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евматоїдний  артрит  (РА)  залишає-
ться до теперішнього часу однієї з 
найбільш  актуальних  проблем  су-

часної ревматології [1].  На сьогоднішній 
день  у  практиці  лікування РА існує  до-
статньо  широкий  спектр  медикаментів, 
що включає базисну терапію, ГК, НПЗЗ, 
які  в  тому  або  іншому  ступені  мають 
вплив  на  перебіг  захворювання 
[1,2,3,4,5].  Вибір  режиму  лікування, 
насамперед базисної терапії, залежить від 
оцінки прогнозу [1,3,4,5]. Для призначен-
ня раціональної фармакотерапії на різних 
етапах перебігу захворювання необхідно 
враховувати не тільки стадію і активність 
процесу, але і функціональний статус па-
цієнта.  Хоча  «патогенетична»  терапія 
дійсно  дозволила  істотно  поліпшити 
якість життя і віддалений прогноз у бага-
тьох  пацієнтів,  залишається  немало 
хворих, у яких вона недостатньо ефекти-
вна. До чинників, що істотно обмежують 
її  можливості,  відносяться  погано  про-
гнозована  токсичність  і/або  зниження 
ефективності  в  процесі  тривалого  за-
стосування препаратів. Це диктує необхі-
дність розробки нових підходів до «пато-
генетичної»  терапії  з  використанням 
додаткових  можливостей  лікування 
запальних  ревматичних  захворювань 
[1,5].

Р

Важливу роль відіграє  і  той факт,  що 
автоімунні  захворювання відносяться до 
розряду хвороб, що мають високий ризик 
лікарських  взаємодій,  а  ряд  меди-
каментозних  засобів,  які  застосовуються 
у хворих на РА, мають достатньо вузький 
терапевтичний  діапазон  [3].  У  зв'язку  з 
цим  перспективним  є  використання  у 
даної  категорії  пацієнтів  лікувальних 
комплексів,  які  характеризуються  бага-

топлановим впливом на різні ланки пато-
генезу ревматичних захворювань, що до-
зволило б поліпшити результати лікуван-
ня.

Також добре відомо, що порушення мі-
кроциркуляції  –  одна  з  важливих  ланок 
патогенезу  ревматичних  захворювань,  а 
морфофункціональні  перетворення  в  те-
рмінальному руслі  мають системний ха-
рактер. Система гемоциркуляції характе-
ризується високою інтенсивністю і дуже 
швидко  відповідає  неспецифічною 
реакцією на різні функціональні і патоло-
гічні  процеси  [6].  У  дослідженнях  А.А. 
Позіна,  Е.С.  Мач  і  ін.  (1989)  виявлені 
достовірні порушення мікроциркуляції у 
хворих  на  остеоартроз  і  ревматоїдний 
артрит,  що  стосуються  зниження 
базального  кровотоку  в  зоні  локального 
ураження колінного суглоба.

Фізичні методи лікування позиціоную-
ться  як  ефективні  та  безпечні  методи 
немедикаментозного  лікування  РА 
[7,8,9,10].  У роботах дослідників  по ви-
вченню різних видів фізіотерапії у ліку-
ванні  хворих  на  РА проводилася  оцінка 
впливу  окремих  фізичних  чинників  на 
клінічну  симптоматику,  лабораторні 
показники запального процесу. В той же 
час  залишаються  невивченими  показни-
ки,  що  характеризують  вплив  фізичних 
чинників на основні ланки патогенезу РА. 
Не відбита динаміка їх змін під впливом 
застосованої терапії, що є недоліком і не 
дозволяє  повною  мірою  розкрити  меха-
нізм  лікувальної  дії  фізичних  чинників, 
виробити рекомендації до їх використан-
ня у хворих на РА.

Одним з найширше вживаних фізіоте-
рапевтичних  методів  є  низькочастотна 
магнітотерапія  (НЧМТ)  [8,10].  Фізична 

