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 Аннотация. Разработка эффективных методов восстановительной терапии больных анкилози-
рующим спондилоартритом является актуальной задачи современной медицины. Целью  настоящего 
исследования являлось изучение  влияния нафталана на состояние  микроциркуляции у больных с дан-
ной патологией. Под  наблюдением находилось 30 больных анкилозирующим спондилоартритом. О со-
стояния капиллярного кровотока судили по данным лазерной допплеровской флоуметрии. До лечения у 
большинства больных были выявлены нарушения микроциркуляции, которые позволили разделить всех 
больных  на две группы: первая группа  А – больные атоническо-зайстойным типом  микроциркуляции; 
и вторая группа Б – больные спастическо-застойным типом. После курсового лечения установлена поло-
жительная динамика показателей, но более выраженные изменения отмечены у пациентов с атоническо-
застойным типом  микроциркуляции. 

Выявленное по результатам исследования положительное влияние нафталанотерапии на сосуды 
микроциркуляторного русла является патогенетическим обоснованием её применения для лечения дан-
ной категории больных.  

Ключевые слова: анкилозирующий спондилоартрит, нафталан, микроциркуляция, лазерная доп-
плеровская флоуметрия. 
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Abstract. The development of effective methods of rehabilitation therapy of patients with ankylosing 
spondylarthritis is an urgent task of modern medicine, Тhe research purpose was to study the effects of naphtha-
lan on the status  of microcirculation in patients with this pathology.  30 patients with AS were tested in present 
study. The status of capillary blood flow was judged according to the laser Doppler flowmetry (LDF). Prior to 
treatment, the majority of patients according to LDF revealed microcirculation disorders (MC), which allowed to 
divide all patients into two groups: the first group A– patients with atonic-stagnant type of microcirculation; and 
the second group B– patients with spastic-stagnant type. After treatment, positive dynamics of indicators of the 
LDF was established. However, more pronounced changes were observed in patients with atonic-stagnant type 
of microcirculation; 

The positive effects of naphthalanotherapy on the vessels of the microcirculatory bed revealed by the re-
sults of the study are  pathogenetic justification of its use for the treatment of this category of patients.  
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Введение. Анкилозирующий спондилоартрит (АС) – хроническое системное воспалительное за-

болевание, характеризующееся преимущественным поражением позвоночника и крестцово-
подвздошных сочленений, нередко также периферических суставов и энтезисов [7]. 

Разработка эффективных методов восстановительной терапии больных вышеуказанном заболева-
нии приобретает важную социальную и экономическую значимость [2-6, 8, 9]. Это вызвано высокими 
темпами роста заболеваемости среди лиц молодого возраста и их ранней инвалидизацией. [1] 

С учетом изложенного, для лечения пациентов АС  нами был предложен природный лечебный 
фактор – нафталанская нефть. 
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Цель  исследования – изучение  влияния выбранного  фактора на состояние  микроциркуляции у 
больных АС. 

Материалы и методы исследования. Под  наблюдением находилось 30 больных АС. О состоя-
ния капиллярного кровотока судили по данным лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ),  которая 
осуществлялась с помощью лазерного  анализатора капиллярного кровотока ЛАКК-01 (НПП «ЛАЗМА», 
Россия). Исследования проводились на коже паравертебрально в области поражения  и на передней по-
верхности коленных суставов.    Запись кровотока пациента производилась в течение 2-х минут 

После записи допплерограммы, регистрировали и рассчитывали такие показатели ЛДФ сигнала 
как среднее значение показателя микроциркуляции (ПМ) и   его среднеквадратическое отклонение 
(СКО), а также различные ритмические составляющие: низкочастотные (LF) колебания или вазомоции, 
высокочастотные колебания (HF), связанные с дыхательными экскурсиями, и колебания в области кар-
диоритма (CF).  Все вышеуказанные параметры ЛДФ  измеряются в  перфузионных  единицах 
(перф.ед.). 

Осуществлялось нормирование показателей амплитуды (А) каждого ритма  к величине его мак-
симального разброса: А ритма / СКО×100% , которые характеризуют активные и пассивные механизмы 
микроциркуляции. 

