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Цель: сравнительное исследование эффективности реабилитации больных остеоартрозом коленного суста-
ва с использованием ультрафонофореза фитокомплекса. Материал и методы. В исследование было включе-
но 100 больных с остеоартрозом коленного сустава; оценка эффективности проводилась по показателям Аме-
риканской ревматологической ассоциации (АРА), данным визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и гониометрии, 
индексам WOMAC, Лекена и индексу активности СИА, критериям качества жизни по анкете HAQ. Результаты. 
Комплексное использование фито- и ультразвуковой терапии совместно с медикаментозным лечением пациен-
тов оказывало более выраженное положительное влияние на болевой синдром (на 26–28 %), функции коленно-
го сустава (на 22–26 %) и качество жизни больных (на 24 %) по сравнению с лечением только лекарственными 
препаратами или с совместным использованием медикаментозного лечения и ультразвуковой терапии. Заклю-
чение. Новый метод ультрафонофореза фитокомплекса приводит к выраженному регрессу клинической сим-
птоматики у больных остеоартрозом коленного сустава, улучшает локомоторную функцию коленных суставов 
и качество жизни больных.
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Objective: the comparative research of phytocomplex phonophoresis rehabilitation efficiency of patients with knee 
joint osteoarthrosis. Material and Methods. The study included 100 patients with knee joint osteoarthrosis; the effective-
ness evaluation was made in terms of American Rheumatologic Association (ARA), the data of visual-analogue scale 
(VAS) and goniometry, indexes WOMAC, Lekena and the index of activity SIA, criteria of life quality questionnaire HAQ. 
Results. The complex use of phyto- and ultrasonic therapy in conjunction with an medicamentous treatment of patients 
have a more pronounced positive effect on pain (by 26–28 %), function of the knee joint (by 22–26 %) and the quality of 
life (by 24 %) compared to treatment with medicamentous only treatment or combined using ultrasonic and medicamen-
tous therapy. Conclusion. The new method of phytocomplex phonophoresis leads to the expressed regress of clinical 
symptomatology at patients with knee joint osteoarthrosis, improves locomotor function of knee joints and quality of life.
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1Введение. Остеоартроз (ОА) занимает лидиру-
ющее место среди ревматических заболеваний по 
распространенности. Патологический процесс в су-
ставах при ОА нередко приводит к хроническому те-
чению заболевания, прогрессированию, нарушению 
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трудоспособности, снижению качества жизни паци-
ентов, что представляет серьезную медико-социаль-
ную проблему. По современным представлениям, ОА 
имеет мультифакториальный патогенез со многими 
признанными факторами риска: эндогенными (воз-
раст, пол, дефекты развития, наследственная пред-
расположенность) и экзогенными (травмы, профес-
сиональная деятельность, спортивная активность, 
избыточная масса тела) [1–3]. В результате прово-
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цирующего воздействия нарушается баланс между 
катаболическими и анаболическими процессами, что 
приводит к поражению всех компонентов сустава, 
в первую очередь к деградации матрикса хряща, а 
также повреждению субхондральной кости, околосу-
ставных мышц и связок, капсулы сустава, синовиаль-
ной оболочки.

Традиционно лечение ОА является комплексным, 
включает медикаментозные и немедикаментозные 
методы, в том числе физиотерапевтические. Ультра-
звуковая терапия при ОА оказывает противовоспа-
лительный, дефиброзирующий, анальгетический, ре-
паративно-регенеративный эффекты. Для усиления 
лечебного действия ультразвуковую терапию ком-
бинируют с введением лекарственных веществ (ле-
карственный ультрафонофорез, или фонофорез) [4]. 
Чаще всего для ультрафонофореза при ОА исполь-
зуются средства, обладающие анальгетическим и/
или противовоспалительным действием: гидрокорти-
зон, метамизол натрия, индометацин, диклофенак и 
другие [4, 5]. Побочные реакции, особенно у пожилых 
людей, многие из которых принимают лекарства по 
основному и сопутствующим заболеваниям, нередко 
препятствуют применению данных лекарственных 
веществ для ультрафонофореза, затрудняют подбор 
традиционных методов лечения. Поэтому в послед-
ние годы стало уделяться внимание альтернативным 
методам лечения ОА, в том числе фитотерапии [6–
11]. Однако до настоящего времени круг лекарствен-
ных растительных средств, используемых в физиоте-
рапии, очень ограничен и включает лишь отдельные 
препараты растительного происхождения.

