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РЕЗЮМЕ. Джерелом болю при остеоартрозі (ОА) можуть бути хрящова тканина, синовіальна мембрана, суб-
хондральна кістка і періартикулярні тканини. Корекція всіх провідних ланок патогенезу ОА за допомогою лікар-
ських засобів є недостатньою, а шляхи підвищення ефективності лікування названого захворювання пов’язані із 
застосуванням методів, здатних впливати на механізми як патогенезу, так і саногенезу. Все це є спонукальним 
моментом пошуку шляхів підвищення ефективності реабілітації.

Мета роботи – дослідити ефективність застосування об’ємного пневмопресингу (ОПП) в амбулаторних умо-
вах у хворих на первинний гонартроз (ПГА) похилого віку. 

Матеріал і методи. Клінічні спостереження проведені у 47 пацієнтів з ПГА віком від 60 до 74 років ((64,8±0,4) р.), 
які проходили амбулаторний етап реабілітації. Методом рандомізації хворі були поділені на дві групи. Реабіліта-
ційний комплекс відрізнявся застосуванням в одній з груп ОПП на нижні кінцівки. 

Результати. За даними реовазографічних досліджень у пацієнтів з ПГА після проведеного реабілітаційного 
комплексу із застосуванням ОПП встановлено прискорення гемодинаміки (р<0,05), а за даними артросонографії – 
зменшення кількості надлишкової рідини в тканинах суглоба. Також встановлено достовірне (р<0,05) зменшення 
больового синдрому, покращення функціональної активності суглобів та фізичної працездатності.

Висновки. На основі отриманих результатів запропоновано застосування в програмі реабілітації хворих на 
ПГА об’ємного пневмопресингу, який сприяє нормалізації функціонального стану рефлекторно змінених м’язів, 
активує місцевий кровообіг та зменшує венозний стаз. Реабілітаційний комплекс з включенням ОПП дозволяє 
підвищити ефективність проведених відновлювальних заходів на амбулаторному етапі реабілітації у хворих по-
хилого віку з ПГА. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: первинний гонартроз; больовий синдром; реабілітація; об’ємний пневмопресинг.

Вступ. Остеоартроз (ОА) є одним з найпоши-
реніших захворювань опорно-рухового апарату, 
особливо у осіб старшої вікової групи (у кожної 
третьої літньої людини, досягаючи 70  % серед 
осіб старше 65 років) [3]. 

Больовий синдром при ОА у більшості випад-
ків пов’язаний з дегенеративними процесами, що 
перебігають у хрящовій тканині, наявністю крайо-
вих кісткових розростань, капсулярного фіброзу, 
м’язової атрофії, синовіальної гіперплазії та сино-
віту [2,3]. Тобто, джерелом болю при ОА можуть 
бути хрящова тканина, синовіальна мембрана, 
субхондральна кістка і періартикулярні тканини. 

У клінічний практиці часто доводиться стика-
тися з хронічним больовим синдромом при пер-
винному гонартрозі (ПГА), обумовленому позасуг-
лобовими патогенетичними механізмами. Наро с-
таючі позасуглобові зміни при ПГА є реалізацією 
складного комплексу компенсаторно-пристосу-
вальних реакцій. При цьому найчастішим пуско-
вим механізмом болю стають анатомо-функціо-
нальні та біомеханічні невідповідності. Особливо 
чутливими до будь-яких внутрішніх та зовнішніх 
негативних впливів на суглоб є м’язи, які безпо-
середньо його оточують [6, 8, 9]. 

За даними багатьох дослідників [7, 10], розла-
ди пропріоцептивної імпульсації приводять до 
зниження тонусу параартикулярних м’язів, і, як 

наслідок – до посилення механічного наванта-
ження на суглоб. 

З віком відбувається зменшення м’язової 
сили та витривалості багатьох м’язових груп і 
тому розвиток OA, особливо колінних суглобів, 
може спричинити подальше зниження цих пара-
метрів та призвести до функціональних пору-
шень [5]. 

Підсумовуючи вищенаведені літературні дані, 
які висвітлюють сучасні погляди на патогенез ОА, 
слід підкреслити їх суперечливість, невирішеність 
багатьох питань синергічної або антагоністичної 
взаємодії порушень різних рівнів регуляції та ла-
нок, які складають основу механізму розвитку ОА. 
Зрозуміло також, що корекція всіх провідних ла-
нок патогенезу ОА за допомогою лікарських засо-
бів є нереальною, а шляхи підвищення ефектив-
ності лікування названого захворювання пов’язані 
з подальшим пошуком чинників, здатних індивіду-
ально активувати механізми виходу із хвороби, 
тобто механізми саногенезу, шляхом одночасного 
комплексного впливу на стан основних гомеоста-
тичних систем організму (нейроендокринної, імун-
ної, видільної, кровообігу).