суть дії магнітного поля на організм лю-
дини  полягає  в  тому,  що  воно  робить 
вплив  на  рухомі  електрично  заряджені 
частинки,  впливаючи  таким  чином  на 
фізико-хімічні  і  біохімічні  процеси.  За 
основу  біологічної  дії  магнітного  поля 
вважають  наведення  електрорушійної 
сили в потоці крові і  лімфи. За законом 
магнітної індукції в цих середовищах, як 
в  хороших  рухомих  провідниках,  вини-
кають слабкі струми, що змінюють пере-
біг  обмінних  процесів.  Припускають, 
крім того, що магнітні поля впливають на 
рідинно-кристалічні  структури  води, 
білків, поліпептидів і інших з'єднань [11]. 
Квант енергії магнітних полів впливає на 
електричні  і  магнітні  взаємозв'язки  клі-
тинних  і  внутріклітинних  структур, 
змінюючи метаболічні процеси в клітині і 
проникність клітинних мембран. Вивчен-
ня впливу магнітних полів на різні органи 
і  системи  організму  людини  дозволило 
встановити деякі особливості дії.  Змінне 
магнітне  поле  підсилює  гальмівні  про-
цеси в центральній нервовій системі. Те-
рапевтична  дія  магнітних  полів  вивчена 
ще недостатньо, але на підставі наявних 
даних  можна  зробити  вивід,  що  вони 
надають  протизапальну,  протинабряклу, 
седативну,  болезаспокійливу  дію.  Під 
впливом  магнітних  полів  поліпшується 
мікроциркуляція,  стимулюються  ре-
генеративні  і  репаративні  процеси  в 
тканинах,  що дозволяє гіпотетично при-
пустити позитивний вплив на стан пери-
феричної гемодинаміки у хворих на РА.

Мета роботи

-  вивчення ефективності  і  безпеки за-
стосування НЧМТ як засобу поліпшення 
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периферичного  кровообігу  у  хворих  на 
РА.

Матеріал і методи

Для досягнення поставленої мети нами 
була набрана група з 65 хворих на РА (9 
чоловіків,  56 жінок),  що знаходились на 
стаціонарному  лікуванні  в  ревматологі-
чному відділенні КРУ «КЛ ім. Н.О. Сема-
шка».  Середній  вік  пацієнтів  склав 
45,49+1,92  років.  Діагноз  РА  верифіку-
вався по критеріях Американського коле-
джу ревматологів (АCR) [12], була відсут-
ня  супутня  клінічно  значуща  патологія, 
проводилась  однакова  базова  терапія 
метотрексатом 7,5 або 10 мг на тиждень, 
що  дозволяло  розцінювати  групу  паціє-
нтів як однорідну. 

Всім  пацієнтам,  разом  з  проведенням 
стандартної  клінико-лабораторної 
діагностики,  проводилася  оцінка  зага-
льної активності захворювання лікарем і 
пацієнтом, що включала тривалість рані-
шньої скутості, число болючих та набря-
клих суглобів, оцінку пацієнтом больових 
відчуттів по 10 сантиметровій візуальній 
аналоговій  шкалі  (ВАШ),  оцінку  паціє-
нтом своїх фізичних можливостей і зміни 
ШОЕ.

У дослідження не включалися хворі з 
функціональними порушеннями 4 класу, 
важкими  супутніми  соматичними 
захворюваннями, що вимагають активно-

го лікування і з вісцеральними проявами 
захворювання.

Стадії РА оцінювалися на підставі змін, 
що  виявляються  на  рентгенівських 
знімках суглобів, відповідно до критеріїв 
Steinbroker. 

Для характеристики активності запале-
ння  використовувався  індекс  активності 
хвороби DAS28, в якому оцінювалися бо-
лючість і припухлість 28 суглобів, швид-
кість осідання еритроцитів (ШОЭ), зага-
льний стан здоров'я  пацієнта по 100 мм 
візуальній аналоговій шкалі (ВАШ). Ни-
зька  активність  відповідала  показникам 
індексу DAS28 < 3,2, помірна - 3,2 -5,1, 
висока - >5,1.

Пацієнти випадковим чином були роз-
ділені на групи залежно від застосованої 
терапії,  які  співпадали  по  статі,  віку, 
активності  і  тривалості  захворювання. 
Всі  пацієнти отримували стандартну те-
рапію РА, яка включала метотрексат 7,5 – 
10 мг/тиж. у комбінації з фолієвою кисло-
тою,  НПЗЗ,  препарати  кальцію,  симпто-
матичне лікування. У курс терапії паціє-
нтів  першої  групи  (n=35),  включалася 
НЧМТ, пацієнтам другої групи (n=30) до 
стандартної  схеми  лікування  РА 
додавалося «плацебо»-фізіолікування.

З метою оцінки периферичного крово-
току на момент надходження у стаціонар 
і  після  закінчення  курсу  лікування 
проводилася  реовазографія  судин  кінці-
вок  з  аналізом  отриманих  результатів. 

