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Введение
Согласно многочисленным данным, остеоартроз (ОА) отно-

сится к заболеваниям с высоким уровнем коморбидности [1-3]. 
При этом в ряду коморбидных состояний у женщин, находя-
щихся в постменопаузальном периоде, особое место занимают 
остеопенический синдром и риск развития остеопороза (ОП) [2, 
3]. Выявленная схожесть в развитии этих заболеваний положила 
начало изучению общих этиопатогенетических звеньев, подхо-
дов к лечению и медицинской реабилитации этих двух широко 
распространённых заболеваний [4]. Именно поэтому в лечении 
женщин, страдающих остеоартрозом, имеет огромное значе-
ние коррекция остеопении, направленная не только на умень-
шение выраженности симптомов заболевания, но и снижение 

темпов его прогрессирования. Прогресс в лечении остеоартроза 
основан на разработке новых немедикаментозных технологий, 
отличительным общим свойством которых по сравнению с дей-
ствием лекарственных препаратов является способность активи-
зировать неспецифические саногенетические реакции на уровне 
целого организма и более слабые эффекты на уровне местных, 
характерных реакций [5, 6]. 
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нием лечебных физических факторов и рациональной фармако-
терапии.

Материал и методы 
Исследование проводилось с 2015 по 2017 годы на базе 

Пятигорской клиники ФГБУ ПГНИИК ФМБА России и санатория 
имени С.М. Кирова – филиала ФГБУ «Северо-Кавказский феде-
ральный научно-клинический центр ФМБА России» в г. Пяти-
горске. Были проведены наблюдения 120 женщин в состоянии 
постменопаузы (в возрасте от 50 до 60 лет, средний возраст со-
ставил 54,3±4,36 года), больных коксартрозом с сопутствующим 
остеопеническим синдромом, длительностью заболевания – 3-5 
и более лет. При этом 80 женщин получали лечение в санатор-
но-курортных условиях и 40 – в амбулаторно-поликлинических. 

Критерии включения в исследование: верифицированный 
по критериям МКБ-10 диагноз «Остеоартроз тазобедренных 
суставов» (код М 16.0), с сопутствующим остеопеническим син-
дромом, рентгенологическая стадия по Kellgren I-III, без ослож-
нений или с остаточными явлениями реактивного синовита, су-
хожильно-мышечными контрактурами, при условии сохранения 
способности к самостоятельному передвижению и самообслу-
живанию; возраст от 50 до 60 лет; женский пол; гипоэстрогения; 
состояние постменопаузы; длительность заболевания – 3-5 и бо-
лее лет; информированное добровольное согласие на участие в 
исследовании. 

Критерии исключения из исследования: общие противопо-
казания для проведения бальнеолечения и физиотерапевтиче-
ских процедур; деформации суставов IV рентгенологической ста-
дии по Kellgren, синовит с активностью воспалительного процесса 
III степени; полиартриты высокой активности с прогрессирующим 
процессом в суставах; выраженный околосуставной остеопороз; 
соматические заболевания в стадии декомпенсации.

С целью определения клинической эффективности предло-
женной новой лечебной технологии пациентки были распреде-
лены методом слепой выборки в 3 группы по 40 человек каждая. 
Контрольная группа (КГ) – пациентки получали медикаментоз-
ную терапию (Натекаль Д3 по 1 табл. 1 раз в день) в амбулатор-
но-поликлинических условиях в течение 3 недель. Группа срав-
нения (ГС) – больные получали лечение в санаторно-курортных 
условиях: слабоуглекислую сульфатно-гидрокарбонатно-хло-
ридно-кальциево-натриевую минеральную воду источника № 7 
имени акад. И.П. Павлова малой минерализации, в тёплом виде 
(температура 20-35оС), из расчёта 3,0-3,5 мл/кг на разовый при-
ём, 3 раза в сутки, за 30-40 минут до еды; групповую лечебную 
гимнастику в бассейне; радоновые ванны концентрацией 1,5 
кБк/л, через день, на курс лечения 8 ванн, температура воды в 
ванне 37°С, экспозиция 15 мин, средняя поглощённая доза за 
10-минутную процедуру – 0,161 мБэр; медикаментозную тера-
пию (Натекаль Д3 по 1 табл. 1 раз в день). В основной группе (ОГ) 
– пациенты дополнительно к лечению в ГС получали магнитоте-
рапию низкоинтенсивным динамически изменяющимся магнит-
ным полем от магнитотерапевтического комплекса «Multimag» 
(г. Касимов, Россия) по методике лечения болезней опорно-дви-
гательного аппарата: лечебный режим «PROG01E.MMET», еже-
дневно, на курс лечения 10 процедур.

Оценка клинической симптоматики проводилась с приме-
нением таблицы клинических симптомов С.П. Миронова с соавт. 
(1999). Выраженность симптомов оценивали по пятибалльной 
шкале, при этом 5 баллов ставили пациентам с ненарушенной 
функцией сустава или конечности и при отсутствии патологиче-

