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ля підвищення ефективності 
лікування окремих хірургіч-
них захворювань із хронічним 

перебігом запальної реакції (це стосу-
ється здебільшого захворювань кінці-
вок: фіброзних чи осифікуючих пе-
ріоститів, тендинітів, тендовагінітів) 
необхідно перевести її в гостру форму 
(загострити запальний процес), тобто 
активізувати процеси обміну речовин 
в ураженій ділянці [1, 3, 4, 13]. З цією 
метою до відповідної ділянки кінців-
ки застосовують термокаутеризацію і 
подразнюючі мазі. Однак ці засоби 
менш ефективні за хронічних запаль-
них процесів тканин, які лежать глиб-
ше, зокрема хребта, а за вираженої 
деформації суглоба можуть бути про-
типоказані.

Мета роботи – запропонувати спо-
сіб активізації обміну речовин в ура-
женій ділянці за хірургічних хроніч-
них захворювань кінцівок і хребта, що 
підвищить ефективність лікування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Матеріалом для досліджень були 

бугайці (n = 10) чорно-рябої породи ві-
ком 15–18  місяців із різним ступенем 
прояву клінічної картини (симптомо-
комплексом) хронічних безексудатив-
них процесів, які розвиваються в су-
глобах за остеодистрофії [11]. Для 
лі кування тварин поєднували над-
плевральну новокаїнову блокаду по-
граничних симпатичних стовбурів і 
черевних нервів за В.В. Мосіним (4 ра-
зи з інтервалом 3  доби) та опромі-
нювання рефлексогенних зон (точок) 

поперекової й крижової ділянок мало-
потужним гелій-неоновим лазером 
ЛГ-78 (довжина хвилі – 632,8 нм за ін-
тенсивності 2,5  мВт/см2) з наростаю-
чою експозицією – від 3 до 15  хв; за-
гальна тривалість лазеротерапії – 120–
160 хв. При цьому 2/3 часу відводилося 
на точку останнього поперекового 
міжостистого простору («бай-хуей»), 
а  решта часу – на допоміжні точки – 
«кай-фун» (четверта міжостиста точка 
крижової ділянки), «вей-ген» (міжхреб-
цева крижово-хвостова точка). Топогра -
фію рефлексогенних зон (точок) ви-
значали за М.В.  Плахотіним [10] за 
допомогою приладу НТА-1. Разом з 
тим проводили корекцію раціону (мі-
неральна підгодівля) і вітамінотерапію 
(А, D, Е).

При лікуванні собак із парезами й 
паралічами тазових кінцівок спондило-
артритного походження (n = 4) викорис-
товували промінь малопотужних гелій-
неонових лазерів (ЛГ-78, ЛГН-208), яким 
опромінювали рефлексогенну зону по-
переково-крижового відділу наростаю-
чими темпами з експозицією, починаю-
чи від 3–5  хв і закінчуючи 15–20  хв 
упродовж 2–3 тижнів. Крім того, опро-
мінювали рефлексогенну зону ділянки 
потилиці («тен-мен» – потилична точ-
ка) як одну з найактивніших [7, 8] з екс-
позицією 3–5  хв. Лазеротерапію поєд-
нували з надплевральною новокаїновою 
блокадою за В.В. Мосіним 3–5 разів за 
курс лікування. У схемі лікування ви-
користовували вітамінотерапію (віта-
міни групи В), тканинну терапію, дозо-
ване динамічне навантаження.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Унаслідок поєднання надплевральної 
новокаїнової блокади за В.В. Мосіним та 
лазерного опромінення рефлексогенних 
зон (точок) поперекової й крижової діля-
нок було досягнуто загострення запален-
ня в бугайців з характерним симптомо-
комплексом хронічних безексудативних 
захворювань суглобів тазових кінцівок: 
кокситу, гоніту, тарзиту. Захворювання 
проявлялися порушеннями статико-ди-
н а мічних параметрів кінцівок, атрофією 
тазово-стегнової групи м’язів; хворі тва-
рини лягали тільки після численних 
спроб, а вставали зі значним утрудненням.

Ці захворювання розвиваються за 
остеодистрофії як хронічні безексуда-
тивні процеси. На початкових стадіях 
вони проявляються субклінічно у формі 
остеохондропатії. Надалі, у разі впливу 
сприятливих факторів, зокрема підвище-
ної статевої активності, створюються 
умови для мікротравмування, особливо 
губчастої кісткової тканини дрібних кіс-
ток заплеснового суглоба. У разі розтяг-
нення суглоба виникає запальний про-
цес у зв’язках, капсулі й окісті у місцях їх 
прикріплення, що, в свою чергу, створює 
додаткові умови для дегенерації гіаліно-
вого хряща. І якщо за субклінічної фор-
ми остеохондропатії уражуються, як 
правило, відповідні суглоби обох кінці-
вок і насамперед тугорухливі з’єднання, 
то за ускладнених випадків виявляється 
клінічна картина, властива для ураження 
одного чи кількох суглобів. 