Больные получали локальные аппликации рафинированного нафталана на позвоночник с охватом 
всех его сегментов, периферические суставы, области энтезопатии и контрактур.  Нафталан наносился 
при температуре 37 градусов, продолжительность процедуры составляла 30 минут, на курс – 10-12  воз-
действий.  

 Результаты и их обсуждение. У всех пациентов был установлен HLA-B27-позитивный, двухсто-
ронний сакроилеит, умеренная активность ФН-2. Больные предъявляли жалобы на боли в области крест-
ца и поясницы, скованность, которые возникают в покое, особенно во второй половине ночи и ближе к 
утру.  У 40% больных наблюдался гонартроз. 

До лечения у большинства больных по данным ЛДФ были выявлены нарушения микроциркуляции 
(МЦ), которые позволили разделить всех больных  на две группы: первая группа  А – больные атониче-
ско-застойным типом  микроциркуляции; и вторая группа Б – больные спастическо-застойным типом.  

По данным ЛДФ, у больных группы А  установлено снижение активных механизмов модуляции 
кровотока, о чем свидетельствуют  низкие амплитуды вазомоции (ALF) 0,18±0,01 перф.ед, низкие пока-
затели флаксомоций (СКО) 0,15±0,01перф.ед. и снижение показателя, характеризующего вклад медлен-
ных колебаний в общем уровне флаксмоции (ALF/ СКОх100%) до 105,2%±5,01, ПМ  превышал нормаль-
ные значения – 4,8±0,05 перф.ед. Амплитуды пульсовых (ACF) 0,04±0,06 перф.ед.  и дыхательных  коле-
баний (AHF) 0,09±0,01 были  снижены.  Также наблюдалось увеличение показателя, характеризующего 
вклад пульсовых колебаний в модуляции кровотока (ACF/СКО×100%) .  

 Вышеуказанные изменения в параметрах ЛДФ   у обследованных больных  свидетельствуют о 
низком тонусе артериол, о слабости  венулярного звена и о наличии застойных  явлений в резистивных и 
нутритивных сосудах микроциркуляторного русла. 

 У больных второй группы – Б наблюдались нарушения спастическо-застойного типа. Выявлено 
повышение тонуса артериол и наличии  застойных явлений в венулярном звене микроциркуляторного 
русла.  

После курсового лечения у наблюдаемых больных   установлено улучшения состояния микроцир-
куляции по данным ЛДФ.  

У пациентов с атонически-застойным типом МЦ увеличился изначально сниженный тонус арте-
риол с 105,2% ±5,01 до 126,4% ±3,9  (p<0,001), что способствовало улучшению капиллярного  кровотока 
и тканевой перфузии, ACF/ СКО×100%   изменился  с 56,7% ±7,6 до 35,45% ± 2,4  (p< 0,01).Увеличились 
активные механизмы модуляции кровотока, о чем свидетельствуют увеличение амплитуды медленных 
колебаний с 0,18±0,0 1перф.ед. до 0,28±0,02 перф. ед.  (p<0,01) и  СКО  с 0,15±0,01 до 0,27±0,04 перф.ед. 
(p<0,01).  Показатель микроциркуляции также приблизился к нормальным значениям с 4,8±0,17 до 
4,1±0,07  перф.ед.  (p<0,001). 

У пациентов со спастически-застойным типом МЦ, после проведенного курса нафталанотерапии, 
снизился увеличенный тонус артериол с 166,5% ±2,7 до 128,16%±15,7  (p<0,01), однако показатель  AНF/ 
СКО×100%  достоверно не изменился (с 67,28% ±10,03 до 58,71% ±4,6). 

Выявленные нами  положительные изменения в состоянии микроциркуляции  коррелировали с 
благоприятной динамикой клинической симптоматики у этой категории больных. После проведенного 
курса лечения наблюдалось увеличение объема движений в пораженных сегментах позвоночника и сус-
тавах, снижение интенсивности артралгий, воспалительных изменений в области энтезопатий, повыше-
ние качества жизни больных.  

 Заключение. Таким образом, выявленное по результатам исследования положительное влияние 
нафталанотерапии на сосуды микроциркуляторного русла является патогенетическим обоснованием её 
применения для лечения больных АС.  
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