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Аннотация. Социальная значимость остеоартроза коленных суставов опре-
деляется ростом связанной с  ним нетрудоспособности и  снижением каче-
ства жизни людей. Проведенная оценка отдаленного применения методов 
рефлексотерапии в  лечении пациентов с  данной патологией показала, их 
высокую эффективность по сравнению с медикаментозной терапией.
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Введение

По  данным ВОЗ, за  последние десятилетия изме-
нилась структура заболеваемости населения. 
Произошел существенный сдвиг в  сторону хро-

нической патологии, в  том числе увеличились частота 
и  удельный вес дегенеративно-дистрофических забо-
леваний, среди которых особое место занимает остео-
артроз (ОА). Одна треть дегенеративно-дистрофических 
заболеваний суставов приходится на коленные суставы 
[1]. Остеоартроз коленных суставов приводит к  суще-
ственному снижению работоспособности и  инвалиди-
зации людей трудоспособного возраста. ОА в  возрас-
те от  60 до  70  лет встречается практически у  каждого, 
и в последнее десятилетие распространенность его неу-
клонно увеличивается [3, 4, 5]. Утрата трудоспособности 
у больных ОА коленных суставов у пациентов в пожилом 
возрасте сравнима с таковой у страдающих сердечно-со-
судистыми заболеваниями [4].

Лечение остеоартроза коленных суставов до сих пор 
остается трудной задачей. Традиционно такое лечение 
включает в  себя медикаментозные методы, а  именно 
назначение нестероидных противовоспалительных пре-
паратов (НПВП), которые оказывают симптоматическое 
действие, уменьшая болевой синдром и  проявление 
воспаления в  суставах. Основным недостатком НПВП 
является частое развитие побочных эффектов, особен-

но со  стороны желудочно-кишечного тракта и  сердеч-
но-сосудистой системы. Более того, некоторые из  них 
отрицательно влияют на  метаболизм суставного хряща 
[6,7,8,9,10].

Социальная значимость данной болезни опреде-
ляется ростом связанной с  ним нетрудоспособности, 
а также снижением качества жизни людей [11]. По сни-
жению качества жизни больных остеоартрозом колен-
ных суставов далеко опережают желудочно-кишечные, 
респираторные и  сердечнососудистые заболевания. 
Вместе с ишемической болезнью сердца, алкоголизмом, 
депрессией и  диабетом, ОА коленных суставов входит 
в  число факторов, наиболее часто обусловливающих 
продолжительное нарушение здоровья, кроме того 
он оказывает негативное психологическое и  экономи-
ческое воздействие не  только на  лиц, им страдающих, 
но и на их близких, а также на все общество в целом [12].

Таким образом, эффективное лечение остеоартроза 
коленных суставов приобретает значимое значение, что 
в  свою очередь диктует необходимость поиска новых, 
как медикаментозных, так и  немедикаментозных мето-
дов лечения данного заболевания.

Одним немедикаментозных методов лечения осте-
оартроза коленных суставов является метод рефлексо-
терапии. Эффективность рефлексотерапии при остео-
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артрозе коленных суставов подтверждается данными 
зарубежных и отечественных авторов [13,14,15].

Рефлексотерапия целенаправленно влияет на  из-
мененную реактивность центральной нервной систе-
мы, способствует восстановлению нормальных кор-
ково-подкорковых взаимоотношений и  подвижности, 
нервных процессов, стимулирует адаптативно — тро-
фические влияния нервной системы [16,17,18]. При 
остеоартрозе коленных суставов рефлексотерапия обе-
спечивает купирование болевого синдрома, нормали-
зует регионарное кровообращение и  мышечный тонус 
[19,20,21,22].

Цель исследования 

Анализ отдаленных результатов применения различ-
ных методов рефлексотерапии в комплексном лечении 
пациентов с остеоартрозом коленных суставов.