Клінічні ознаки дають можливість 
диференціювати хронічні безексудатив-
ні захворювання суглобів. За кокситу 
тварина часто переступає кінцівками, 
спирається на зачіп; спостерігається ви-
ражена атрофія сідничної групи м’язів. 

Загострення й нормалізація запального процесу лазеро- та новокаїно-
терапією активізує обмін речовин в ураженій ділянці, що підвищує ефек-
тивність лікування деяких хірургічних захворювань із хронічним перебігом 
запалення.

Д
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За гоніту – намагається звільнити хвору 
кінцівку, переносячи навантаження на 
здорову. Вираженим симптомом уражен-
ня колінного суглоба є атрофія чотири-
голового м’яза стегна як суттєва ознака 
диференціювання від кокситу, тарзи-
ту. При вираженій деформації суглоба, 
атрофії чотириголового м’яза стегна тва-
рина не може нормально лягти й підня-
тися. За деформівного тарзиту в пізньо-
му періоді захворювання спостерігають 
атрофію м’язів крупа й стегна, утворення 
тупокутних копитець (ратиць) унаслідок 
недостатнього розгинання фалангових 
суглобів, зміну форми й об’єму заплесно-
вого суглоба [11, 13].

Завдяки переведенню захворювання 
в гостру форму, яка проявлялась здебіль-
шого порівняно тривалішим лежанням 
тварин, та наступному коригуючому лі-
куванню відбувалося значне покращен-
ня загального стану, поліпшився апетит, 
тварини збільшували прирости, а невдо-
взі (через два місяці від початку ліку-
вання) вважалися клінічно здоровими. 
Однак в окремих тварин залишаються 
помітними деякі ознаки того, що вони пе-
рехворіли, зокрема неправильна постава 
кінцівок (рис. 1).

Лікування дегенеративно-дистро фіч-
них уражень суглобів зводиться до змен-
шення високих локальних статико-дина-
міч них навантажень і зміни несприят -
ливих умов їх функціонування. Тому 
лікувальні заходи мають бути спрямова-
ні на поліпшення кровопостачання ура-
женого суглоба, стимуляцію процесів 
репаративної регенерації хрящової й 
кісткової тканин, активізацію імуноло-
гічної реактивності. Важливим завдан-
ням лікування є усунення болю [15].

Для поліпшення кровообігу ділян-
ки суглоба, підвищення процесів мета-
болізму та зменшення больового син-
дрому призначають вітаміни (аскор -
бі нову кислоту, тіамін, піридоксин), 
ін’єк ції скловидного тіла, алое, плаз-
мол, новокаїнові блокади, внутрішньо-
суглобові чи параартикулярні ін’єкції 
анальгетиків і препаратів, які поліпшу-
ють трофіку суглобового хряща, нор-
малізують склад синовіальної рідини, 
знижують запальну реакцію з боку си-
новіальної оболонки [13, 15]. 

Слід зазначити, що при лікуванні 
хронічних деформівних захворювань 
призначають припікання у поєднанні 
з  подразнюючими мазями, іонофорез 

йоду, діатермо-іонофорез, теплові про-
цедури, дозовані рухи, масаж. Таке ліку-
вання доповнюють аутогемотерапією, 
тканинною терапією, а також компреса-
ми з лідазою чи ронідазою [13]. Реко-
мендуючи точкове припікання, автори 
акцентують увагу на необхідності заго-
стрення запалення. Для цього навіть 
пропонують внутрішньом’язові ін’єкції 
скипидар-ефірної суміші [11]. Реко мен-
дують також УВЧ-терапію, внаслідок дії 
якої активізуються фізико-хімічні про-
цеси як у поверхневих, так і в глибоких 
тканинах. Термічні дози УВЧ-поля при-
зводять до загострення запалення, тому 
й використовуються при хронічних про-
цесах [3]. 

Разом з тим є зауваження [8], що 
при хронічних запальних процесах, зо-
крема деформуючих артритах, артро-
зах із вираженими клінічними ознака-
ми, недоцільно користуватися ново -
каї ном. Очевидно, маються на увазі 
незворотні хронічні патологічні проце-
си (наприклад, великі екзостози), на які 
так само протипоказано діяти припі-
канням. Також слід зазначити, що при 
в’ялих чи ареактивних підгострих або 
хронічних процесах, які від самого по-
чатку ареактивні, мають надто повіль-
ний перебіг, новокаїнову терапію не за-
стосовують; вона може дати певний 
ефект після попереднього загострення 
процесу [6].