Цель исследования: сравнительное изучение эф-
фективности реабилитации больных остеоартрозом 
коленного сустава (ОАКС) с использованием ультра-
фонофореза фитокомплекса.

Материал и методы. В исследование было вклю-
чено 100 больных с достоверным диагнозом ОАКС 
по критериям Американской коллегии ревматологов 
(АСR), имеющих I–II рентгенологическую стадию по 
Kellgren  — Lawrence. Обязательные условия для 
включения пациента в испытание: выраженность 
болевого синдрома при ходьбе по ВАШ − не менее 
30 мм; степень тяжести гонартроза по индексу Леке-
на − не менее 5 баллов (средняя тяжесть и более). 
Исключались из исследования больные, имеющие 
противопоказания к использованию ультразвуковой 
терапии, индивидуальную непереносимость биоло-
гически активных веществ фитокомплекса, внутри-
суставное введение любых препаратов в течение 6 
недель до начала исследования, хирургическое ле-
чение артроза к моменту включения в испытание, ле-
чение глюкокортикоидами в течение последнего ме-
сяца, тяжелые сопутствующие заболевания, другие 
ревматические болезни (ревматоидный артрит, си-
стемная красная волчанка, реактивный артрит и др.).

Все больные к моменту включения в исследо-
вание не  менее 3 месяцев получали пероральные 
хондропротекторы по общепринятым схемам. 22 
пациента (22 %) принимали нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) в стандартных 
среднесуточных дозах.

Из 100 человек, участвующих в исследовании, 
женщин было 72, мужчин 28. Средний возраст боль-
ных 54,2+6,2 года; средняя продолжительность забо-
левания — 5,4+0,5 года; средний индекс массы тела 
30,6+0,4 кг/м2. В соответствии с классификацией 
Kellgren — Lawrence I стадия ОАКС была отмечена 
у 38 больных, II — у 62 пациентов. Ведущие жалобы 

у больных ОАКС: боль в суставе, появляющаяся или 
усиливающаяся после физической нагрузки и умень-
шающаяся в состоянии покоя (100,0 %); субъектив-
ное ограничение объема движения в пораженном су-
ставе (84,3 %); болезненность при пальпации сустава 
и околосуставных тканей (56,5 %).

Все пациенты рандомизированно были разделе-
ны на три группы, сопоставимые по основным харак-
теристикам.

Больным 1‑й группы ОАКС (32 человека) назначен 
ультрафонофорез фитокомплекса. Процедуры про-
водили локально на пораженные суставы по лабиль-
ной методике, контактным способом, в непрерывном 
режиме на аппарате УЗТ-1,07Ф (Малоярославецкий 
приборный завод, Россия). Интенсивность ультразву-
ка 0,6–0,8 Вт/см2, продолжительность воздействия 8 
мин. на один сустав, курс лечения 10 ежедневных 
процедур. Рабочий состав фитокомплекса для уль-
трафонофореза готовился путем прибавления к фи-
токомплексу (10 частей) диметилсульфоксида (10 
частей) и последующего добавления специального 
геля «Репак» (до 100 частей).

Пациентам 2‑й группы (32 человека) была назна-
чена ультразвуковая терапия с параметрами, анало-
гичными первой группе.

Реабилитация больных первых двух групп прово-
дилась на фоне базовой медикаментозной терапии.

