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(57) Спосіб лікування остеопенії у хворих на юве-
нільний ревматоїдний артрит на санаторно-

курортному етапі, який включає адекватний рухо-
вий режим, лікувальну фізичну к ультуру (ЛФК),
масаж, повноцінне збалансоване харчування, пре-
парат Кальцемін, який відрізняється тим,  що до-
датково призначають аплікації сульфідної мулової
грязі і вплив синусоїдальними модульованими
струмами на уражені суглоби та відповідну їм сег-
ментарно-рефлекторну зону, причому процедури
проводять через день, курсом 8-10 кожна.

Описувана запропонована корисна модель
відноситься до медицини, зокрема до педіатрії, і
може бути використана для лікування остеопенії у
хворих на ювенільний ревматоїдний артрит на
санаторно-курортному етапі реабілітації.

В якості прототипу вибрано спосіб лікування
остеопенії у хворих на ювенільний ревматоїдний
артрит на санаторно-курортному етапі [Ревмато-
идный артрит у детей / Под ред. Е.М. Лукъяновой,
Л.И. Омельченко. - К.: Книга плюс, 2002. - С.97,
118-119], який заключається в тому, що признача-
ють адекватний руховий режим, ЛФК, масаж,
повноцінне збалансоване харчування із вмістом
кальцію не менше 1200 мг/доб, препарати кальцію,
вітаміну D3 або його активні форми.

Ознаками, які співпадають із суттєвими
ознаками заявляємого способу, є: проведення
реабілітаційних заходів, що включають адекватний
руховий режим, ЛФК, масаж, повноцінне
збалансоване харчування, комплексний препарат
Кальцемін.Причинами, що перешкоджають досягненню
очікуваного технічного результату (підвищення
ефективності лікування остеопенії у хворих на
ювенільний ревматоїдний артрит), є: недостатній
лікувальний вплив на патогенетичні механізми
розвитку остеопенії і низьке засвоєння кальцію
внаслідок порушення обмінно-трофічних процесів
у кістковій і м'язовій тканинах.

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу лікування остеопенії у
хворих на ювенільний ревматоїдний артрит шля-
хом додаткового включення в реабілітаційний

комплекс на санаторно-курортному етапі комбіно-
ваного застосування грязелікування у вигляді ап-
лікацій і синусоїдальних модульованих струмів на
область уражених суглобів і відповідну їм сегмен-
тарно-рефлекторну зону, що сприяє активізації
обмінно-трофічних процесів в уражених суглобах і
прилеглих до них тканинах, кращому засвоєнню
кальцію кістковою тканиною, і, отже, поліпшенню
структурно-функціональних властивостей кісткової
тканини, збереженню функціональної активності
суглобів; все вищенаведене дозволяє досягти очі-
куваного технічного результату при використанні
корисної моделі.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі лікування остеопенії у хворих на ювеніль-
ний ревматоїдний артрит на санаторно-
курортному етапі, який включає адекватний рухо-
вий режим, ЛФК, масаж, повноцінне збалансоване
харчування, препарат Кальцемін, згідно корисної
моделі, додатково призначають аплікації сульфід-
ної мулової грязі і вплив синусоїдальними моду-
льованими струмами на уражені суглоби, та відпо-
відну їм сегментарно-рефлекторну зону, причому
процедури проводять через день, курсом 8-10 ко-
жна.