Реографічні 
дослідження 
проводилися  за 
допомогою 
діагностичного 
комплексу 
“ReoCom 
Standard”  по 
методу  інте-
гральної  біполя-
рної  реографії  за 
методикою  М.  І. 
Тіщенка,  що 
передбачає фікса-
цію  однієї  пари 
об'єднаних 

електродів  у  нижній  третині  обох  пере-
дпліч, а інший — в нижній третині обох 
гомілок.  Дана  методика  дозволяє  ви-
значити показники артеріального притоку 
і венозного відтоку, а також характеризує 
стан  судинної  системи  в  досліджуваній 
ділянці. 

НЧМТ здійснювалася шляхом попере-
чної дії на суглоби пацієнта соленоїдами 
від  апарату  "Полюс  101",  середнього 
ступеня  інтенсивності  (2-3  ступінь), 
перші три процедури – у безперервному 
режимі, подальші - в імпульсному режи-
мі, з експозицією - 15-20 хв, на курс 10-
12 процедур.

Отримані  в  процесі  дослідження  дані 
оброблялися  методом  математичної 
статистики  з  використанням  сертифі-
кованого  комп'ютерного  пакету  обробки 
даних  STATISTICA-6.0”  для  роботи  в 
середовищі  Windows.  Визначалися 
основні  статистичні  характеристики: 
середнє  (M),  помилка  середнього  (m)  і 
стандартне відхилення, за достовірні вва-
жалися результати при p<0,05.

Результати дослідження і їх 
обговорення

Під час проведення курсів фізіотерапії, 
які включали НЧМТ і «плацебо»-фізіолі-
кування,  не  спостерігалося ніяких неба-
жаних явищ, за  винятком епізодів  коро-
ткочасного  запаморочення,  які  спо-
стерігалися у 2-х пацієнтів,  отримуючих 
НЧМТ, і 1-го пацієнта, який застосовував 
«плацебо»-фізіолікування, безпосередньо 
після завершення процедур. Запамороче-
ння купувалися  самостійно  протягом 10 
хвилин  і  не  розцінювалися  як  клінічно 
значущі. Інших небажаних явищ під час 
проведення  фізіопроцедур  не  було,  що 
дозволяло розцінювати вживане лікуван-
ня як безпечне. 

Результатом  проведеного  аналізу  рео-
графічних показників хворих на РА до за-
стосування  фізичних  методів  лікування 
було  виявлення  ознак  зниження  пу-
льсового  кровонаповнення  кінцівок  в 
загальній  популяції  хворих  РА,  що  під-
тверджувалося  достовірним  зниженням 

Табл. 1.
Порівняльна характеристика основних реографічних показників у хворих на ревматоїдний артрит до і після лікування з включенням 
НЧМТ

Реографічні
показники

1-ша група (n=35) до лікування 1-ша група (n=35) після лікування
Права сторона Ліва сторона Права сторона Ліва сторона

Тривалість анакроти, с 0,114+0,005 0,110+0,004 0,111+0,003* 0,111+0,003
Час швидкого кровонаповнення, с 0,032+0,001 0,032+0,001 0,031+0,001 0,032+0,001
Час повільного кровонаповнення, с 0,082+0,005 0,078+0,004 0,080+0,003* 0,078+0,003*

Тривалість катакроти, с 0,718+0,027 0,722+0,026 0,728+0,017* 0,729+0,017*
Амплітуда систолічної хвилі, Ом 0,050+0,003 0,045+0,003 0,066+0,004 0,068+0,004

Коефіцієнт асиметрії 38,20+10,11 38,20+10,11 10,80+1,63** 10,77+1,64**
Амплітуда діастолічної хвилі, Ом 0,020+0,002 0,017+0,002 0,026+0,002 0,024+0,002

Максимальна швидкість кровонаповнення, Ом/с 0,690+0,051 0,636+0,056 0,961+0,065 0,986+0,055
Коефіцієнт периферичного опору 84,07+3,88 84,33+2,96 82,63+1,09* 81,22+1,07*

Тонус крупних артерій 1,021+0,050 0,988+0,052 0,904+0,033* 0,877+0,031*
Тонус середніх і дрібних артерій 0,355+0,056 0,418+0,028 0,376+0,020* 0,372+0,018*
Асиметрія кровонаповнення,% 44,13+16,23 44,13+16,23 12,82+1,82** 12,82+1,82**

Середня швидкість повільного кровонаповнення, Ом/с 0,365+0,027 0,342+0,027 0,519+0,038 0,524+0,032
Макс. ΔS артерії, мм 2,96+0,73 2,61+0,58 2,68+0,13** 2,58+0,12**

Реографічний систолічний індекс 0,498+0,033 0,447+0,037 0,687+0,044 0,698+0,038
Еластичність кровоносних артерій 2,58+0,18 2,60+0,19 2,59+0,12* 2,52+0,13*

