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Аннотация. В структуре дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов 
остеоартроз коленных суставов занимает ведущее место. Остеоартроз колен-
ных суставов в 8 до 21% наблюдений приводит к существенному снижению ра-
ботоспособности и к инвалидности людей трудоспособного возраста. Своевре-
менное и эффективное лечение остеоартроза коленных суставов приобретает 
значимое социальное и экономическое значение, что в свою очередь диктует 
необходимость поиска новых, как медикаментозных, так и немедикаментоз-
ных методов лечения данного заболевания. Одним немедикаментозных ме-
тодов лечения остеоартроза коленных суставов является метод рефлексоте-
рапии. Проведенная сравнительная оценка применения рефлексотерапии 
в комплексном лечении пациентов с остеоартрозом коленных суставов пока-
зала, ее высокую эффективность по сравнению с медикаментозной терапией.
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Введение

По  данным ряда исследователей остеоартрозом 
(ОА) страдает от  10 до  12% населения земного 
шара [12,13,16,25,26], другие ученые указывают 

на более высокие показатели — до 20% [5,17].

В  структуре дегенеративно-дистрофических забо-
леваний суставов одна треть заболеваний приходится 
на коленный сустав и достигает 33,3% случаев, причем 
у  каждого третьего больного поражены оба коленных 
сустава [2,28].

Отечественные исследователи установили, что ча-
стота остеоартроза коленных суставов на 10000 жителей 
России составляет 99,6 случаев [16]. В 16,5% случаев ОА 
коленных суставов является причиной инвалидности 
[5,19]. Остеоартроз коленных суставов в 8 до 21% наблю-
дений приводит к  существенному снижению работо-
способности и к инвалидности людей трудоспособного 
возраста [4,6,24]. Среди инвалидов с  болезнями кост-
но-мышечной системы ОА коленных суставов составля-
ет 13,2%. В среднем из каждых 100 больных, страдающих 
заболеваниями костно-мышечной системы, один стано-
вится инвалидом [3].

Своевременное и  эффективное лечение остеоар-
троза коленных суставов приобретает значимое соци-
альное и экономическое значение, что в свою очередь 
диктует необходимость поиска новых, как медикаменто-
зных, так и немедикаментозных методов лечения данно-
го заболевания [25].

Одним немедикаментозных методов лечения осте-
оартроза коленных суставов является метод рефлексо-
терапии. Эффективность рефлексотерапии при остео-
артрозе коленных суставов подтверждается данными 
зарубежных и отечественных авторов [1, 14, 15, 18, 27].

Рефлексотерапия целенаправленно влияет на  изме-
ненную реактивность центральной нервной системы, 
способствует восстановлению нормальных корково-под-
корковых взаимоотношений и  подвижности, нервных 
процессов, стимулирует адаптативно — трофические 
влияния нервной системы [1,15,18]. При остеоартрозе 
коленных суставов рефлексотерапия обеспечивает купи-
рование болевого синдрома, нормализует регионарное 
кровообращение и мышечный тонус [7,8,9,10].

Цель исследования. Провести сравнительный ана-
лиз применения методов рефлексотерапии и  медика-
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ментозной терапии в  комплексном лечении пациентов 
с остеоартрозом коленных суставов.

Материал и  методы исследования. Основу наших 
наблюдений составили данные клинического и лабора-
торно-инструментального обследования 120 пациентов 
с  диагнозом остеоартроз коленных суставов, прохо-
дивших амбулаторное лечение в  кабинетах рефлексо-
терапии ООО  «Центр адаптивной и  восстановительной 
физической культуры Куватова» (г. Уфа) и ООО «Санато-
рий Зеленая Роща» Республики Башкортостан» (г. Уфа) 
в  2014–2017  годах. Все обследованные нами пациенты 
поступали на  амбулаторное лечение с  уже установ-
ленным диагнозом в  результате проводимого ранее 
обследования и  лечения. Клинико-инструментальное 
обследование всех пациентов проводилось как при по-
ступлении их на амбулаторное лечение в кабинеты реф-
лексотерапии, так и  на  всем протяжении проведения 
комплексной терапии остеоартроза коленных суставов.