Материал и методы исследования

Под динамическим наблюдением находились 67 
пациентов (55,8% от всех пролеченных больных) в воз-
расте от  45 до  68  лет (средний возраст составил — 
65±0,4  года), с  диагнозом остеоартроз коленных суста-
вов, находившихся в 2014–2017 годах на амбулаторном 
лечении в  кабинетах рефлексотерапии ООО  «Центр 
адаптивной и восстановительной физической культуры 
Куватова» (г. Уфа) и ООО «Санаторий Зеленая Роща» Ре-
спублики Башкортостан» (г. Уфа), в  течение 12 месяцев, 
после проведенных четырех курсов лечения методами 
рефлексотерапии. Анализ отдаленных результатов про-
водился по динамике следующих параметров: по пока-
зателям тензоалгометрии, динамике выраженности бо-
левого синдрома по визуально-аналоговой шкале боли 
и болевому опроснику МакГилла, ЭМГ мышц бедра, ди-

намике показателей качества жизни с  использованием 
опросника SF-36.

Всем пациентам, находящимся под динамическим 
наблюдением проводились поддерживающие курсы 
классической иглорефлексотерапии и  иглоукалывание 
в микроакупунктурные зоны кисти и стопы по Ф. Б. Кан-
дарову, 4 раза в год (1 раз в квартал) по 15 ежедневных 
процедур. Рефлексотерапия проводилась на фоне при-
ема всеми пациентами нестероидного противовоспали-
тельного препарата «Мелоксикам» в суточной дозе 15 мг.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась на персональном компьютере в среде 
Windows вариационно-статистическим методом с  ис-
пользованием программы STATISTIKA 6.0. По  критерию 
Стьюдента оценивали значимость отличий средних 
арифметических в сравниваемых группах при постоян-
но заданном уровне значимости (p=0,05).

Результаты и обсуждение

При сравнении отдаленных результатов комплекс-
ного лечения пациентов с остеоартрозом коленных су-
ставов с применением различных методов рефлексоте-
рапии через 12 месяцев были установлены следующие 
результаты.

Примечание: в каждой клетке таблицы верхние значе-
ния — сразу после лечения, нижние — через 12 месяцев 
после лечения. Звездочкой отмечены достоверная дина-
мика показателей в процессе лечения; жирным шрифтом 
выделена достоверность различия динамики показате-
лей по сравнению с группой контроля (группа III).

Так в  отдаленном периоде было установлено, что 
повышение порога боли, по данным тензоалгометрии, 

Таблица 1. Сводная таблица результатов лечения пациентов с остеоартрозом коленного сустава, 
находящихся под динамическим наблюдением

Показатели I группа
(классическая иглорефлек-
сотерапия)

II группа
(иглоукалывание в микро-
акупунктурные зоны кисти 
и стопы по Ф. Б. Кандарову)

III группа
(медикаментозная тера-
пия)

Тензоалгометрия, кг/см²
2,9±0,04
3,9±0,05*

+34%
3,5±0,06
5,1±0,05*

+46%
2,0±0,03
2,3±0,04*

+15%

Визуально аналоговая шкала боли, 
баллы

2,5±0,01
1,4±0,02*

-44%
1,7±0,03
0,8±0,01*

-53%
4,7±0,04
4,2±0,03*

-11%

Электромиография мышц шеи, мкВ
449±0,01
542±0,02*

+21%
498±0,03
654±0,04*

+31%
321±0,04
332±0,01*

+3%

Опросник Мак-
Гилла

Слова-дескрипторы
7,3±0,06
5,9±0,05*

-19%
5,9±0,04
4,2±0,03*

-29%
9,8±0,08
9,1±0,10*

-7%

Сумма рангов
20,5±0,07
16,1±0,04*

-21%
16,8±0,04
11,3±0,05*

-33%
30,4±0,12
28,8±0,10*

-5%
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увеличение ЭМГ-активности мышц бедра, выражен-
ности болевого синдрома по  визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) и  по  опроснику МакГилла достоверно 
улучшались в I и II группах пациентов, в сравнении с па-
циентами которым проводилась только традиционная 
медикаментозная терапия остеоартроза коленных су-
ставов. При сравнении двух методов рефлексотерапии, 
в  отдаленном периоде, было отмечено, что наиболее 
результаты лечения наблюдались во  II группе пациен-
тов, которым проводилось иглоукалывание в  микро-
акупунктурные зоны кисти и  стопы по  Ф. Б. Кандарову 
(табл. 1).

Кроме того, нами было установлено, что частота по-
вторных обострений заболевания пациентов с остеоар-
трозом коленных суставов сократились в  исследуемых 
группах по  сравнению с  лицами которым проводилась 
только традиционная медикаментозная терапия: в  2,5 
раза в I группе, где применялась классическая иглореф-
лексотерапия и 3,8 раза во II группе, где проводилось иг-
лоукалывание в микроакупунктурные зоны кисти и сто-
пы по Ф. Б. Кандарову.