Міжеластична відстань, см 20,37+0,54 20,29+0,56 21,80+0,29* 21,80+0,28*
* - статистично значущі відмінності (p<0,05) в порівнянні показників хворих на РА до і після лікування;
** - статистично значущі відмінності (p<0,001) в порівнянні показників хворих на РА до і після лікування

Мал. 1: Динаміка показників асиметрії кровонаповнення до і пі-
сля проведення НЧМТ
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амплітуди систолічної хвилі у поєднанні 
з  вираженим  зниженням  реографічного 
систолічного індексу. Середні показники 
амплітуди систолічної хвилі свідчили про 
наявність  недостатності  артеріального 
кровопостачання  у  більшості  хворих  на 
РА (75,25%), причому у 46,53% пацієнтів 
спостерегався перший ступінь недостат-
ності  кровопостачання.  В  той  же  час  у 
хворих  на  РА мало  місце  залучення  до 
патологічного процесу артерій середньо-
го калібру у вигляді  порушень процесів 
розтяжності  стінки  артерій,  зниження 
швидкості наповнення середніх і дрібних 
артерій  кінцівок,  підвищення  їх  тонусу, 
що  підтверджувалося  відмінностями  в 
тривалості  анакрот  і  зниженням 
середньої  швидкості  повільного 
кровонаповнення.  Коефіцієнт  асиметрії, 
що характеризує різницю амплітуд систо-
лічної хвилі на правих і лівих кінцівках, 
більш ніж в 3 рази перевищував нормати-
вні  показники,  що  яскраво  ілюструвало 
включення судинного компоненту в пато-
генетичні  процеси  розвитку  РА  з  роз-

витком структурних порушень стінки су-
дин (табл.. 1). 

Після  завершення  курсу  НЧМТ  спо-
стерігалось  поліпшення  загального 
самопочуття  і  достовірні  (p<0,05)  зміни 
деяких реографічних показників. Макси-
мальний позитивний ефект відмічено від-
носно зменшення коефіцієнта асиметрії і 
процентних  показників  асиметрії 
кровонаповнення (мал.1), що було свідо-
цтвом  позитивного  впливу  на  функ-
ціональний стан судинної стінки.

Також  спостерігалося  зниження  зага-
льного судинного тонусу, як крупних, так 
і середніх і дрібних артерій (мал.2), зміна 
площі артерій і зменшення периферично-
го  опору  судин.  Отримані  результати 
співпадають  з  літературними  даними, 
вказуючими на пріоритетні механізми лі-
кувальної дії НЧМТ, до яких відносяться 
протинабрякла,  регенераторна,  иму-
номодулююча  дія,  а  також  нормалізація 
кровотоку на рівні  системи мікроцирку-
ляції.

Не  було 
виявлено достові-
рних  змін  амплі-
туди  систолічної 
хвилі  і  реографі-
чного систолічно-
го  індексу,  під-
тверджуючих 
поліпшення  пу-
льсового 
кровонаповнення 
артерій  кінцівок, 
що  вимагає  ви-
борчого  при-
значення  НЧМТ,  переважно  на  ранніх 
стадіях захворювання.

Пацієнти, в курс лікування яких вклю-
чалося  «плацебо»-фізіолікування,  не 
показали  достовірних  відмінностей  в 
показниках,  зареєстрованих  до  і  після 
проведення лікування (Табл.2).

Отримані  дані  свідчать  про  ефекти-

вність застосування НЧМТ у вигляді змін 
регіонарного кровообігу у хворих на РА, 
що підтверджується позитивною динамі-
кою основних реовазографічних показни-
ків  з  поліпшенням реґіонарної  мікроци-
ркуляції і  функціональних можливостей, 
зниженням судинного тонусу та поліпше-
нням загального самопочуття, що не спо-
стерігалося  у  групі  пацієнтів,  які  за-
стосовували  «плацебо»-фізіолікування. 
Також доведена безпека запропонованого 
фізіотерапевтичного  методу,  що 
ілюструвалося  відсутністю  клінічно 
значущих небажаних явищ і задовільною 
переносимістю проведеного лікування.

