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ВІДНОВНА ТЕРАПІЯ У ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРОЗ ІЗ КОМОРБІДНОЮ КАРДІОЛОГІЧНОЮ
ПАТОЛОГІЄЮ

ВІДНОВНА ТЕРАПІЯ У ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРОЗ ІЗ 
КОМОРБІДНОЮ КАРДІОЛОГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ -  Вста­
новлено ефективність та безпеку відновного лікування хво­
рих на остеоартроз та супутню кардіологічну патологію із зас­
тосуванням лазеропунктури та ударно-хвильово терапі .

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАР­
ТРОЗОМ И КОМОРБИДНОЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТО­
ЛОГИЕЙ -  Установлена эффективность и безопасность восста­
новительного лечения больных остеоартрозом и сопутствующей 
кардиологической патологией с применением лазеропунктуры 
и ударно-волновой терапии.

RESTORATION THERAPY IN PATIENTS WITH OSTEOARTH­
ROSIS WITH UNITED BY CARDIOLOGIC PATHOLOGY -  The 
efficiency and safety of restoration treatment of patients w ith 
osteoarthrosi s and concomitant cardiologic pathology with application 
of photoradiotherapy and shock-wave therapy was determined.
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ВСТУП Поєднання дегенеративно-дистрофічних 
захворювань суглобів із серцево-судинними захворю­
ваннями (ССЗ) є важливою медико-соціальною про­
блемою, оскільки часто уражає найбіль ш активну час­
тину населення, а з ін ш ого боку -  лікування поєднано 
патологі є досить проблематичним, оскільки медика­
ментозна терапія остеоартрозу (ОА) нерідко є причи­
ною ятрогенно гіпертензі , а частина кардіологічних 
препаратів, в свою чергу, спричиняють низку метабо­
лічних пору ень, небажаних при остеоартрозі. Зре - 
тою, велика частина протизапальних препаратів, які є 
основою лікування больового синдрому при ОА є про­
типоказаними у хворих на ССЗ. Тому по шук нових 
ефективних і одночасно безпечних методів лікування 
остеоартрозу, які були б безпечними для пацієнтів кар­
діологічного профілю, є досить актуальним.

Метою роботи стало встановити можливості віднов­
ного лікування з включенням лазеропунктури та удар­
но-хвильово терапі у хворих на остеоартроз із супут­
ньою кардіологічною патологією.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Було обстежено 62 хво­
рих на остеоартроз із переважним ураженням суглобів 
нижніх кінцівок без реактивного синовіту та артеріаль­
ною гіпертензією І-ІІ ступенів і/або стабільною фор­
мою і ш емічно хвороби серця (стабільна стенокардія 
напруги І-ІІ ФК, кардіосклероз, в т.ч. післяінфарктний), 
які отримували стаціонарне лікування і курс реабілі- 
таці в амбулаторно-поліклінічних умовах. Усі пацієнти

за реабілітаційною класифікацією належали до І-ІІ ФК 
і не мали протипоказань до фізіотерапевтичного ліку­
вання. Пацієнти контрольно групи (20 чоловік) отри­
мували комплексне лікування, яке складалося з відпо­
відного рухового режиму, дієти, адекватно підібраних 
гіпотензивних препаратів (антиагреганти, р-блокатори, 
антагоністи кальцію, інгібітори АПФ, сартани, сечогінні, 
статини), разом з ходропротекторними, нестеро дними 
протизапальними, метаболічними засобами і ЛФК. Па­
цієнти дослідних груп одночасно з основною терапією 
отримували один із двох реабілітаційних комплексів: 
пер ш ий включав 10 сеансів стандартизовано корпо- 
рально лазеропунктури (точки місцево , сегментарно 
та загально д і ), другий -  3-5 сеансів ударно-хвильо­
во терапі (УХТ) з інтервалом 7 діб по 2000-3000 ударів 
під силою впливу 1,5-2 бар. Групи пацієнтів були реп­
резентативними за віком, статтю, клінічними та рент­
генологічними проявами патологічних процесів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Аналіз проведеного дослідження встановив, що х 
закінчення курсу лікування у хворих з усіх груп змен­
ш илась частота клінічних проявів стенокарді, покращи­
лись показники гемодинаміки, підвищилась толерантність 
до фізичного навантаження. Реабілітаційні комплекси, 
які включали лазеропунктуру та УХТ, сприяли швид ш о­
му регресу клінічно симптоматики патологічного про­
цесу в суглобах у хворих на ОА із ССЗ (табл. 1).

Больовий синдром значно помітні ш е регресував 
(до 0-1 бала) у хворих, яким додатково застосовува­
ли УХТ (81,8 % проти 63,6 % контрольно групи та 
72,7 % групи з лазеропунктурою), а супутня артеріаль­
на гіпертензія під впливом додаткового застосування 
лазеропунктури достовірно знижувалася до цільових 
рівнів артеріального тиску в 90,9 % пацієнтів проти 80 % 
у контрольній групі. При цьому жоден із пацієнтів з 
вираженим больовим та суглобовим синдромом, який 
лікувався із застосуванням УХТ, не потребував додат­
кового застосування гіпотензивних препаратів.