Все обследованные лица (вне гендерных различий, 
мужчины и  женщины, женщины в  периоде менопаузы) 
были в возрасте от 45 до 68 лет. Средний возраст соста-
вил — 65±0,4 года.

В соответствии с процедурой рандомизации все об-
следованные были разделены на  3 группы случайным 
образом, что исключает влияние субъективности иссле-
дователей, а также систематической ошибки.

В  первую группу составили 40 человек, получавшие 
классическую иглорефлексотерапию по  схемам, опи-
санным в  работах И. З. Самосюка, В. П. Лысенюка (2004), 
Д. М. Табеевой (2010) [22,23]. При этом использовались 
следующие корпоральные точки воздействия: LI 4, LI 
11, LI 15, BL 23, ST 36, HT 7, BL 54, SP 6, PС 6, BL 40, GB21, 
LR8, ТE10, GB34, BL 60, BL 62, SP 9, KI 17, LU5, LI 10. Лече-

ние проводилось курсами по 15 процедур, проводимых 
ежедневно. Перерыв в  лечении классической иглореф-
лексотерапией составлял 1 мес. после первого курса и 3 
мес. после второго курса. Иглорефлексотерапия прово-
дилась на фоне назначения нестероидного противовос-
палительного препарата «Мелоксикам» в суточной дозе 
15  мг. Во  вторую группу вошли 40 обследованных лиц, 
которым проводилось иглоукалывание в  микроакупун-
ктурные зоны кисти и стопы по Ф. Б. Кандарову. Применя-
емое нами иглоукалывание в микроакупунктурные зоны 
кисти и стопы заключается в воздействие на выявленные 
Ф. Б. Кандаровым проекционные зоны коленного сустава 
расположенные на  кистях и  стопах. Лечение проводи-
лось курсами по  15 процедур, проводимых ежедневно. 
Перерыв в лечении рефлексотерапией составлял 1 мес. 
после первого курса и 3 мес. после второго курса. Реф-
лексотерапия проводилась на  фоне назначения несте-
роидного противовоспалительного препарата «Мелок-
сикам» в  суточной дозе 15  мг. В  третью (контрольную) 
группу вошли 40 пациентов получавших только традици-
онную медикаментозную терапию препаратами, «Мелок-
сикам» в суточной дозе 15 мг, «Хондроитин сульфат» 1,0 
гр. 2раза в сутки.

Обследование пациентов проводили в соответствии 
с клиническими рекомендациями по диагностике и ле-
чению остеоартроза Общероссийской Общественной 
Организации «Ассоциация ревматологов России» (Мо-
сква, 2013) [11].

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).

Таблица 1. Купирование болевого синдрома у больных  
с остеоартрозом коленных суставов в зависимости от метода коррекции

Купирование болевого  
синдрома (сутки)

I группа II группа III группа (контроль)

4–7 сутки 6 чел. (15%) 9 чел. (22,5%) -

8–11 сутки 12 чел. (30%) 18 чел. (45%) 7 чел. (17,5%)

12–15 сутки 17 чел. (42,5%) 10 чел. (25%) 22 чел. (55%)

свыше 15 суток 5 чел. (12,5%) 3 чел. (7,5%) 11 чел. (27,5%)
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Результаты и обсуждение

Эффективность проводившегося лечения оценивали 
на 4–7, 8–11 и 12–15 сутки на основании сроков купиро-
вания болевого синдрома, а так же по показателям тен-
зоалгометрии, динамике выраженности болевого син-
дрома по визуально-аналоговой шкале боли и болевому 
опроснику МакГилла, ЭМГ мышц бедра — на 15 сутки ле-
чения. При анализе результатов купирования болевого 
синдрома в сравниваемых группах больных был, достиг-
нут следующий результат.

Так, раннее купирование болевого синдрома на 4–7 
сутки лечения отмечалось у  22,5% больных II группы 
и у 15% больных I группы, на 8–11сутки лечения — у 45% 
больных II группы и у 30% больных I группы и на 12–15 
сутки лечения — у 25% больных II группы и у 42,5% боль-
ных I группы. Тогда как у больных III (контрольной) груп-
пы болевой синдром купировался в более поздние сро-
ки лечения. Таким образом, исчезновение жалоб в более 
короткие сроки констатировалось у пациентов, которым 
проводилась рефлексотерапия в  сочетании с  назначе-
нием нестероидного противовоспалительного препара-
та «Мелоксикам» (табл. 1).