Між сукупністю істотних ознак запропонованої
корисної моделі та очікуваним технічним резуль-
татом проявляється наступний причинно-
наслідковий зв'язок: комбіноване застосування
грязелікування і синусоїдальних модульованих
струмів дозволяє підвищити ефективність лікуван-
ня за рахунок складання односпрямованих ефектів
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і потенціювання дії кожного із чинників іншим,
впливу на патогенетичні ланки розвитку остеопенії
шляхом підсилення кровообігу і трофіки тканин,
підвищення інтенсивності обмінних та окисно-
відновних процесів, збільшення енергетичного
потенціалу і функціональних можливостей нерво-
вої і м'язової тканин, реалізації протизапальної і
дефіброзуючої дії фізичних чинників, що сприяє
кращому засвоєнню кальцію, поліпшенню якості і
щільності кісткової тканини, а, отже, перешкоджає
розвиток остеопорозу і знижує ризик розвитку пе-
реломів. Призначення грязелікування обмеженої
площі - локально на область уражених суглобів і
сегментарно-рефлекторну зону, дозволяє уникну-
ти підсилення резорбції кісткової тканини, розвитку
бальнеопатологічної реакції та загострення захво-
рювання, чергування процедур грязелікування і
синусоїдальних модульованих струмів по дням
сприяє розвитку фізіологічної реакції відповіді ор-
ганізму на кожну із процедур, попереджує розвиток
адаптації до даних впливів, сприяє більш ефекти-
вному проведенню ЛФК з розробкою уражених
суглобів після процедур грязелікування і впливів
синусоїдальними модульованими струмами, виб-
раний курс в кількості 8-10 процедур кожна є оп-
тимальним для досягнення необхідного лікуваль-
ного ефекту.

Заявляємий спосіб лікування заключається в
наступному.

При надходженні дітей на санаторно-курортне
лікування проводять обстеження: огляд педіатром
і вузькими спеціалістами, лабораторні методи -
загальноклінічні, біохімічні із визначенням марке-
рів кісткового метаболізму, функціональні - елект-
роміографія, реовазографія, ультразвукова денси-
тометрія за допомогою апарата "Achilles+" із
визначенням наступних показників: 1 - швидкості
поширення ультразвука, 2 - широкополосного
ослаблення ультразвука, 3 - індексу щільності кіст-
кової тканини. Діагноз остеопенії підтверджується
при зниженні показника індексу щільності кісткової
тканини від 1 до 2,5 стандартних відхилень від
вікових нормативів.

На підставі отриманих результатів обстеження
хворим із остеопенією в комплекс лікувальних за-
ходів з 2-3 дня включають препарат Кальцемін у
віковій дозі, з 5-го дня призначають аплікації су-
льфідної мулової грязі на область уражених суг-
лобів і відповідну їм сегментарно-рефлекторну
зону: при ураженні суглобів верхніх кінцівок - C5-
Th2, при ураженні суглобів нижніх кінцівок - Th10-L2,
температура грязі 38-40С°, товщина грязьового
шару 4-6см, тривалість процедури 10-12 хвилин,
через день, на курс 8-10 процедур. Також чергую-
чи із грязелікуванням проводять процедури з ви-
користанням синусоїдальних модульованих стру-
мів від апарата "Ампліпульс-5" на область
уражених суглобів, і, послідовно, на відповідну їм
сегментарно-рефлекторну зону. При впливові на
суглоби застосовують поперечну методику, при
впливові на сегментарно-рефлекторну зону елект-
роди розташовують паравертебрально. Режим
перемінний,  III  і IV  роди робіт з тривалістю напів-
періодів 2:3 секунди, час кожного роду робіт по 3-5
хвилин. Частота модуляцій 100-80Гц, глибина мо-

дуляцій при впливові на сегментарно-рефлекторну
зону - 25-50%, при впливові на суглоби - 50-75%.
Параметри частоти і глибини модуляцій залежать
від вираженості больового синдрому і характеру
запальних змін в суглобах і змінюються в процесі
курсового лікування. Щільність струму становить
0,03-0,06мА/см2, при правильному дозуванні в міс-
ці накладення електродів виникає відчуття дрібної
безболючої вібрації. Час проведення процедури
становить від 12 хвилин до 20 хвилин з поступо-
вим збільшенням тривалості впродовж курсового
лікування. Процедури проводять через день, кур-
сом 8-10 процедур.