Результати власних досліджень свід-
чать про доцільність застосування но-
вокаїну за хронічних деформівних 
арт ритів, особливо на ранніх стадіях 
пато  логічного процесу. Певною мірою 
cказане можуть підтвердити досліди 
на собаках з ускладненнями у вигляді 
парезів і паралічів спондилоартритно-
го походження (рис. 2).

При лікуванні собак зазначеним спо-
собом уже після кількох комплексних се-
ансів отримали позитивний клінічний 
ефект, що характеризувався поступовим 
відновленням пружності й чутливості 
шкіри та м’язів, спинного, анального і 
підошовного рефлексів, тварини почина-
ли спиратися на кінцівки, поліпшували-
ся рухливість і загальний стан (рис. 3).

При лікуванні парезів і паралічів з 
терапевтичних методів використову-

Рис. 1. Зовнішній вигляд бугайця: а – із симптомокомплексом хронічного безексудативного 
ураження суглобів; б – після лікування

а б
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ють фармакологічні засоби, зокрема 
препарати, які впливають на централь-
ну нервову систему, вітамінотерапію, 
фізіотерапевтичні процедури (напри-
клад, холод у перші дні, а пізніше те-
плові процедури, масаж, пасивні й ак-
тивні рухи, дар сонвалізацію) тощо. Із 
хірургічних методів, крім оперативних, 
застосовують місцеву анестезію, ново-
каїнові блокади, субокципітальні ін’єк -
ції, тканинну терапію тощо [1]. За 
спондильозу в бугаїв поліпшення ста-
ну хворих можна досягти на початку 
хвороби, змінивши режим годівлі й 
утримання, проте на стадії парезів і па-
ралічів лікування неефективне [13]. 
Разом з тим у літературі наводяться 
дані [7, 8] про ефективне використан-
ня лазерного променя за параплегії та-
зових кінцівок травматичного похо-
дження в собак і котів. Застосовували 
також опромінення попереково-кри-
жового відділу в поєднанні з вітаміно-
терапією (В1, В12).

Під час аналізу результатів дослі-
джень виникає потреба в поясненні 
механізму загострення запалення й 

посилення метаболізму в тканинах 
шляхом поєднання дії променя гелій-
неонового лазера та новокаїнової бло-
кади симпатичного відділу нервової 
системи. Оче видно, його суть полягає 
як у терапевтичному впливі кожного 
виду терапії зокрема, так і спільній їх 
дії. По-перше, внаслідок дії надплевраль-
ної новокаїнової блокади за В.В. Мо сі -
ним активізується мікроциркуляція 
крові не тільки у вогнищі ураження, 
але й у ділянках тіла (поперек, крижі), 
де розміщені рефлексогенні зони (точ-
ки), які мають функціональний зв’язок 
із тазовими кінцівками, зокрема сугло-
бами [5]. По-друге, кровонаповнення 
та, відповідно, збільшення кількості 
сенсибілізуючого фактора в ділянці 
рефлексогенних зон активізує фото-
сен сибілі зуючий ефект лазерного опро -
мінення. Цим фактором можуть бути, 
наприклад, Fe-комп лекси порфіринів 
(входять до складу гемоглобінів, де-
яких ферментів) тощо. Механізм фото-
сенсибілізації полягає в тому, що при 
поглинанні світла молекула сенсибілі-
затора переходить з основного стану S0 

у збуджений S1, у якому вона живе 
10–9–10–6  с. Крім збудженого стану S1, 
або синглетного, сенсибілізатори ма-
ють і триплетний збуджений стан Т1, 
час життя молекули в якому набагато 
більший, ніж у синглетному (10–3–10 с). 
Завдяки такому часу життя в триплет-
ному стані мо лекула сенсибілізатора, 
перш ніж повернутися в основний 
стан, має змогу взяти участь у взаємо-
дії з іншими молекулами [12]. Крім 
того, за поєднаного застосування лазе-
ро- й новокаїнотерапії, які зменшують 
відчуття болю, посилюється рухова ак-
тивність тварини, що слугує додатко-
вим механічним фактором подразнен-
ня й активації локальних обмінних 
процесів.

Слід зазначити, що будь-яке захво-
рювання має перебіг за типом запаль-
ного процесу. В якихось випадках він 
виражений більше, в інших – менше й 
самостійно зникає після усунення ос-
новної причини захворювання. Інколи 
потрібно додатково застосовувати про-
тизапальні препарати [4].