На сьогоднішній день для хворих на ОА вико-
ристовують великий арсенал методів медичної 
реабілітації, який постійно поповнюється. Одним 
із таких методів є об’ємний пневмопресинг (ОПП), 
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вплив якого є багаторівневим, починаючи від по-
дразнення шкірних рецепторних полів відповід-
них рефлексогенних зон до механічного впливу 
на глибоко розміщені тканини, що викликає кас-
кад цілеспрямованих екстеро- та інтерорецептив-
них рефлексів. Активне спонукання току рідини 
спочатку в поверхневих, а потім у глибоко розмі-
щених артеріальних, венозних та лімфатичних су-
динах, а також міжтканинної рідини сприяє інтен-
сифікації обмінних процесів у тканинах [4].

У зв’язку з відсутністю досліджень про засто-
сування ОПП у людей похилого віку з ПГА для 
оптимізації реабілітаційних заходів в амбулатор-
них умовах ми застосували метод ОПП.

Мета роботи – обґрунтування та досліджен-
ня ефективності застосування об’ємного пневмо-
пресингу в амбулаторних умовах у хворих на пер-
винний гонартроз в похилому віці. 

Матеріал і методи дослідження. Для реалі-
зації поставленої мети ми обстежили 47 хворих на 
ПГА віком від 60 до 74 років, які перебували на ам-
булаторному етапі реабілітації. Середній вік хво-
рих склав (64,8±0,4) роки, жінок було 31 (66 %), чо-
ловіків – 16 (34 %). Тривалість захворювання стано-
вила від 4 до 14 років, в середньому (7,4±0,2)  р. 
Рентгенологічну стадію ОА встановлювали за кла-
сифікацією Kellgren J. N. і Lawrence J. S. (I ст. – 8 хво-
рих, II ст. – 39 хворих). Критеріями включення були 
рівень болю за шкалою ВАШ не більше 60 мм, клі-
ніко-рентгенологічна стадія ОА не вище ІІ, функціо-
нальна недостатність суглобів І–ІІ ст. 

Методом рандомізації пацієнти були поділені 
на дві групи. Відчутної різниці за основними ви-
хідними клініко-функціональними показниками 
між групами не виявлено. Всі пацієнти отримува-
ли реабілітаційний комплекс, який включав ін-
терференцтерапію на колінні суглоби № 8, аплі-
кації гальваноболота температурою 28–30  °С 
№ 8, вправи ПІР № 8. Схема лікування між група-
ми відрізнялася наявністю в ІІ групі (n=27) ОПП 
(методика здійснювалась за допомогою апарата 
БІО-2, на нижній кінцівці щільно закріплювали 
пневмоманжету, режим переміщення пневмо-
хвилі двосторонній, тривалість – 12 хвилин, курс 
лікування – 10 сеансів). 

Для оцінки ступеня вираженості болю в су-
глобах ми використовували візуальну аналогову 
шкалу (ВАШ), а для характеристики функціональ-
них порушень – опитувальник Western Ontario 
and McMaster Universities (WOMAC). Для визна-
чення функціональної сили м’язів нижньої кінців-
ки використовували тест Ловетта. Ми відобража-
ли силу м’язів у процентах: 0 = 0 %, 1 = 10 %, 2 = 
25 %, 3 = 50 %, 4 = 75 %, 5 = 100 %.

Алгоритм обстеження хворих, окрім клініч-
них методів та опитувальника WOMAC, включав 

проведення артросонографії, гоніометрії, реова-
зографії та, залежно від супутньої патології, до-
даткові методи дослідження. 

Статистичну обробку результатів проводили 
за допомогою програми «Statistica – 10,0». Для 
оцінки значущості статистичних відмінностей між 
досліджуваними групами за відсутності нормаль-
ного розподілу проводили порівняння груп за не-
параметричним ранговим критерієм Краскела–
Уоліса, з подальшим попарним тестуванням за 
критерієм Манна–Уїтні. Вірогідними вважали від-
мінності при ступені ймовірності безпомилково-
го прогнозу (р) 95 % (р<0,05). 

Результати й обговорення. За даними реова-
зографічних (РВГ) досліджень у обстежених паці-
єнтів з ПГА виявлено різною мірою знижені крово-
наповнення тканин суглоба та пружно-еластичні 
властивості магістральних судин, підвищення пери-
ферійного судинного опору, утруднення венозно-
го відтоку. При цьому установлено, що основною 
діагностично значимою зміною в показниках РВГ є 
підвищення омічного опору тканин колінного су-
глоба. У (58±2,6) % пацієнтів з I клініко-рентгеноло-
гічною стадією ПГА реєстрували лише ознаки вазо-
констрикції, у 100 % пацієнтів з ІІ стадією, за дани-
ми РВГ колінного суглоба, реєстрували зниження 
пружно-еластичних властивостей артерій, підви-
щення периферійного судинного опору та утруд-
нення венозного відтоку. Периферійний кровообіг 
також страждав внаслідок дефіциту пульсового 
кровонаповнення і підвищення тонусу судин. Про 
це свідчило зменшення амплітуди реографічної 
хвилі, збільшення часу анакротичної фази та її від-
ношення до тривалості усієї хвилі (Р<0,05). 