Заявляємим способом проліковано 23 хворих
на ювенільний ревматоїдний артрит із остеопенією
у віці від 8 до 15 років. Аналіз результатів показав,
що даний спосіб добре переноситься хворими,
його застосування сприяє поліпшенню структурно-
функціональних властивостей кісткової тканини,
обмінно-трофічних процесів у м'язовій тканині,
збільшенню об'єму рухів в уражених суглобах. У
всіх хворих відмічено збільшення показників ульт-
развукової денситометрії, в тому числі індексу
щільності кісткової тканини порівняно з вихідними
показниками на 3-5%. Повторно, через 1-1,5 роки,
на санаторно-курортний етап реабілітації поступи-
ло 17 хворих, всі вони виконували отримані при
виписці рекомендації щодо раціонального харчу-
вання, рухової активності, прийому препарату
Кальцемін не менше 3-4 місяців 2 рази на рік. У 8
хворих індекс щільності кісткової тканини за дани-
ми ультразвукової денситометрії зберігся на дося-
гнутому рівні відносно вікових показників, у 9 хво-
рих індекс щільності кісткової тканини підвищився і
відповідав віковій нормі. Ні в одному із випадків не
спостерігалось будь-яких ускладнень.

Запропонований спосіб ілюструється наступ-
ним прикладом його здійснення:

Приклад
Хвора Ц., 11 років, давність захворювання 5

років. Діагноз: Ревматоїдний артрит, переважно
суглобова форма, поліартрит, серонегативний
варіант, повільно прогресуючий перебіг, ремісія,
ФН II. Проходила курси лікування за місцем меш-
кання, в які включались делагіл, метатрексат, не-
стероїдні протизапальні препарати. Протягом
останніх 2,5 років загострення захворювання не
спостерігалось. При надходженні скарги на пері-
одичний біль в гомілковостопних і променевоза-
п'ясткових суглобах, обмеження рухів в промене-
возап'ясткових суглобах. Об’єктивно відмічаються
проліферативні зміни гомілковостопних суглобів,
проліферативно-фіброзні - променевозап'ясткових
суглобів. При проведенні ультразвукової денсито-
метрії виявлені зміни структурно-функціональних
властивостей кісткової тканини у вигляді остеопе-
нії.

Хворій було проведено комплексне санаторно-
курортне лікування запропонованим способом.
Після лікування біль в суглобах не турбує, збіль-
шився об'єм рухів в променевозап'ясткових сугло-
бах -  в правому на 15°,  в лівому на 10°.  Поліпши-
лися всі показники ультразвукової денситометрії:
індекс щільності кісткової тканини збільшився з
62% до 66%, широкополосне ослаблення ультра-
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звука - з 80дБ/МГц до 83дБ/МГц, швидкість поши-
рення ультразвука - з 1533м/с до 1540м/с. Відміча-
ється підвищення пульсового кровонаповнення
судин гомілок: географічний індекс до лікування -
0,8, після лікування - 1,14; збільшення біоелектри-
чної активності м'язів гомілок: передніх великого-
мілкових - до лікування - 520мкВ, після лікування -
615мкВ; медіальних ікроножних - до лікування -
425мкВ, після лікування - 475мкВ. Динаміка вмісту
загального кальцію і неорганічного фосфору в си-
роватці крові, добове виділення кальцію із сечею в
межах фізіологічних норм, активність загальної
лужної фосфатази - до лікування - 3,8мккат/л, піс-
ля лікування - 3,7мккат/л. Хвора виписана на 30
день з покращенням. Дані рекомендації щодо про-

довження прийому препарату Кальцемін ще про-
тягом 3 місяців і повторному курсу впродовж року.
Віддалені результати підтвердили збереження
отриманого ефекту впродовж 11 місяців, збіль-
шення індексу щільності кісткової тканини відпові-
дно віку до 73%.

Запропонований спосіб лікування показано
хворим на ювенільний ревматоїдний артрит з ос-
теопенією у фазі ремісії і при мінімальній активно-
сті процесу, з проліферативними і проліфератив-
но-фіброзними змінами в суглобах. Його
проведення сприяє поліпшенню структурно-
функціональних властивостей кісткової тканини і
може бути рекомендовано для широкого застосу-
вання в клінічній практиці.
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