Здійснюваний фагоцитами процес 
очищення вогнища запалення й утво-
рених в ході альтерації чужорідних 
агентів супроводжується одночасною 
гуморальною стимуляцією проліфера-
тивних процесів. Тому такі процеси 
можуть відбуватися вже на ранніх ста-
діях запалення, і проявляються вони 
не як початок вторинного розвитку, 
а  як продовження єдиного процесу 
розвитку тканин, але вже в екстремаль-
них умовах. Віднов лення й заміщення 
ушкоджених тканин відбувається на 
третій стадії запалення. Разом з тим 
на  всіх фазах запальний процес регу-
люється багатофакторною програмою. 
Тому пошкодження співвідношення між 
активним гістогенезом і репарацією 
призводить до порушення процесу за-
гоєння, формування зайвих грануля-
цій, переходу запалення в хронічні 
форми [2]. Запалення може закінчити-
ся відновленням структури і функції 
тканин чи їх некрозом, або перейти 
з гострої форми в хронічну, яка харак-
теризується слабо вираженою ексуда-
цією й чіткою проліферацією, трива-
лим перебігом і ослабленням клінічних 

Рис. 2. Дослідження тварини (а) і рентгенограма (б) 
за дегенеративно-дистрофічних уражень суглобів 

а б
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ознак [3]. При хронічному розвитку 
запалення повільно розвивається фаза 
альтерації й ексудації, тривало й над-
мірно виражена фаза проліферації [4].

У разі переходу запального проце-
су в хронічну форму й розвитку над-
мірної проліферації чи петрифікації 
метою загострення запалення є акти-
візація обмінних процесів у зоні лока-
лізації вогнища ураження. Суть заго-
стрення запа лення в багатьох ви падках 
зводиться до активізації запальної аль-
терації й ексудації. При цьому ста-
виться мета мінімізувати вторинну 
деструкцію неушкоджених тканинних 
структур, ізолювати й усунути пошко-
джувальний фактор і  стимулювати 
регенеративні процеси. Слід зауважи-
ти, що під запальною альтерацією ро-
зуміють не первинне руйнування тка-
нин із летальним (незворотним) і суб -
летальним (зворотним) по шкодженням 
тканинних структур, а деструктивно-
дегенеративні зміни, які виникають 
унаслідок запального процесу. Меха -
ніз ми цієї вторинної деструкції пов’я-
зані з реакцією на ураження сполуч-

но тканинних і мікроциркуляторного 
компонентів функціонального елемен-
та [2].

Внаслідок судинної реакції відбу-
вається прискорення кровотоку, а та-
кож кровонаповнення капілярів, які 
знаходились у стані спокою, що при-
зводить до зміни обмінних процесів. 
Спочатку інтенсивність обміну речо-
вин у клітинах дещо підвищується, але 
потім, за посилення впливу пошко-
джувального фактора, знижується. 
Клітини при цьому поступово некро-
тизуються, тому що у фазі альтерації 
розвиваються катаболічні процеси, які 
призводять до порушення обміну в 
основній речовині сполучної тканини. 
Через утворення продуктів жирового 
(жирні кислоти) й вуглеводного (мо-
лочна кислота) обмінів виникає тка-
нинний ацидоз. Акти ві зують ся проце-
си протеолізу, аутолізу, які й посилюють 
дію пошкоджувального фактора. Най-
більшого значення в розвитку ката-
болічних процесів набувають лізосо-
мальні ферменти, які виділяються ней-
трофільними гранулоцитами [2, 3, 8].

Поряд з активацією катаболічних 
процесів відбувається відновлення ак-
тивності симпатоадреналової системи, 
пригніченої патологічним процесом, 
а також глюкокортикоїдної функ ції над-
ниркових залоз, що суттєво послаблює 
інтенсивність запалення шляхом при-
скорення його проліферативної стадії 
[14]. Саме тому блокада симпатичного 
відділу вегетативної нер во вої системи, 
на наш погляд, стабілізує фазу пролі-
ферації. Що до надплевральної блока ди 
черевних нервів і пограничних симпа-
тичних стовбурів за методом В.В. Мо сі -
на, то за гострого перебігу патологіч-
ного процесу для одержання тера пев   -
тич ного ефекту досить одноразової 
блокади, за хронічного її повторюють 
через 6–10 діб [6]. У нашому ж випадку 
зменшення інтервалів між блокадами, 
очевидно, й призвело до загострення 
запалення.

