ) зумовлений нане-
сеним на шкіру пелоїдом і ви-
промінюванням інфрачервоно-
го світла. Важливе значення,
що доведено багатьма дослі-
дженнями, мають хімічні й біо-
логічні активні речовини, що
містяться в пелоїді. Зазначені
фактори викликають як неспе-
цифічну реакцію, так і специ-
фічні зрушення у різних систе-
мах організму, які сьогодні до-
бре вивчені. Дані різних дослі-
джень доказово вказують на
виражену протизапальну, бак-
терицидну, репаративно-реге-
неративну, імунотропну та тро-
фічну дію пелоїду [4]. У свою
чергу, інфрачервоне випромі-
нювання підсилює відповідні
реакції організму, підвищує йо-
го захисні властивості, збіль-
шує проникну здатність шкіри

для хімічних речовин пелоїду
і потенціює дію лікувальних
компонентів останнього [5; 7].
Лікувальна дозована нордична
ходьба (ЛДНХ) у комплексі
реабілітаційних заходів до-
повнює позитивний вплив на
функціональний стан опорно-
рухової і серцево-судинної сис-
тем, що сприяє підвищенню
ефективності лікування хворих
із коморбідною патологією [6].

Мета роботи — вивчення
клінічних ефектів ІПТ і кінезо-
терапії у хворих на остеоарт-
роз колінних суглобів у сполу-
ченні з есенціальною артері-
альною гіпертензією й ішеміч-
ною хворобою серця (ІХС) на
санаторно-курортному етапі
лікування.

Матеріали та методи
дослідження

На санаторно-курортному
етапі лікування у клінічному
санаторії «Аркадія» ДПС Ук-
раїни (Одеса) під динамічним
спостереженням перебували
45 хворих, які були рандомізо-
вані за статтю, віком і діагно-
зом — есенціальна АГ II ста-
дії, 2-го ступеня та ІХС (стено-
кардія напруження І–II функ-
ціонального класу (ФК), серце-
ва недостатність (СН) І ступе-
ня у сполученні з ОА колінних
суглобів з функціональною не-
достатністю суглобів (ФНС) І–
ІІ стадії, середній вік пацієнтів
— (54,2±4,6) року. Курс ліку-
вання становив 21 день.

Хворі, які утворили конт-
рольну групу (15 осіб), отриму-
вали базовий комплекс СКЛ,
який включав: кліматотерапію
відповідно до пори року; дієто-

mal systolic BP, hypertensive index and standard rejection of systolic and diastolic BP and increase
of night decrease of BP; improvement of joint functional state, increase of physical activity level and
tolerance to every-day activity accompanied by increase of patients’ quality of life and improvement of
integral index (12 points in main group in comparison with 2 — in control (15 patients) was found. The
proposed complex significantly increases treatment effect (92,3 % in patients of main group, while
15.3% in control), especially in patients with high cardiovascular risk.

Key words: infrapelotherapy, essential arterial hypertension, coronary heart disease, knee osteo-
arthritis, health-resort treatment.
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терапію (стіл № 10 за Певзне-
ром); ЛДНХ щодня [6]; магніто-
терапію сегментарних зон сер-
ця низькочастотним змінним
магнітним полем, через день,
№ 10; масаж комірцевого від-
ділу за гальмівною методикою,
через день, № 10 за загально-
прийнятими методиками. Па-
цієнти основної групи (30 хво-
рих) додатково до базового лі-
кування приймали ІПТ на ко-
лінні суглоби через день за ти-
пом «грязьових панчох» (шар
пелоїду 1–3 мм завтовшки),
20 хв, також через день, № 10.

Процедури ІПТ проводили у
спеціально обладнаній камері
«Інфрапелотерм-5+», де були
встановлені джерела інфра-
червоного світла за вертикаль-
ною віссю, випромінювачі ближ-
нього (0,8–1,2 мкм) і дальньо-
го (8,0–10,0 мкм) діапазону,
відповідно до розрахунків у
проміжках між пластинами, що
віддзеркалювали, або навпро-
ти них; температура пелоїду —
36 °С, тривалість перебування
в камері — 20 хв [7]. Нами роз-
роблено метод поєднаного
призначення кінезіотерапії та
ІПТ — кінезіоінфрапелотерапії,
коли під час процедури ІПТ
призначався комплекс ліку-

вальної гімнастики, який скла-
дався з вправ у вихідному по-
ложенні (в. п.) сидячи на стіль-
ці та стоячи і тримаючись за
стілець, по 10–15 повторень
кожної вправи: 1) у напівприся-
ді у в. п. стоячи; 2) розгинання
у колінному суглобі на утри-
мання ноги протягом 3 с пара-
лельно підлозі при напружен-
ні в м’язах стегна та гомілки у
в. п. сидячи; 3) ізометричне на-
пруження м’язів стегна та го-
мілки протягом 3 с у в. п. си-
дячи.