Цікавою була реакція на лікувальні комплекси по­
казників ліпідограми, як основного маркера прогресу­
вання атеросклеротичного процесу. Результати дослі­
дження підтвердили, що аторвастатин має виражену 
ліпідознижувальну дію. Він сприяв достовірному зни­
женню вмісту загального холестерину (ХС) у сироватці 
крові при мен ш значному впливі на підвищений рівень 
тригліцеридів (ТГ) крові та холестерину ліпопротедів 
високо щільності (ХС ЛПВЩ) (табл. 2). Значно знижу­
вався підвищений вміст холестерину ліпопротедів 
низько щільності (ХС ЛПНЩ). У результаті лікування 
суттєво знижувався коефіцієнт атерогенності сироват-
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Таблиця 1. Д инам іка клінічних показників у хворих на ОА в поєднанні з кардіологічною патологією
під впливом лікувальних комплексів

Клінічні індекси, 
в балах

Хворі на ОА із супутньою кардіологічною патологією
І комплекс 

(п=20)
І комплекс +УХТ 

(п=21)
І комплекс +лазеропунктура 

(п=21)
Больовий 1 1,87+0,10 1,93+0,12 1,85+0,09

2 1,59+0,12* 0,57+0,09* 0,74+0,07*
Суглобовий 1 0,84+0,07 0,81+0,05 0,87+0,07

2 0,67+0,05 0,71+0,06 0,62+0,05*

Примітки: 1. 1,2 -  показники до та після лікування відповідно; 2. * -  різниця показників достовірна (р<0,05) порівняно з такими до лікування.

Таблиця 2. Д инам іка біохімічних показників у хворих на ОА в поєднанні з кардіологічною патологією
під впливом лікувальних комплексів

Показник

Загальний 1
холестерин, 2
ммоль/л_______________
Тригліцериди, 1
ммоль/л____________ 2 _
Холестерин 1
ліпопротедів 2
високо щільності, ммоль/л 
Холестерин 1
ліпопротедів 2
низько щільності, ммоль/л 
Індекс 1
атерогенності, 2

Контроль
(здорові особи, п=20) 

4,7+0,7

1,2+0,3

1,53+0,42

2,3+0,4

2,07+0,3

І комплекс 
(п=20) 

6,9+1,1* 
5,2+0,9"

2,2+0,3*
1,9+0,1 * 

0,93+0,07* 
1,14+0,08*

4,8+0,6*
2,9+0,4"

6,4+0,5* 
3,6+0,3*-

Хворі, які отримували_________________________
І комплекс +УХТ І комплекс +лазеропунктура

(п=21) (п=21)___________
6,7+0,7*
5,6+0,6"

6,7+0,6* 
5,4+0,7"

2,1 +0,4*
1,6+0,1° 
,04+0,07'

2,3+0,4*
1,6+0,1° 

1,07+0,07*
1,22+0,08 ,37+0,08

4,7+0,5*
2,6+0,4"

4,6+0,5*
2,5+0,4"

5,4+0,4* 
3,6+0,3*°

5,3+0,5* 
2,9+0,4"

ум.од.

Примітки: 1. 1,2 -  показники до та після лікування відповідно; 2. Різниця показників достовірна (р<0,05) порівняно з такими: * -  
у здорових осіб, ° -  після лікування.

ки крові. Значно підвищений у вихідному стані, цей 
показник під впливом аторвастатину достовірно зни­
жувався, однак не досягаючи при цьому нормальних 
величин. Комбінація ліпідознижувально терапі стати- 
нами як з УХТ, так і з лазеропунктурою не дозволила за 
короткий термін досягнути цільових значень показників 
ні загального ХС, ні його атерогенних фракцій, хоча і 
не виявилася гір ш ою за моностатинотерапію. Індекс 
атерогенності також не досягав цільових рівнів. Однак 
тенденція до нормалізаці усіх показників ліпідограми 
була дещо вищою, ніж при монотерапі статинами.

Таким чином, включення магнітотерапі до ліку­
вальних комплексів у хворих на післяінфарктний кар­
діосклероз зменшує клінічні прояви захворювання, 
підвищує толерантність до фізичного навантаження 
та не погір шує ліпідознижувальних ефектів статинів 
при короткотривалому спостереженні.

Перспективним є продовження спостереження за 
пацієнтами на амбулаторному етапі з метою відсте- 
жування ефектів післяді магнітного поля в поєднанні 
із постійною статинотерапією.

ВИСНОВКИ 1. Ударно -хвильова терапія та корпоральна 
лазеропунктура є безпечними та ефективними методами 
лікування хворих на остеоартроз без реактивного синові- 
ту із супутньою артеріальною гіпертензією І-ІІ ступенів.

2. Переважним знеболювальним впливом у хво­
рих на остеоартроз без реактивного синовіту із супут­
ньою артеріальною гіпертензією І-ІІ ступенів володіє 
ударно-хвильова терапія.

3. Переважну гіпотензивну дію у хворих на остеоарт­
роз без реактивного синовіту із супутньою артеріальною 
гіпертензією І-ІІ ступенів має корпоральна акупунктура.

Перспективним є вивчення поєднаного впливу 
стандартизовано корпорально акупунктури та удар­
но-хвильово терапі у хворих на остеоартроз без ре­
активного синовіту із супутньою кардіологічною пато­
логією, а також можливий вплив вказаних методів на 
обмін кальцію при остеоартрозі.
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