Як свідчать дані, наведені в таблиці 1, після 
проведеної реабілітації в ІІ групі динаміка реогра-
фічних показників, а саме швидкість кровотоку, 
опір судин та венозний відтік, статистично досто-
вірно змінювалась, що свідчило про покращення 
локального кровотоку під впливом ОПП.

Згідно з даними, наведеними в таблиці 2, піс-
ля завершення амбулаторного лікування в групах 
пацієнтів із застосуванням у реабілітаційному 
комплексі ОПП (порівняно з пацієнтами І групи) 
достовірно покращувалися рухова активність та 
фізична працездатність, зменшувався ступінь ви-
раження больового синдрому (р<0,05). На особ-
ливу увагу заслуговує зменшення ширини верх-
нього завороту у 18 пацієнтів з ознаками синовіту 
в ІІ групі на 42 % (р<0,05).

Сукупний аналіз регресу клінічної симптома-
тики та динаміки змін об’єктивних показників клі-
нічних методів дослідження дозволив оцінити 
терапевтичну ефективність застосування ОПП. 

Вплив ОПП на мікроциркуляторну систему 
приводить до значного прискорення гемодинамі-
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ки, ліквідації ішемії суглобових тканин, зменшен-
ня больового синдрому, видалення надлишкової 
рідини із тканин суглоба. Також ОПП сприяє від-
новленню функції м’язів та сухожиль, збільшен-
ню об’єму рухів у суглобі.

Враховуючи коморбідність у похилому віці і 
провідну роль ураження серцево-судинної систе-
ми, застосування ОПП є оптимальним методом 
системного фізіотерапевтичного впливу і може 
застосовуватись як для оптимізації програм реа-
білітації, так і у вигляді монотерапії.

Висновки. 1. Позитивна дія методу ОПП у па-
цієнтів з ПГА обумовлена зменшенням гіпоксії 
тканин у результаті активації місцевого кровообі-

гу, зменшенням венозного стазу, нормалізацією 
функціонального стану рефлекторно змінених 
м’язів. 

2. Застосування ОПП на амбулаторному етапі 
реабілітації у хворих похилого віку на ПГА дозво-
ляє підвищити ефективність проведених віднов-
лювальних заходів, зменшити і запобігти інвалі-
дизації хворих, поліпшити їх якість життя, що має 
велике соціальне значення.

Перспективи подальших досліджень. З 
огляду на важливість проблеми плануємо вивчи-
ти комплексний вплив об’ємного пневмопресин-
гу на суглоби та рефлекторно-сегментарні зони 
при остеоартрозі. 

Таблиця 1. Динаміка реографічних показників у обстежених пацієнтів з ПГА при проходженні  
амбулаторного етапу реабілітації

Показник
І група
(n=20)

ІІ група
(n=27)

до лікування після лікування до лікування після лікування
РСІ, відн. од.
(min 0,650)

0,540±0,209 0,585±0,017a 0,524±0,021 0,593±0,015a

ЧПР, с
(0,090–0,125)

0,146±0,001 0,140±0,001a 0,145±0,001 0,135±0,001a

ЧШН, с.
(0,050–0,065)

0,074±0,001 0,067±0,001a 0,072±0,001 0,056±0,001ab

ПТК, од.
(5,2–6,2)

6,700±0,040 6,400±0,090a 6,700±0,040 6,280±0,0520a

ДІ, %
(῀60)

66,750±0,460 64,930±0,470a 66,760±0,380 62,590±0,410ab

ПВВ, од.
(0,80–0,30)

0,280±0,050 0,310±0,010a 0,250±0,030 0,520±0,490 ab

Примітки: 1. a – різниця показника статистично значуща (р<0,05) до і після лікування в межах групи;
 2. b– різниця показника статистично значуща (р<0,05) після лікування між групами.

