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Аннотация. В статье изложены результаты использование методов рефлекторных воздействий в 
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Введение. Остеоартроз – согласно современным представлениям, гетерогенная группа заболева-

ний различной этиологии, но со сходными биологическими, морфологическими и клиническими исхо-
дами, при которых в патологический процесс вовлекаются не только суставной хрящ, но и остальные 
структуры сустава (субхондральная кость, связки, суставная капсула, синовиальная оболочка и периар-
тикулярные мышцы) [4]. Данное заболевание в последние годы занимает лидирующее место среди пато-
логии опорно-двигательного аппарата, приводя к нарушению трудоспособности, ухудшению качества 
жизни и большим финансовым затратам. Не теряет своей актуальности. В последние годы наблюдается 
тенденция к омоложению контингента пациентов, первые клинические проявления возникают уже в воз-
расте 25-34 лет. Установлено, что частота манифестного остеоартроза прогрессивно увеличивается с воз-
растом и составляет от 10 до 20% в возрасте 65-74 года [9]. Болевой синдром при данной патологии яв-
ляется одним из ключевых симптомов и усугубляет течение заболевания. 

 Существуют многочисленные исследования, изучающие причины, приводящие к раннему разви-
тию остеоартроза. Это и высокие стрессовые нагрузки на опорно-двигательный аппарат при занятиях 
спортом, и избыточный вес и гиподинамия, наследственная предрасположенность и различные ортопе-
дические деформации, изменяющие биомеханику движений в суставах. Наиболее значимыми факторами 
риска считают пол и возраст. Так остеоартрозом коленных суставов чаще страдают женщины, а тазобед-
ренных суставов – мужчины. Важную роль в развитии заболевания играет избыточный вес. В исследова-
нии, проведенном в Швеции, было установлено, что независимо от возраста, увеличение массы тела до 
23-25 кг\м2 приводит к 4-кратному повышению риска развития остеоартроза у мужчин и в 1,6 раз – у 
женщин [10]. За последние годы так же изменились представления о дегенеративно-дистрофических из-
менениях в хрящевой ткани и субхондральной кости. Большое значение предается хроническому воспа-
лительному процессу в синовиальной оболочке, которое приводит к нарушениям метаболизма хондроци-
тов и как следствие к разбалансировке между анаболическими и катаболическими процессами, с преоб-
ладанием последних. Большая роль в развитии остеоартрозапринадлежит изменениям протеогликанов- 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2015 – N 1 
Электронный журнал 

 

Библиографическая ссылка: 
Самойлова Н.В., Загорулько О.И. Методы рефлекторных воздействий в комплексной терапии пациентов с болевым 
синдромом при начальных проявлениях деформирующего остеоартроза суставов нижних конечностей (краткое со-
общение) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2015. №1. Публикация 6-7. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2015-1/5079.pdf (дата обращения: 30.03.2015). 

белково-полисахаридных комплексов, которые обеспечивают структуру коллагеновой сети. Таким обра-
зом, оптимальное лечение остеоартроза на современном этапе должно включать воздействие на все ас-
пекты патологических процессов, происходящих в хрящевой и костной ткани, а также синовиальной 
оболочке и периартикулярных мышц [1-3]. 

Существуют различные методы консервативного и оперативного лечения данного заболевания, 
однако не всегда они бывают достаточно эффективными. 

 В связи с возрастающей аллергизацией населения, закономерно встает вопрос о возможном ис-
пользовании методов рефлексотерапии в комплексной терапии данного заболевания, особенно, на ран-
них этапах развития патологии. Лечением заболеваний суставов занимались еще в древнем Китае, ис-
пользуя как методы рефлекторного обезболивания, так и лечение с использованием гимнастики. В древ-
некитайских трактатах имеются различные анатомические таблицы, где достаточно схематично отраже-
ны строения и взаимоотношения органов человеческого тела. Для традиционной медицины «орган» не 
только является органической структурой, но и так, же функциональной системой. Воздействуя на ту 
или иную точку, происходит воздействие не только на нервные терминали, но и на глубоко лежащие 
сенсорные пути, высвобождаются гуморальные факторы, усиливающие клеточный иммунитет. В резуль-
тате воздействия на точки происходит активация ноцицептивных структур мозга, что стимулирует сек-
рецию опиатных пептидов, что приводит к выраженному обезболивающему эффекту. Таким образом, 
происходит воздействие на все компоненты патологического процесса [5]. В последние годы интерес к 
использованию различных рефлекторных методов воздействия в клинической практике возрос, все 
больше исследований посвящено методам рефлекторных воздействий у пациентов с различной патоло-
гией и их роли в комплексной терапии [6-8]. 