Висновки

Таким  чином,  НЧМТ  є  ефективним  і 
безпечним  методом,  що  відноситься  до 
фізіотерапевтичних  методів  лікування, 
поліпшуючих  показники  регіонарної 
гемодинаміки,  нормалізуючий  судинний 
тонус, що дозволяє рекомендувати вклю-
чення  вищезгаданого  методу  в  компле-

ксну  терапію  РА,  переважно  на  ранніх 
стадіях захворювання.
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Табл. 2.
Порівняльна характеристика основних реографічних показників у хворих на ревматоїдний артрит до і після застосування «плацебо»-
фізіолікування

Реографічні
показники

2-га група (n=30) до лікування 2-га група (n=30) після лікування
Права сторона Ліва сторона Права сторона Ліва сторона

Тривалість анакроти, с 0,109+0,004 0,109+0,004 0,115+0,006* 0,112+0,004
Час швидкого кровонаповнення, с 0,032+0,001 0,032+0,002 0,032+0,001 0,032+0,001
Час повільного кровонаповнення, с 0,077+0,004 0,076+0,005 0,084+0,006* 0,080+0,004

Тривалість катакроти, с 0,731+0,030 0,731+0,030 0,721+0,029 0,725+0,029
Амплітуда систолічної хвилі, Ом 0,048+0,004 0,043+0,004 0,051+0,004 0,046+0,004

Коефіцієнт асиметрії 38,77+11,34 38,77+11,34 30,70+6,91* 30,70+6,91*
Амплітуда діастолічної хвилі, Ом 0,019+0,002 0,016+0,002 0,021+0,002 0,017+0,002

Максимальна швидкість кровенаполнения, Ом/с 0,679+0,057 0,621+0,059 0,709+0,057 0,643+0,061
Коефіцієнт периферичного опору 82,43+4,17 83,49+3,34 80,78+2,79* 81,21+1,72*

Тонус крупних артерій 0,994+0,048 0,985+0,059 1,039+0,056 1,015+0,049
Тонус середніх і дрібних артерій 0,434+0,030 0,414+0,029 0,376+0,020 0,420+0,018
Асиметрія кровонаповнення, м % 49,05+18,40 49,05+18,40 39,63+17,54 39,63+17,54

Середня швидкість повільного кровонаповнення, Ом/с 0,368+0,031 0,333+0,029 0,375+0,030 0,339+0,029
Макс. ∆S артерії, мм 3,09+0,85 2,70+0,6 3,12+0,84 2,75+0,67

Географічний систолічній індекс 0,484+0,037 0,427+0,037 0,514+0,036 0,461+0,040
Еластичність кровоносних артерій 2,43+0,11 2,57+0,21 2,64+0,21* 2,68+0,19

Межеласт. відстань, см 20,27+0,62 20,20+0,64 20,43+0,58 20,33+0,60
* - статистично значущі відмінності (p<0,05) в порівнянні показників до і після лікування

Мал. 2: Динаміка показників тонусу артерій до і після проведен-
ня НЧМТ
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Изучение эффективности и безопасности использования 
низкочастотной магнитотерапии с целью улучшения 
периферического кровотока у больных ревматоидным артритом
Г.Н. Кошукова, Н.М. Капитан
Статья посвящена изучению влияния низкочастотной магнитотерапии на показатели периферического кровотока 
у больных ревматоидным артритом. Проводился сравнительный анализ основных реовазографических показа-
телей больных ревматоидным артритом до и после лечения в параллельных группах с применением низкочастот-
ной магнитотерапии и «плацебо»-физиолечения. Установлены достоверные отличия в виде уменьшения асим-
метрии кровенаполнения конечностей и снижения сосудистого тонуса после применения низкочастотной маг-
нитотерапии. После завершения курса «плацебо»-физиолечения статистически значимых изменений показателей 
не выявлено. Рекомендовано включение низкочастотной магнитотерапии в комплексное лечение ревматоидного 
артрита с целью улучшения периферической гемодинамики и профилактики развития осложнений.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, реовазография, лечение, низкочастотная магнитотерапия

Study of efficiency and safety of the use of low-frequency magnetotherapy with the 
purpose of improvement of peripheral blood flow  in Rheumatoid Arthritis patients
G.N. Koshukova, N.M. Kapitan
The article is devoted to investigation of the influence of low-frequency magnetotherapy on the peripheral blood flow in 
Rheumatoid Arthritis patients. The comparative analysis of basic rheovasographic indexes in Rheumatoid Arthritis pa-
tients before and after treatment in parallel groups with including low-frequency magnetotherapy and “placebo”-physio-
therapy was performed. The reliable changes of indexes such as decrease of blood filling asymmetry of extremities and 
decrease of vessels tonus after low-frequency magnetotherapy were determined. After treatment by “placebo”-physio-
therapy the significant statistic changes were not determined. Including low-frequency magnetotherapy to Rheumatoid 
Arthritis complex treatment with the purpose of improving of peripheral haemodynamic and prophylaxis of development 
of complications is recommended.
Кеу words: rheumatoid arthritis, rheovasography, treatment, low-frequency magnetotherapy
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