Пациенты 3‑й группы (36 человек) получали толь-
ко базовое медикаментозное лечение: пероральные 
ходропротекторы — 36 человек (100 %), НПВП — 8 
человек (22,2 %), лекарственные средства, уменьша-
ющие стаз и улучшающие микроциркуляцию, общеу-
крепляющие средства и витаминотерапию, что было 
сопоставимо с лечением лекарственными препара-
тами пациентов первых двух групп.

Сравнительная оценка эффективности восста-
новительных методов лечения больных ОАКС про-
изводилась: по классификации Американской рев-
матологической ассоциации (АРА) по показателям: 
счет боли, суставной индекс, индекс припухлости, 
ограничение амплитуды движений, счет коленного 
сустава; а также индекс WOMAC: показатель болево-
го синдрома (PW), показатель скованности (SW), по-
казатель повседневной активности (FW); показатель 
активности СИА [12] и индекс Лекена, которые явля-
ются основными при оценке локомоторной функции 
сустава; качество жизни больных оценивали по анке-
те HAQ. Все показатели регистрировались до начала 
исследования (показатели с индексом 1, например 
ВАШ1), по окончании курса физиотерапии (показате-
ли с индексом 2), через 3, 6, 12 месяцев после курса 
физиотерапии (показатели с индексами 3, 4, 5 соот-
ветственно).

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы SPSS.Statistics.v17. Multilingual-
EQUiNOX (SPSS Inc). Для оценки достоверности 
различий между независимыми переменными ис-
пользовался дисперсионный анализ, между группа-
ми до и после лечения — критерий Стьюдента, дис-
персионный анализ повторных измерений.

Результаты. Исследования показали, что при-
менение фитокомплекса с ультразвуковой терапией 
(группа 1) вызывает отчетливый регресс клиниче-
ских проявлений заболевания, при этом уже через 
5 процедур в среднем в 55 % случаев отмечалось 
купирование большинства проявлений ОАКС, а по-
сле курсового применения оставались выраженными 
отдельные симптомы в среднем у 10–12 % больных. 
Индивидуальный анализ показал, что такие субъ-
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ективные появления заболевания, как дискомфорт, 
заклинивание суставов, хруст и метеочувствитель-
ность, купировались в 100 % как при 1‑й, так и при 
2‑й стадии заболевания. При использовании только 
ультразвуковой терапии (группа 2) наблюдалось хотя 
и отчетливое, однако менее значимое купирование 
основной клинической симптоматики (в 74 % случа-
ев) (таблица).

Полученные данные были подтверждены ре-
зультатами тестирования с использованием визу-
ально-аналоговой шкалы (ВАШ), индекса WOMAC: 
показателя болевого синдрома (PW), показателя ско-
ванности (SW), показателя повседневной активности 
(FW); индекса Лекена. Исследования показали, что 
использование ультразвуковой терапии достоверно 
уменьшало показатель ВАШ к концу курса физиоте-
рапии на 26–28 % (группа 1) и на 18–19 % (группа 2). 
Метод ультрафонофореза фитокомплекса (группа 1) 
сразу после курса физиотерапии не был достоверно 
лучше метода монотерапии ультразвуком (группа 2) 
(Р>0,05). При оценке устойчивости анальгетического 
действия через 3–12 месяцев предполагалось, что 
эффект устойчив при уровне боли не  более 40 мм 
по ВАШ. Установлено, что через 6–12 месяцев после 
курса физиотерапии показатели ВАШ в 1‑й группе 
больных находились на уровне менее 40 мм и были 
достоверно лучше показателей уровня боли у паци-
ентов 2‑й группы (Р<0,05).

