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(57) Спосіб лікування хворих на первинний остео-
артроз з переважним ураженням колінних та гомі-
лковостопних суглобів, що включає в себе засто-

сування розвантажувально-дієтичної терапії
(дозованого лікувального голодування), який від-
різняється тим, що додатково призначають елек-
трофорез з інгібітором 3'-5'-цАМФ-фосфодіестрази
- 2 % розчином папаверину на колінні і гомілковос-
топні суглоби, на курс - 10 процедур, та препарат
Хондроксид у вигляді мазі, яку наносять на шкіру
уражених суглобів щоденно, один раз на добу,
починаючи з першого дня розвантажувального
періоду, а також протягом усього періоду відновно-
го харчування.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема ревматології, і може бути використана у ком-
плексному лікуванні хворих на первинний остео-
артроз з переважним ураженням колінних та
гомілковостопних суглобів.

Відомий спосіб лікування хворих на захворю-
вання суглобів, що включає в себе застосування
розвантажувально-дієтичної терапії (дозованого
лікувального голодування) на певних етапах і ста-
діях розвитку патологічного процесу. За цим спо-
собом, у хворих із автоімунними та дегенеративно-
дистрофічними захворюваннями суглобів (ревма-
тоїдний артрит, первинний остеоартроз) лікування
здійснюють шляхом контрольованого за допомо-
гою ряду клініко-лабораторних показників свідомо-
го утримання від вживання їжі за достатнього пит-
ного режиму, що поєднується з процедурами
очищення кишечнику, лікувальною фізкультурою
(розвантажувальний період) та наступним призна-
ченням відповідної дієти (відновний період) [Бака-
люк О.Й., Швед М.І., Гнатюк М.С. Дозоване лікува-
льне голодування у пацієнтів з ревматоїдним
артритом і первинним остеоартрозом. - Журнал
"Вісник наукових досліджень". Тернопіль: "Укрмед-
книга", 1997. - №2-3. - с. 84-87]. Прототип.

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, яка зумовлена тим, що меха-
нізм розвантажувально-дієтичної терапії переваж-
но пов'язують зі зменшенням навантаження на
уражені суглоби за рахунок втрати маси тіла. У той
же час важливим моментом при лікуванні вказаної
форми патології є покращення стану хворих за
рахунок збільшення кількості синовіальної рідини в

уражених суглобах та блокування локальних авто-
алергічних та запальних реакцій, у виникненні яких
важлива роль належить посиленій продукції сино-
віальною оболонкою фермента 3'-5'-цАМФ-
фосфодіестрази [Бакалюк О.Й., Швед М.І., Гребе-
ник М.В. Інгібітори 3'-5'-цАМФ-фосфодіестрази в
комплексному лікуванні хворих на ревматоїдний
артрит // Журнал "Лікарська справа". К.: - 1998. -
№6. - с. 34-37.].

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб лікування хворих
на первинний остеоартроз з переважним уражен-
ням колінних та гомілковостопних суглобів, у якому
шляхом додаткового призначення певних медика-
ментозних засобів (препаратів), досягають підви-
щення ефективності лікування.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі лікування хворих на первинний остеоарт-
роз з переважним ураженням колінних та гомілко-
востопних суглобів, який включає в себе застосу-
вання розвантажувально-дієтичної терапії
(дозованого лікувального голодування), і який від-
різняється тим, що додатково призначають елект-
рофорез з інгібітором 3'-5'-цАМФ-фосфодіестрази
- 2% розчином папаверину на колінні і гомілковос-
топні суглоби, на курс - 10 процедур, та препарат
Хондроксид у вигляді мазі, яку наносять на шкіру
уражених суглобів щоденно, один раз на добу,
починаючи з першого дня розвантажувального
періоду, а також протягом усього періоду відновно-
го харчування.

Спосіб здійснюють наступним чином.  Після
надання пацієнту відповідної інформації про сут-
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ність методу розвантажувально-дієтичної терапії і
отримання його згоди на лікування пацієнту про-
понують прийняти всередину послаблювальний
засіб, наприклад, 150мл 33% розчину сірчанокис-
лої магнезії. У процесі лікування щоденно контро-
люють масу тіла, рівень артеріального тиску, час-
тоту серцевих скорочень, наявність нічного і
стартового болю, запальний і суглобовий індекси,
об'єм рухів в уражених суглобах. Починаючи з
першого дня розвантажувального періоду пацієнту
проводять почергово електрофорез з 2% розчи-
ном папаверину на колінні та гомілковостопні суг-
лоби і змащування шкіри колінних та гомілковос-
топних суглобів препаратом Хондроксид один раз
на добу протягом усього розвантажувального пе-
ріоду, а також усього періоду відновного харчу-
вання. Починаючи з другого дня розвантажуваль-
ного періоду, проводять інші фізіотерапевтичні
процедури (циркулярний душ, масаж спини та
уражених суглобів, лікувальна та дихальна гімнас-
тика).

Оцінку ефективності здійснюють шляхом ана-
лізу динаміки наведених нижче діагностично-
лікувальних індексів.