Про загострення запального про-
цесу за хронічних безексудативних за-
хворювань суглобів тазових кінцівок 
у  даному випадку свідчить більша ви -
 ра женість основних ознак запалення, 

Рис. 3. Виконання надплевральної новокаїнової блокади за В.В. Мосіним (а);   вигляд тварини у процесі лікування (б)

а б
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а саме: почервоніння (артеріальна гіпе-
ремія); припухання (за рахунок змін 
міс цевого кровообігу); підвищення міс-
цевої температури (за рахунок збіль-
шення обміну речовин і пришвидшення 
притоку крові); біль і розлади функції 
(триваліше лежання після терапевтич-
них заходів і порівняно з контрольною 
групою тварин). Натомість такі ознаки, 
як біль і підвищення температури у вог-
нищі запалення, при хронічному пере-
бігу запального процесу іноді зовсім 
відсутні [9].

Зазначимо, що лазерне опромінен-
ня дає результати не відразу. Спочатку 
в організмі нагромаджується енергія, а 
потім, після четвертого-п’ятого сеансів 
починається активна дія, яка за ефек-
тивністю переважає інші фізіотерапев-
тичні методи. При лазеротерапії опро-
мінюють безпосередньо зону ураження 
й навколишні тканини, шкірну проек-
цію ураженого органа, рефлексогенні й 
сегментарно-метамерні зони, а також 
біологічно активні точки (лазеропунк-
тура). Процедури проводять розфоку-
сованим і сфокусованим лазерними 
променями. Вважають [14], що час дії 
на одне поле не повинен перевищувати 
5  хв, а загальна площа на одну проце-
дуру – не більше 400 см2. Опромінення 
здійснюють на відстані 50  см від по-
верхні тіла тварини за щільності пото-
ку потужності 1–10 мВт/см2; курс ліку-
вання – 10–15 процедур, які виконують 
щодоби.

Застосування гелій-неонового ла-
зера прискорює зміну фаз запального 
процесу, відповідним чином діючи на 
гемодинаміку в ділянці патологічного 
процесу й проникливість судинно-
тканинних бар’єрів, підвищує захисно-
пристосувальні властивості тваринно-
го організму, посилює проліферативні 
процеси. Зі збільшенням кровопоста-
чання й полегшенням венозного відто-
ку крові, за поєднаного впливу лазеро- 
та новокаїнотерапії, зростає концен т -
рація кисню в тканинах, що сприяє 
активізації обміну речовин, нормаліза-
ції діяльності нервової системи, функ-
ції сполучної тканини та зміні перебігу 
захворювання. Крім того, лазерне ви-
промінювання, як і новокаїнотерапія, 

чинить не лише місцевий, але й загаль-
ний вплив на організм тварин [3, 7].

Вищезазначене свідчить про доціль-
ність поєднаного застосування лазеро- 
й новокаїнотерапії для загострення й 
нормалізації запального процесу за хро-
нічних чи з гострим перебігом хірургіч-
них захворювань кінцівок і хребта.

ВИСНОВКИ
1.  Загострення запального процесу 

за хірургічних хронічних захворювань 
означає активізацію фази альтерації й 
ексудації та стабілізацію фази проліфе-
рації з одночасним посиленням обміну 
речовин у тканинах.

2.  Про загострення запалення за хро-
нічних безексудативних захворювань 
суглобів свідчить більша вираженість 
основних ознак запалення, зокрема по-
червоніння (артеріальна гіперемія), під-
вищення місцевої температури та поси-
лення болю.

3.  Поєднання лазеро- та новокаїноте-
рапії активізує обмін речовин у розта-
шованих глибше шарах тканин і органів, 
що сприяє лікуванню хірургічних хро-
нічних захворювань кінцівок і хребта.
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Лазеро- и новокаинотерапия хрониче-

ских безэксудативных заболеваний суста-

вов. Я.Г. Крупник, Ю.М. Леньо, М.И. Леньо, 

С.В. Ци синская

Обострение и нормализация воспалитель-

ного процесса посредством лазеро- и новокаи-

нотерапии активизирует обмен веществ в пора-

женном участке, что повышает эффек тивность 

лечения ряда хирургических заболеваний с хро-

ническим течением воспаления.

Laser and novocaine therapy of chronic 

non-exudative diseases of joints. Ya.G. Krupnyk, 

Y.M. Lenjo, M.I. Lenjo, S.V. Tsisinska

Aggravation and normalization of overall pro-

cess by laser and novocaine therapy activates 

meta bolism in the affected area, which increases 

the effectiveness of treatment of some surgical 

diseases with chronic inflammation of the course. 