Материалы и методы исследования. В отделение терапии боли обратилось 30 пациентов 
(28 женщин и 12 мужчин), испытывающих боли в коленных суставах при нагрузке в течение года ( в сред-
нем 7,5±4,2 мес). Возраст пациентов составлял от 23 до 45 лет. Все они активно занимались спортом. До 
обращения в отделения проходили лечения с использованием противовоспалительных мазей, самостоя-
тельно принимали обезболивающие и противовоспалительные препараты с временным эффектом. Всем 
пациентам проводился полный нейроортопедический осмотр, дополнительно включающий в себя различ-
ные тесты для оценки состояние капсульно-связочного аппарата коленных суставов.Интенсивность болево-
го синдрома оценивалась по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Повседневная активность и качество 
жизни оценивали по тесту «Самочувствие - активность - настроение» (САН). Проводилось рентгенологи-
ческое исследование под нагрузкой с двух стандартных проекциях,стадия остеоартроза оценивалась по 
классификации Келлгрена и Лоуренса. Проводили МРТ-исследование, дуплексное сканирование вен ниж-
них конечностей.Наличие травм в анамнезе являлось критерием исключения из исследования. Пациенты 
были разделены на 3 группы по 10 человек. Пациентам первой группы проводили общепринятую медика-
ментозную терапию, включающую в себя нестероидные противовоспалительные препараты, центральные 
миорелаксанты и хондропротекторы в сочетании с дозированной нагрузкой на сустав, упражнения лечеб-
ной физкультуры и рациональное ортезирование. Пациентам второй группы, в дополнение к стандартной 
терапии проводили фармакопунктуру точек и триггерных зон в области медиального мыщелка бедренной 
кости и вдоль суставной щели комплексным гомеопатическим препаратом. Использование различных ком-
плексных гомеопатических препаратов позволяет не только оказывать противоболевое и противовоспали-
тельное воздействие на сустав, но и проводить детоксикационную, лимфодренажную терапию, воздействия 
на все компоненты клеточного матрикса. Пациентам третьей группы проводили только сеансы фармако-
пунктуры. Процедура проводилась через день. Общий курс лечения составил не более 7 процедур. Оценку 
результата проводили после первой, третьей и седьмой процедур. Пациенты обследовались по шкале оцен-
ки боли ВАШ и по шкале САН в начале и после лечения. Основной задачей в оценке эффективности было 
отсутствие каких-либо нежелательных побочных эффектов у пациентов во время лечения. Клиническая 
эффективность лечения оценивалась по динамике изменения суставных болей и оценки пациентов своего 
состояния по тесту САН. Полученные данные были обработаны с помощью программы Statistica 5,5 (фир-
ма StatSoft Inc., США). 

Результаты и их обсуждение. При нейроортопедическом обследовании была выявлена болезнен-
ность в области медиального мыщелка бедренной кости и в области проекции менисков. Объем движе-
ний в суставе был полный, воспалительных реакций и синовита не было. Дуплексное сканирование со-
судов нижних конечностей у пациентов исключило венозную и артериальную патологию. Все они не 
имели выраженных изменений в коленных суставах по данным рентгенологического обследования. При 
МРТ-исследовании были выявлены дегенеративно-дистрофические изменения в менисках и незначи-
тельное уменьшение суставного хряща, что соответствовало 1 ст. деформирующего гонартроза. У 7 че-
ловек был выявлен синдром медиапаттелярной складки, у 5 пациентов – признаки хондромаляции над-
коленника, у 14 – выявлены очаги отека костного мозга в субхондральной кости. Результаты оценки по-
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вседневной активности выявили достоверное (р<0,05) снижение всех параметров САН в результате ле-
чения во всех группах (табл.). 
 

 Таблица  
 

Динамика показателей САН в группах 
 

 Самочувствие Активность Настроение 
Группы n До После До После До После 

1 10 3,1±0,3 3,8±0,3 3,6±0,3 4,2±0,4 3,4±0,5 4,0±0,4 
2 10 3,2±0,2 4,5±0,5 3,4±0,5 4,5±0,6 3,4±0,5 4,3±0,4 
3 10 3,3±0,3 4,0±0,4 3,5±0,4 4,0±0,5 3,5±0,6 3,9±0,5 

 
Примечание: достоверность р<0,05. 

 
При оценке боли по ВАШ уровень боли составлял от 3 до 6 баллов и зависел от степени нагрузки. 

В результате лечение были получены следующие изменения. В первой группе через 7 дней боль умень-
шилась на 30%,через 14 дней – на 58%. Боль прошла совсем у 2 человек. Во второй группе боль умень-
шилась через 7 дней на 70%, через 14 дней на 96% (от исходной). У 7 человек болевой синдром полно-
стью купировался. В третьей группе боль уменьшилась через 7 дней на 50 %, через 14 дней на 72% от 
исходной. Болевой синдром полностью купировался у 3 человек. 

Цифровые корреляты интенсивности болевого синдрома по ВАШ представлены на рис.  
 

 
 

Рис. Изменение интенсивности болевого синдрома в группах до лечения, через 7 и 14 дней после лечения 
 

Заключение. Таким образом, использование методов рефлекторных воздействий в, частности, 
фармакопунктуры, в комплексной терапии пациентов с болевым синдромом при начальных проявлениях 
деформирующего остеоартроза суставов нижних конечностей позволяет значительно уменьшить болевой 
синдром и увеличить повседневную активность пациентов. Терапевтическая эффективность комплекс-
ной терапии имеет все преимущества перед различными методами разрозненной терапии, т.к. позволяет 
воздействовать на все звенья патологической цепочки при формировании болевого синдрома у пациен-
тов с начальными проявлениями деформирующего артроза суставов конечностей.  
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