Следовательно, применение методов рефлексотера-
пии проводимой на фоне нестероидного противовоспа-
лительного препарата «Мелоксикам» в лечении пациен-
тов с  остеоартрозом коленных суставов дает хороший 
и длительный эффект.

Оценивая качество жизни наших пациентов с исполь-
зованием русской версии опросника Medical Outcomes 
Study (MOS) SF36 по окончании курсов лечения и через 
12 мес., можно отметить, что результаты, полученные 
у  пациентов которым проводилась рефлексотерапия, 
превосходили данные полученные в  III (контрольной) 
группе. Результаты проведенных исследований так  же 
показали, что иглоукалывание в  микроакупунктурные 
зоны кисти и стопы по Ф. Б. Кандарову, превосходили ре-
зультаты, полученные у пациентов в контрольной груп-
пе, по показателям физического и психического здоро-
вья, в среднем в 3,7–4 раза (табл. 2).

Примечание: в каждой клетке таблицы верхние значе-
ния — сразу после лечения, нижние — через 12 месяцев 
после лечения. Звездочкой отмечена достоверная дина-
мика показателей в процессе лечения; жирным шрифтом 
выделена достоверность различия динамики показате-
лей по сравнению с группой контроля (группа III).

Заключение

Результаты проведенных исследований и  сопостав-
ление динамики таких показателей, как купирование 
болевого синдрома и  изменения показателей тензо-
алгометрии, выраженности болевого синдрома по  ви-
зуально аналоговой шкале боли, опросника МакГилла, 
анализу ЭМГ-активности мышц бедра, динамики пока-

Таблица 2. Динамика показателей качества жизни пациентов  
с остеоартрозом коленных суставов с использованием опросника SF-36

Компонент 
здоровья

Показатель I группа
(классическая иглорефлексоте-
рапия)

II группа
(иглоукалывание в микро-
акупунктурные зоны кисти 
и стопы по Ф. Б. Кандарову)

III группа
(медикаментозная 
терапия)

Физическое
здоровье

Общее здоровье (GH)
67,5±0,69
74,7±0,71*

+11%
72,2±0,52
85,3±0,71*

+18%
45,7±0,43
48,2±0,41*

+5%

Физическая актив-
ность (PF)

67,4±0,65
74,2±0,78*

+10%
69,2±0,71
79,4±0,78*

+15%
47,2±0,46
49,3±0,53*

+4%

Роль физических про-
блем в ограничении 
жизнедеятельности 
(RF)

72,1±0,69
80,4±0,76*

+12%
74,5±0,81
88,3±0,87*

+19%
41,7±0,52
43,4±0,64*

+4%

Боль (BP)
68,6±0,72
78,2±0,83*

+14%
69,8±0,82
85,4±0,89*

+22%
44,7±0,51
47,4±0,63*

+6%

Психическое
здоровье

Роль эмоциональных 
проблем в ограниче-
нии жизнедеятельно-
сти (RE)

70,4±0,68
77,2±0,80*

+10%
72,2±0,74
85,4±0,82*

+18%
49,1±0,44
51,2±0,51*

+4%

Социальная актив-
ность (SF)

68,5±0,51
75,7±0,43*

+11%
70,2±0,71
81,4±0,85*

+16%
46,4±0,51
48,1±0,62*

+4%

Жизнеспособность 
(VT)

68,3±0,54
76,4±0,72*

+12%
72,5±0,63
85,4±0,72*

+18%
47,1±0,54
49,5±0,68*

+5%

Психическое здоро-
вье (MH)

69,8±0,65
77,3±0,72*

+11%
71,4±0,67
85,1±0,85*

+19%
47,8±0,52
51,2±0,67*

+7%
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зателей качества жизни с  использованием опросника 
SF-36 показали, что применение методов рефлексоте-
рапии и особенно иглоукалывания в микроакупунктур-
ные зоны кисти и стопы по Ф. Б. Кандарову проводимой 
на  фоне нестероидного противовоспалительного пре-

парата «Мелоксикам» характеризуются определенными 
преимуществами по  сравнению с  медикаментозной те-
рапией, что позволяет рекомендовать их к использова-
нию в комплексном лечении пациентов с остеоартрозом 
коленных суставов.
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