Додатково хворі обох груп
отримували базове медика-
ментозне лікування із застосу-
ванням препаратів групи інгібі-
торів АПФ, бета-блокаторів,
антагоністів кальцію в індиві-
дуальних дозах і нестероїдно-
го протизапального препарату
етодолак добовою дозою 800–
1200 мг за потреби.

Результати дослідження
та їх обговорення

З метою вивчення клінічних
ефектів у комплексному СКЛ із
застосуванням ІПТ у хворих на
серцево-судинну патологію у
поєднанні з ОА колінних сугло-
бів проаналізовані дані основ-
них клініко-інструментальних

і функціональних методів до-
слідження серцево-судинної
системи та опорно-рухового
апарату в динаміці СКЛ. Для
оцінки переносимості комп-
лексного СКЛ із включенням
ІПТ та ЛДНХ на перебіг комор-
бідної патології проведено ана-
ліз добового профілю артері-
ального тиску (АТ) за резуль-
татами добового моніторуван-
ня АТ (ДМАТ) у динаміці, що
подані в табл. 1.

Як видно з даних табл. 1,
після проведеного комплекс-
ного СКЛ із застосуванням ІПТ
у основної групи хворих на ОА
та поєднану серцево-судинну
патологію, яка коморбідна з
ОА колінних суглобів, відміче-
на добра переносимість зазна-
ченого лікувального комплек-
су, про що свідчить позитивна
динаміка показників добового
профілю АТ, що відбувається
за рахунок вірогідного знижен-
ня майже всіх досліджуваних
показників, а саме: середніх
добових значень систолічного
(САТ) і діастолічного АТ (ДАТ)
(р≤0,05), максимального САТ
(р≤0,05), гіпертензивного індек-
су часу САТ (р≤0,05) і ДАТ
(р≤0,05), стандартного відхи-
лення САТ і ДАТ (р≤0,05) та

Таблиця 1
Динаміка показників добового профілю артеріального тиску

у хворих на есенціальну артеріальну гіпертензію та ішемічну хворобу серця
у поєднанні з остеоартрозом колінних суглобів на санаторно-курортному етапі, M±m

                  
Показник ДМАТ

                          Основна група, n=30            Контрльна група, n=15
p

до СКЛ після СКЛ до СКЛ після СКЛ

Ср. САТ, мм рт. ст. 148,3±3,1 142,4±2,5* 147,6±2,8 143,6±2,5# ≤ 0,05
Ср. ДАТ, мм рт. ст. 92,2±2,6 86,6±2,4* 92,4±2,5 88,6±2,3 ≤ 0,05
Макс. САТ, мм рт. ст. 166,3±2,9 158,3±2,2* 166,8±2,4 161,4±2,8# ≤ 0,05
Макс. ДАТ, мм рт. ст. 106,5±2,5 98,8±2,3 105,8±2,4 98,8±2,6 ≥ 0,05
Гіпертензивний ІЧ САТ, % 53,6±3,4 32,2±2,8* 52,6±3,5 35,7±2,4 ≤ 0,05
Гіпертензивний ІЧ ДАТ, % 46,7±3,2 30,2±2,4* 47,3±3,5 32,2±2,4 ≤ 0,05
Ступінь нічного зниження АТ, % 6,2±1,6 16,4±2,4* 6,1±1,4 13,4±1,2 ≤ 0,05
Стандартне відхилення САТ (STD), % 45,7±2,8 22,6±2,7* 46,4±2,4 28,4±2,4 ≤ 0,05
Стандартне відхилення ДАТ (STD), % 44,8±2,7 20,4±2,3* 45,6±2,3 24,8±2,3 ≤ 0,05

Примітка. * — вірогідність різниці між показниками до та після санаторно-курортного лікування в основній групі
(р≤0,05); # — вірогідність різниці між показниками до та після санаторно-курортного лікування в контрольній групі
(р≤0,05); p — вірогідність різниці між показниками після санаторно-курортного лікування в основній і контрольній
групах (p≤0,05).



# 4 (156) 2016 67

збільшення ступеня нічного
зниження АТ (р≤0,05).