По индексу WOMAC наблюдалось достоверное 
снижение показателей PW, SW, FW к концу курса 
реабилитации при использовании ультрафонофоре-
за фитокомплекса (группа 1) на 23–26 %, ультразву-
ковой терапии (группа 2) — на 16–20 %. По общему 
индексу WOMAC использование ультрафонофореза 
фитокомплекса статистически значимо превосхо-
дило лечение ультразвуковой терапией (группа 2) и 
медикаментозной терапии (группа 3) как сразу по-
сле курса физиотерапии, так и через 3–12 месяцев 
(Р<0,05). Улучшение на 28 % по индексу WOMAC на-
блюдалось у пациентов группы 1 в конце курса фи-
зиотерапии, положительная тенденция сохранялась 
в течение 12 месяцев. У больных группы 2 — только 
сразу после курса физиотерапии, улучшение досто-
верно сохранялось до 3 месяцев. Эти данные были 

подтверждены и при оценке устойчивости терапев-
тического эффекта, предполагавшей, что эффект 
устойчив при уровне индекса WOMAC не  более 96 
баллов. Установлено, что в течение 6 месяцев после 
курса физиотерапии общий индекс WOMAC был ≤96 
баллов у более 40 % больных группы 1, а у пациентов 
группы 2 — только сразу после курса физиотерапии 
(у около 40 % больных). Число больных, у которых 
снижение индекса WOMAC было более чем на 50 % 
и по абсолютной величине  — более 2 баллов или 
уменьшение в двух из трех параметров (PW, SW, FW) 
было более чем на 20 %, а по абсолютной величи-
не — более 1 балла, составляло 96,9 % в группе 1 и 
83,2 % в группе 2. Значительное улучшение, которое 
оценивалось по уменьшению индекса WOMAC бо-
лее чем на 50 % или снижению с исходно высокой до 
низкой степени, было установлено у 46,9 % больных 
в группе 1.

Изучение динамики индекса Лекена показало, 
что наибольшее снижение данного показателя на-
блюдается в группе 1 после использования ультра-
фонофореза фитокомплекса (на 22,2 %). Данный 
комплексный метод реабилитации больных ОАКС 
был достоверно лучше по индексу Лекена по сравне-
нию с ультразвуковой терапией (группа 2; Лек3, Лек4; 
Р<0,05) или только медикаментозной терапией. Зна-
чения средних арифметических величин индекса 
Лекена через 12 месяцев после курса физиотера-
пии находились в пределах 7 баллов и достоверно 
не  отличались во всех исследовательских группах 
(Р>0,05).

Оценка клинического состояния больных ОАКС 
по показателям активности СИА показала, что ком-
плексное применение ультрафонофореза фитоком-
плекса (группа 1) оказывало благоприятное и досто-
верное влияние на данные показатели у пациентов 
с ОАКС: снизилась продолжительность утренней 
скованности (УС) почти на 20 %, уменьшилась паль-
паторная болезненность на 26 % (суставной индекс − 
СИ) и 23 % (сухожильный индекс − СхИ), увеличился 
объем движения в суставе (ОДС) примерно на 13 %. 
Эффект сохранялся более 6 месяцев по показате-
лям УС, СИ и СхИ (Р<0,05). В соответствии с общим 
показателем активности СИА установлено, что но-

Динамика объективных признаков заболевания по критериям АРА  
в реабилитации больных ОАКС методами ультразвуковой терапии

Показатель,
М+m* До лечения

После лечения

группа

1 (n=32)
основная

2 (n=32)
сравнение

3 (n=36)
контроль

Счет боли, балл 1,65±0,06 0,47±0,02
Р1***

1,07±0,04 Р1***, Р2*** 1,58±0,03
Р2***

Суставной индекс, балл 1,85+0,08 0,52+0,03
Р1****

1,29+0,07
Р1***, Р2***

1,75+0,05
Р2****

Индекс припухлости, балл 1,20±0,07 0,43±0,03
Р1****

0,96±0,03
Р1**, Р2***

1,28±0,04 
Р2****

Ограничение амплитуды движе-
ния, градус

1,39±0,05 0,47±0,01 Р1**** 0,92±0,05 Р1***, Р2*** 1,29±0,03 
Р2****

Счет коленного сустава, балл 6,45±0,11 1,67±0,05 Р1**** 4,03±0,20 Р1***, Р2*** 5,75±0,28 
Р2****