Таблиця 2. Динаміка функціональних показників у обстежених пацієнтів з ПГА при проходженні  
амбулаторного етапу реабілітації

Показник
І група
(n=20)

ІІ група
(n=27)

до лікування після лікування до лікування після лікування
Біль в суглобах за ВАШ, бали 54,16±1,12 40,36±0,89 a 58,17±1,27 35,43±1,14 ab

Сумарний індекс WOMAC, бали 56,12±0,61 42,88±0,44 a 58,41±0,94 34,30±0,65 ab

Тест Ловетта, % 44,00±2,98 54,00±2,50 a 42,32±3,30 61,22±3,05 a

Об’єм рухів у суглобах, град. 113,43±1,88 135,84±1,91 a 118,32±1,76 146,37±1,95 ab
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СУСТАВНАЯ БОЛЬ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ГОНАРТРОЗЕ У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ:  
ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ

©Т. Г. Бакалюк, И. Р. Мисула, Г. О. Сирант, Ю. В. Завиднюк, Е. Я. Зятковская
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского  

МЗ Украины»

РЕЗЮМЕ. Источником боли при остеоартрозе (ОА) могут быть хрящевая ткань, синовиальная мембрана, 
субхондральная кость и периартикулярные ткани. Коррекция всех ведущих звеньев патогенеза ОА с помощью 
лекарственных средств недостаточна, а пути повышения эффективности лечения названного заболевания 
связаны с применением методов, способных влиять на механизмы как патогенеза, так и саногенеза. Все это 
является побудительным моментом поиска путей повышения эффективности реабилитации.

Цель работы – исследовать эффективность применения объемного пневмопрессинга (ОПП) в амбулаторных 
условиях у больных первичным гонартрозом (ПГА) в пожилом возрасте.

Материал и методы. Клинические наблюдения проведены у 47 пациентов с ПГА в возрасте от 60 до 74 лет 
((64,83±0,48) г.), проходивших амбулаторный этап реабилитации. Методом рандомизации больные были поделены 
на две группы. Реабилитационный комплекс отличался применением в одной из групп ОПП на нижние конечности.

Результаты. По данным реовазографических исследований у пациентов с ПГА после проведенного реаби-
литационного комплекса с применением ОПП установлено ускорение гемодинамики (р<0,05), а по данным артро-
сонографии – уменьшение количества избыточной жидкости в тканях сустава. Также установлено достоверное 
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, ювілеї 
(р<0,05) уменьшение болевого синдрома, улучшение функциональной активности суставов и физической рабо-
тоспособности.

Выводы. На основе полученных результатов предложено применение в программе реабилитации больных 
ПГА объемного пневмопрессинга, который способствует нормализации функционального состояния рефлекторно 
измененных мышц, активирует местный кровоток и уменьшает венозный стаз. Реабилитационный комплекс с 
включением ОПП позволяет повысить эффективность проведенных восстановительных мероприятий на 
амбулаторном этапе реабилитации у больных пожилого возраста с ПГА.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичный гонартроз; болевой синдром; реабилитация; объемный пневмопрессинг.

JOINT PAIN IN PRIMARY GONARTHRITIS IN THE ELDERLY: WAYS TO INCREASE  
THE EFFECTIVENESS OF REHABILITATION

©T. G. Bakalyuk, I. R. Misula, H. O. Sirant, Yu. V. Zawidniuk, O. Ya. Zyatkovskaya
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University

SUMMARY. The source of pain in osteoarthritis (OA) may be cartilaginous tissue, synovial membrane, subchondral 
bone and periarticular tissue. Correction of all leading parts of the pathogenesis of OA with medication is insufficient, 
and ways to increase the effectiveness of treatment of the disease are associated with the use of methods that can 
affect mechanisms like pathogenesis and sanogenesis. All this is a motive for finding ways to improve the effectiveness 
of rehabilitation.

The aim of the work is to investigate the effectiveness of using volumetric pneumopressing (VPP) in ambulatory 
conditions in patients with primary gonarthritis (PGA) in the elderly.

Material and Methods. Clinical observations were performed on 47 patients with PGA aged 60 to 74 years 
(64.83±0.48) who underwent an outpatient stage of rehabilitation. By randomization, the patients were divided into two 
groups. The rehabilitation complex was characterized by application in one of the groups of VPP on the lower extremities.

Results and Discussion. According to reovazographic studies in patients with PGA following a rehabilitation 
complex using VPP, acceleration of hemodynamics (p<0.05) was determined, and according to artrosonography, 
reduction of excess fluid in the tissues of the joint. Also, reliable (p<0.05) reduction of pain syndrome, improvement of 
functional activity of joints and physical capacity have been established.

Conclusions. On the basis of the obtained results, application in the rehabilitation program for patients with PGA 
volumetric pneumatic pressures, which helps to normalize the functional state of reflex-altered muscles, activates local 
blood circulation and reduces venous stasis. The rehabilitation complex with the inclusion of VPP allows to increase the 
efficiency of the rehabilitation measures performed at the outpatient stage of rehabilitation in elderly patients at the PGA.

KEY WORDS: primary gonarthritis; pain syndrome; rehabilitation; volume pneumatic pressuring.
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