Усім хворим у динаміці про-
водили інтегральну оцінку (ІО)
функціонального стану орга-
нізму за власно розробленою
методикою [8], яка включала
визначення ступеня загально-
го кардіоваскулярного ризику
(КВР) за шкалою SCORE, зни-
ження фізичної працездатності
(ЗФП), ФНС, суглобових індек-
сів (больовий, гоніометричний,
суглобовий, індекс Lequense),
якості життя за бальним тер-
мометром самопочуття (моди-
фікація опитувальника EuroQol).
Після цього підраховували
ІО у балах, при ІО=13 балів
пацієнта вважають практично
здоровим з відсутністю загаль-
ного КВР; ІО=14–23 — у па-
цієнта низький ризик виник-
нення серцево-судинних подій
та стадія повної ремісії ОА;
ІО=24–29 — у пацієнта від
помірного до дуже високого
ризик виникнення серцево-
судинних подій та стадія де-
компенсації ОА.

Так, при застосуванні алго-
ритму ІО функціонального ста-
ну хворих основної та конт-
рольної груп з’ясовано, що до
лікування ІО становила 30 ба-
лів: ступінь КВР — високий
(3 бали); ступінь ЗФП — 62,5 %
(6 балів); суглобові індекси:
больовий — 9 балів, гоніомет-
ричний — 2 бали, суглобовий
— 3 бали, індекс Laequense —
1 бал; якість життя за бальним
термометром самопочуття —
4 бали; ФНС II стадії — 2 бали
(рис. 1, а).

Після СКЛ у хворих основ-
ної групи ІО становила 18 ба-
лів: ступінь КВР — середній
(2 бали); ступінь ЗФП — 37,5 %
(3 бали); суглобові індекси:
больовий — 1 бал, гоніомет-
ричний — 0 балів, суглобовий
— 1 бал, індекс Laequense —
1 бал; якість життя за бальним
термометром самопочуття —
9 балів; ФНС І стадії — 1 бал.

Отримані дані дозволили
оцінити ефективність проведе-
ного лікування для хворих ос-
новної групи (Е) у відсотках

(%) за спеціальною форму-
лою:

    30 – 18
Е = ———— ⋅ 100 % = 92,3 %,

       13

тобто ефективність впливу
санаторно-курортного етапу
лікування хворих із застосу-
ванням ІПТ на стан коморбід-
ної патології хворих високого
КВР становить 92,3 %.

При проведенні алгоритму
ІО у хворих контрольної групи
виявлено, що ІО після ліку-
вання становила 28 балів:
стратифікація загального КВР
відповідала високому ризику
(3 бали); ступінь ЗФП — 62,5 %
(6 балів); суглобові індекси:
больовий — 5 балів, гоніомет-
ричний — 1 бал, суглобовий —
2 бали, індекс Laequense —
1 бал; якість життя за баль-
ним термометром самопочут-
тя, модифікація опитувальника
EuroQol — 8 балів; ФНС ІІ ста-
дії — 2 бали.

Таким чином, ефективність
проведеного лікування для
хворих контрольної групи (Ек)
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Рис. 1. Інтегральна оцінка функціонального стану хворих основної групи до санаторно-
курортного лікування (а) та після нього (б): 1 — стратифікація загального КВР;
2 — ЗФП; 3 — суглобовий больовий індекс; 4 — суглобовий гоніометричний індекс; 5 —
суглобовий індекс Laequense; 6 — суглобовий індекс; 7 — ФНС; 8 — якість життя

а б
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у відсотках (%) за спеціальною
формулою:

    30 – 28
Ек = ———— ⋅ 100 % = 15,3 %,

       13

тобто ефективність санаторно-
курортного етапу лікування
хворих без застосування ІПТ із
врахуванням коморбідної па-
тології у хворих з високим сту-
пенем КВР становить 15,3 %.

Таким чином, можна зроби-
ти висновок, що ефективність
лікування із застосуванням
модифікованої методики пе-
лоїдотерапії — ІПТ у поєднан-
ні з кінезіотерапією та ЛДНХ —
значно підвищується, особли-
во у хворих з високим ступе-
нем КВР.

Висновки

Установлено, що запропо-
нований лікувально-реабіліта-
ційний комплекс із кінезіоін-
фрапелотерапією та лікуваль-
ною дозованою нордичною
ходьбою сприяє покращанню
функціонального стану хворих
за рахунок відновлення функ-
ціонального стану суглобів,
підвищення рівня фізичної ак-
тивності, покращання перено-
симості побутових фізичних
навантажень, що супроводжу-
ється покращанням якості жит-
тя хворих. Застосування пелої-
дотерапії у хворих на остео-
артроз колінних суглобів у по-
єднанні з серцево-судинною
патологією має добру пере-
носимість і високу медичну
ефективність. Слід зазначити,
що із включенням кінезіоін-
фрапелотерапії та лікувальної
дозованої нордичної ходьби
значно підвищується ефектив-
ність лікування, особливо у
хворих з високим ступенем
кардіоваскулярного ризику,
сприяючи проведенню вторин-
ної кардіоваскулярної профі-
лактики та покращанню якості
життя у хворих з означеною ко-
морбідною патологією.
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