Амплитуда движения, градус 68,2±1,1 101,3±3,1
Р1****

88,3±1,6
Р2**

71,4±1,1
Р2****

П р и м е ч а н и я :*– опытное, эмпирическое распределение переменных почти не отличалось от нормального распределения (критерий 
Колмогорова — Смирнова и график нормального распределения в SPSS). Достоверность различий между группами и в группе до и после ле-
чения по t-критерию Стьюдента; Р1 — сравнение с показателями до лечения; Р2 — сравнение с показателями в основной группе: ** — р<0,05; 
*** — р<0,01; **** — р<0,001.
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вый метод реабилитации больных ОАКС (группа 1) 
оказывал достоверное существенное влияние на ко-
ленный сустав сразу после курса физиотерапии (на 
40 %), положительный эффект сохранялся в течение 
6 месяцев (Р<0,05). У больных группы 2 результаты 
улучшения по СИА были не достоверны (Р>0,05). По-
лученные данные подтверждены результатами срав-
нительного анализа устойчивости терапевтического 
эффекта при уровне СИА≤4,8 балла. Количество 
больных, у которых снижение индекса СИА было 
более чем на 50 % или более чем на 20 % в трех из 
четырех параметров (ОДС, УС, СИ, СхИ), составля-
ло в группе 1–93,8 %. Значительное улучшение, ко-
торое оценивалось по снижению индекса СИА более 
чем на 50 % или уменьшению с исходно высокой до 
низкой степени, было установлено у 43,8 % больных 
группы 1.

При оценке качества жизни больных ОАКС с ис-
пользованием анкеты HAQ установлено, что досто-
верное снижение показателей HAQ наблюдается 
сразу после лечения ультрафонофорезом фитоком-
плекса (группа 1 — на 23,9 %, Р<0,05) и ультразвуко-
вой терапией (группа 2 — на 12,9 %, Р<0,05). Данные 
показатели HAQ были и достоверно лучше по срав-
нению с использованием только медикаментозной 
терапии (группа 3). Параметры HAQ3,4,5 ≤20 баллов 
были приняты как удовлетворительные (функцио-
нальное состояние сустава не нарушено). В исследу-
емых группах значительная доля показателей HAQ1 
была ниже 20, поэтому и значения HAQ3,4,5 были 
удовлетворительными. Наиболее выраженное устой-
чивое снижение параметров HAQ2 наблюдалось при 
комбинированном использовании фито- и ультразву-
ковой терапии (группа 1) по сравнению с другими ме-
тодами реабилитации (группы 2 и 3) (Р<0,05). Через 
12 месяцев наблюдения значения HAQ находились 
на уровне 16,9–17,4 балла и достоверно не отлича-
лись в группах 1–2 (Р>0,05).

Определение улучшения по международному 
критерию OMERACT-OARSI у больных ОАКС прово-
дили по показателям АРА, ВАШ, индексам WOMAC и 
Лекена, критериям СИА и HAQ. Улучшение после за-
вершения курса ультрафонофореза фитокомплекса 
наблюдалось у 96,9 % больных ОАКС.

Обсуждение. Наиболее стабильное положитель-
ное влияние на болевой синдром сразу после курса 
физиотерапии и в последующие 3–12 месяцев наблю-
дения у больных ОАКС оказывало комбинированное 
применение ультрафонофореза фитокомплекса по 
сравнению с комплексным использованием ультра-
звуковой терапии или только медикаментозной те-
рапии. Согласно литературным данным применение 
аналогичного метода ультарфонофореза бальзама 
«Артро-актив» при гонартрозе вызывало достовер-
ное снижение уровня боли сразу после курса физио-
терапии и сохранялось до 3 месяцев, хотя степень 
выраженности положительной динамики была менее 
значимой по сравнению с данными, полученными 
сразу после лечения [13]. Использование для ультра-
фонофореза 3 % раствора диквертина, выделенного 
из древесины лиственницы, оказывало менее выра-
женное действие на болевой синдром по сравнению 
с предлагаемым нами методом [14]. Метод ультра-
фонофореза фитокомплекса сразу после курса фи-
зиотерапии был лучше также по общему показателю 
WOMAC, чем при ультразвуковой терапии или при 
медикаментозной терапии. Данная картина сохраня-
лась и через 6–12 месяцев после курса физиотера-
пии.