Примечание: в каждой клетке таблицы верхние зна-
чения — до  лечения, нижние — после лечения. Звез-
дочкой отмечены достоверная динамика показателей 
в процессе лечения; жирным шрифтом выделена досто-
верность различия динамики показателей по  сравне-
нию с группой контроля (группа III).

В  результате проведенного лечения пациентов с  ОА 
коленных суставов происходило изменение порога боли 
по данным тензоалгометрии. В результате проведенного 
анализа было установлено, что ее порог боли последо-
вательно растет во всех трех группах и достоверно пре-
вышает свои значения до  начала лечения. Наибольших 

значений показатели тензоалгометрии достигают во  II 
(3,1 кг/см²) и в  I группах (2,9 кг/см²) к 15 суткам лечения 
(табл. 2).

По  визуально-аналоговой шкале боли начальный 
уровень выраженности болевого синдрома в  группах 
был сопоставим. Достоверное уменьшение интенсив-
ности болевого синдрома отмечался во  II (1,7 балла) 
и  в  I  группах (1,9 балла) к  15 суткам лечения. Оценка 
эффективности лечения по  опроснику МакГилла, дета-
лизирующему интенсивность и  характер болевых ощу-
щений показала, что число слов-дескрипторов и сумма 
рангов в группах до лечения сопоставимы. Достоверное 
улучшение по количеству слов-дескрипторов и по сум-
ме рангов было отмечено во всех трех группах (р<0,05), 
но во II и в I группах к 15 суткам лечения оно было более 
выраженным (табл. 2).

Проведенный анализ ЭМГ-активности мышц бедра 
на  15 сутки лечения выявил приближение амплитуды 
электрических потенциалов и  частоты мышечных со-
кращений к  таким  же показателям мышц бедра снятых 
у здоровых лиц (668±0,04 мкВ). Однако более значитель-
ные изменения в амплитуде электрических потенциалов 
и частоты мышечных сокращений отмечались в группах 
больных, где применялась рефлексотерапия (табл. 2).

Приведенные данные доказывают наличие достовер-
ной разницы между показателями по  критерию Стью-
дента во всех группах.

Заключение

Результаты проведенных исследований показали, что 
комплексное применение рефлексотерапии в  лечении 
пациентов с  остеоартрозом коленных суставов оказы-
вает более выраженный эффект по сравнению с медика-
ментозной терапией. Из сопоставления динамики таких 

Таблица 2. Сводная таблица результатов лечения пациентов с остеоартрозом коленного сустава
Показатели I группа II группа III группа (контроль)

Тензоалгометрия, кг/см²
1,6±0,02
2,9±0,04*

+81%
1,6±0,01
3,1±0,06*

+94%
1,5±0,05
2,4±0,03*

+60%

Визуально аналоговая шкала боли, 
баллы

6,2±0,04
1,9±0,01*

-69%
6,4±0,06
1,7±0,03*

-73%
6,5±0,08
3,7±0,04*

-43%

Электромиография мышц бедра, мкВ
295±0,04
449±0,01*

+52%
297±0,02
498±0,03*

+68%
294±0,01
321±0,04*

+9%

Опросник МакГилла

Слова- 
дескрипторы

11,5±0,07
6,3±0,06*

-45%
11,3±0,08
5,9±0,04*

-48%
11,1±0,09
9,5±0,08*

-14%

Сумма рангов
33,2±0,18
19,5±0,07*

-41,3%
33,5±0,21
18,8±0,04*

-43,9%
33,1±0,18
24,4±0,12*

-26,3%
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показателей, как купирование болевого синдрома и из-
менениям показателей тензоалгометрии, выраженно-
сти болевого синдрома по  визуально аналоговой шка-
ле боли, опросника МакГилла, анализу ЭМГ-активности 

мышц бедра следует, что применение иглоукалывания 
позволяет рекомендовать ее к  использованию в  ком-
плексном лечении пациентов с остеоартрозом коленных 
суставов.
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