Приклад 1. Пацієнту А., 55 років, призначено
дозоване лікувальне голодування з приводу пер-
винного остеоартрозу з переважним ураженням
колінних суглобів І стадії та функціональною недо-
статністю суглобів І ступеня. Скарги відповідали
основному захворюванню - виражений стартовий
та нічний біль, ранкова скутість тривалістю до 5хв.
Маса тіла становила 79кг, суглобовий індекс оці-
нений у 2 бали, запальний - 1, об'єм рухів у колін-
них суглобах обмежений на 45% за рахунок бо-
льового синдрому. С-реактивний протеїн - +; ШОЕ
- 18мм/год.

Перед початком голодування провели очи-
щення кишечнику прийомом 150мл 33% розчину

сірчанокислої магнезії. Починаючи з першого дня
розвантажувального періоду пацієнту проводили
щоденно електрофорез з 2% розчином папавери-
ну на колінні суглоби, на курс - 10 процедур, а та-
кож втирання у шкіру колінних суглобів мазі Хонд-
роксид один раз на добу протягом усього
розвантажувального періоду, а також усього пері-
оду відновного харчування. Починаючи з другого
дня розвантажувального періоду, проводили фізі-
отерапевтичні процедури (циркулярний душ, ма-
саж спини та уражених суглобів, лікувальна та
дихальна гімнастика).

У процесі лікування щоденно контролювали
переносність методу лікування, ступінь вираження
почуття голоду, масу тіла, рівень артеріального
тиску, частоту серцевих скорочень, наявність ніч-
ного і стартового болю, запальний і суглобовий
індекси, об'єм рухів в уражених суглобах. Прове-
дено 12-денний курс розвантажувально-дієтичної
терапії. Втрата ваги на кінець лікувального курсу
становила 5кг, ранкова скутість, нічний та старто-
вий біль не визначалися, суглобовий індекс оціне-
но в 1 бал, запальний - в 0 балів. Об'єм рухів у
колінних суглобах відновився повністю. С-
реактивний протеїн не визначався, ШОЕ -
10мм/год.

Приклад 2. Запропонованим способом прове-
дено курс розвантажувально-дієтичної терапії 10
пацієнтам з первинним остеоартрозом з переваж-
ним ураженням колінних та гомілковостопних суг-
лобів. Середня тривалість розвантажувального
періоду складала 12-14 днів. Про позитивний ліку-
вальний ефект робили висновок за динамікою С-
реактивного протеїну, величини ШОЕ, ступеня
вираження нічного та стартового болю, запального
і суглобового індексів,  а також об'єму рухів в ура-
жених суглобах. Отримані в кінці лікування клініко-
функціональні дані відображені в таблиці.

Таблиця

Ефективність курсу розвантажувально-дієтичної терапії та динаміка суглобового синдрому у процесі ліку-
вання (X±m)

Групи паці-
єнтів Показник До лікуван-

ня
Після ліку-

вання Δ% %

С-реактивний білок + - -
ШОЕ (мм/год) 15,5±1,1 10,4±0,7 32,9
Ранкова скутість (хв) 7,7±2,2 - 100
Нічний біль +++ - -
Стартовий біль +++ - -
Суглобовий індекс (бали) 4,14±0,12 0,84±0,03 ** 79,7
Запальний індекс (бали) 1,23±0,23 0,37±0,16 ** 69,9

Дослідна
(n=10)

Об'єм рухів в ураж. суглобах (до відчуття болю, градуси) 47,5±3,1 73,4±2,9 ** 54,5
С-реактивний білок + - -
ШОЕ (мм/год) 16,9±0,9 12,1±0,8 28,4
Ранкова скутість (хв) 9,7±2,2 - 100
Нічний біль +++ + -
Стартовий біль +++ + -
Суглобовий індекс (бали) 4,23±0,24 0,98±0,11 ** 76,8
Запальний індекс (бали) 1,38±0,17 0,49±0,12 ** 64,4

Контрольна
(n=11)

Об'єм рухів в ураж. суглобах (до відчуття болю, градуси) 49,0±2,4 66,3±1,1 ** 35,3

Примітка: ** - різниця показників до та після лікування достовірна.
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Як видно з даних у таблиці, клінічна ефектив-
ність запропонованого способу перевищує ефек-
тивність відомого способу-прототипу: у дослідній
групі після лікування нічний і стартовий біль не
реєструвалися, у той час як у контрольній групі
пацієнти відмічали їх наявність (у значно меншому
ступені вираження); у дослідній групі суглобовий
індекс зменшився на 79,7%, запальний - на 69,9%,
у контрольній - відповідно на 76,8% та на 64,4%.
Різниця виявлена і при оцінюванні динаміки вели-
чини об'єму рухів в уражених суглобах до відчуття

болю (відповідно 54,5% та 35,3%) та показників
ШОЕ (відповідно 32,9% та 28,4%).Побічні прояви,
які могли б бути пов'язані з локальним застосуван-
ням електрофорезу папаверину та Хондроксиду,
не реєструвалися.

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує вищу, ніж за способом-прототипом, ефектив-
ність лікування хворих на первинний остеоартроз з
переважним ураженням колінних та гомілковосто-
пних суглобів і може бути застосований в широкій
медичній практиці.
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