По критериям УС, СИ  и СхИ ультрафонофорез 
фитокомплекса был эффективнее медикаментозной 
терапии сразу после курса физиотерапии и через 
3–6 месяцев. Сравнительный анализ двух методов 
лечения ультразвуковой терапией показал, что дан-
ные методы реабилитации по показателям ОДС, УС, 
СИ  и СхИ достоверно не  отличались друг от друга 
как сразу после курса физиотерапии, так и через 
3–12 месяцев. Сочетанное применение фитокрема 
«Сабельник» и ультразвуковой терапии в восстано-
вительном лечении больных остеоартрозом имело 
менее выраженное влияние на функции коленного 
сустава по сравнению с предлагаемым нами мето-
дом [15].

При общей оценке эффективности ультрафоно-
фореза фитокомплекса, данной врачом и пациен-
том, показаны достоверные значимые положитель-
ные различия по частоте регистрации «значительное 
улучшение» и «улучшение» нового метода как вну-
три группы, так и по сравнению с медикаментозной 
терапией; по параметру «значительное улучшение» 
новый метод реабилитации был эффективнее мето-
да лечения только ультразвуком. Согласно критерию 
OMERACT-OARSI улучшение после завершения кур-
са ультрафонофореза фитокомплекса наблюдалось 
примерно у 96 % больных ОАКС. Следует отметить, 
что при использовании нового метода реабилитации 
больных ОАКС не  было зарегистрировано ухудше-
ния состояния пациентов и побочных эффектов.

Выводы. Проведенное сравнительное исследо-
вание эффективности комплексных методов реаби-
литации больных ОАКС показало, что использование 
ультрафонофореза фитокомплекса совместно с ме-
дикаментозной терапией оказывает более выражен-
ное положительное влияние на болевой синдром, 
локомоторные функции коленного сустава, качество 
жизни больных по сравнению только с медикамен-
тозной терапией или совместным применением 
ультразвуковой терапии и лекарственного лечения. 
Особенно ярко это проявлялось сразу после курса 
физиотерапии и устойчиво сохранялось в течение 
3–12 месяцев.

Конфликт интересов. Научная работа выполне-
на в соответствии с планом научно-исследователь-
ских работ кафедры восстановительной медицины, 
спортивной медицины, курортологии и физиотера-
пии Института последипломного профессиональ-
ного образования ФГБУ «ГНЦ ФМБЦ им.  А. И.  Бур-
назяна ФМБА России» и ГБОУ ВПО «Первый МГМУ 
им. И. М. Сеченова» Минздрава России. Материаль-
ной заинтересованности других лиц не имеется.
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Цель: изучить особенности влияния сочетанного применения пелоидотерапии и фитокомплекса на регресс 
основной клинической симптоматики и качество жизни у больных остеоартрозом коленного сустава. Материал 
и методы. В исследование было включено 96 больных с остеоартрозом коленного сустава; оценка проводилась 
по показателям Американской ревматологической ассоциации (АРА), данным визуально-аналоговой шкалы 
(ВАШ), гониометрии и лазерной допплеровской флоуметрии, индексам WOMAC, Лекена и индексу активности 
СИА, критериям качества жизни по анкете HAQ. Результаты. Сочетанное применение пелоидотерапии и фи-
токомплекса совместно с медикаментозным лечением больных оказывало более выраженное положительное 
влияние на болевой синдром (на 35–36 %), функции коленного сустава (на 26–28 %), микроциркуляцию (в 1,5–2 
раза) и качество жизни больных (на 22–25 %) по сравнению с лечением только лекарственными препаратами 
или с совместным использованием медикаментозного лечения и ультразвуковой терапии. Заключение. Новый 
метод сочетанного применения пелоидотерапии и фитокомплекса способствует выраженному регрессу клини-
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