ских изменений, 0 баллов – в случае полного нарушения функ-
ции или значительной выраженности патологического симпто-
ма. Использование пятибалльной системы оценки позволило 
объективизировать имеющиеся у пациентов симптомы. Изме-
рение и контроль боли проводили посредством использования 
альгофункциональных опросников. Визуальная аналоговая шка-
ла (ВАШ) представляет собой прямую линию длиной 100 мм с 
нанесёнными на неё миллиметровыми делениями или без них; 
начальная точка линии означает отсутствие боли, конечная – 
невыносимую боль. А альгофункциональный индекс Лекена 
рекомендован European League Against Rheumatism (EULAR) в 
качестве критерия эффективности при проведении клинических 
исследований больных ОА. Опросник предназначен для само-
стоятельного заполнения пациентами и состоит из трёх разде-
лов: боль и дискомфорт; максимальная дистанция ходьбы; по-
вседневная активность. Интерпретация результатов проводится 
по суммарному количеству баллов: 0 – степень дефекта отсут-
ствует; 1-4 балла – лёгкая степень; 5-7 баллов – умеренная; 8-10 
баллов – тяжёлая; 11-13 баллов – очень тяжёлая; ≥14 баллов 
– крайне тяжёлая степень. Мак-Гилловский болевой опросник 
русифицированный (McGill Pain Questionnaire) – стандартный 
метод обследования, который позволяет определять сенсорные, 
аффективно-эмоциональные и другие аспекты при болевом син-
дроме у пациента для качественной оценки хронической боли, 
состоит из 11 сенсорных и 4 аффективных вербальных характе-
ристик: семьдесят восемь наиболее часто употребляемых при-
лагательных, описывающих боль, распределены по двадцати 
классам и по нарастанию смыслового значения. Оценивались 
средние значения рангового индекса боли и число выбранных 
слов-дескрипторов. 

С целью ранней диагностики изменений минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) в нашем исследовании прово-
дилась её количественная оценка методом двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (DXA) на аппарате ДЕХА-DPX-
GE («LUNAR», США). Метод позволяет с высокой точностью ко-
личественно измерить МПКТ в поясничных позвонках (L1-L4), 
состоящих из трабекулярной костной ткани, и в проксимальном 
отделе бедренной кости – шейке бедра (Neck), представленной, 
в основном, кортикальной костной тканью. МПКТ вычисляли 
автоматически и выражали в отклонениях от нормативных по-
казателей пиковой костной массы. В соответствии с рекоменда-
циями Всемирной организации здравоохранения (Geneva: WHO, 
1994) диагностика остеопороза и остеопении проводится по 
T-критерию (количество стандартных отклонений (SD) выше или 
ниже среднего показателя пика костной массы молодых женщин 
(от 20 до 40 лет) и Z-критерию (количество стандартных отклоне-
ний от среднего показателя для лиц того же возраста и пола). За 
нормальные значения МПКТ – считали показатели Т-критерия от 
+2,5 до -1 SD от пиковой костной массы. Результаты DXA при по-
ступлении свидетельствовали о снижении МПКТ (наличие осте-
опении) в различной костной ткани больных: трабекулярной – у 
68,4% (р<0,05), кортикальной – у 31,6% (р<0,05). Т-критерий при 
этом составил -1,68±0,12, что достоверно ниже нормативных 
значений у здоровых женщин возрастной категории 50-60 лет 
(1,14±0,08). Для понимания механизмов потерь костной массы у 
больных обеих групп проведён многофакторный регрессионный 
анализ, и выявлена достоверная положительная корреляция 
между потерей МПКТ в L1-L4 и снижением уровня ОК в сыворот-
ке крови (r=+0,57, р<0,001) и ЩФ (r=+0,55, р<0,01).

Полученные в результате исследований данные обра-
батывались на персональном компьютере ПЭВМ IBM РС/АТ с 
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применением пакета статистических программ, методов вариа-
ционного и корреляционного анализа. Статистический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез принимали 
равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение
Проведённый сравнительный анализ динамики клини-

ко-лабораторных и функциональных параметров показал, что 
восстановительное лечение женщин в состоянии постменопау-
зы, больных коксартрозом с сопутствующим остеопеническим 
синдромом, в санаторно-курортных условиях является целесоо-
бразным и существенно повышает общую эффективность тера-
певтических мероприятий. Так, боль в суставе по С.П. Миронову 
в основной группе в сравнении с исходными значениями умень-
шилась на 29,2% (р<0,05), в группе сравнения – на 23,2% (р<0,05), 
а в контрольной наблюдалась только тенденция к снижению ин-
тенсивности боли (на 7,6%); уменьшение патологической под-
вижности в суставах и их нестабильности по ощущениям паци-
ента в среднем произошло на 24,3% (р<0,05), 19,8% (р<0,05) и 
11,4% соответственно. Объём движений в группах, получавших 
лечение в курортных условиях, в сравнении с исходными дан-
ными достоверно увеличился (в ОГ – на 33,0% (р<0,01), в ГС – на 
27,2% (р<0,05), тогда как в КГ отмечалась только тенденция к уве-
личению (на 9,7%). Улучшение состояния околосуставных тканей 
более всего отмечалось в ОГ – на 17,8% (р<0,05) против 8,4% в ГС 
и 2,7% в КГ, что было обусловлено дополнительным использова-
нием магнитотерапии, обладающей выраженным противовос-
палительным, регенеративным и трофикостимулирующим дей-
ствием [7-9]. Динамика показателей клинических проявлений по 
С.П. Миронову в наблюдаемых группах представлена в табл. 1.

В целом проведённый анализ клинических проявлений 
ОА с сопутствующим остеопеническим синдромом у женщин в 
состоянии постменопаузы показал, что частота нивелирования 
клинических синдромов больше всего наблюдалась в основной 
группе, где использовалась комплексная радоно-, магнито- и ра-
циональная фармакотерапия. Использование радоновых вод в 
терапии заболеваний опорно-двигательной системы подтверж-
дено в работах Т.Б. Меньшиковой с соавт. (2011) [10], Е.Ю. Удар-
цева (2011) [11] и др., которые констатировали положительное 
влияние радонотерапии на уменьшение интенсивности болево-

го синдрома, воспаления, восстановление кровообращения и 
трофики тканей. Так, редукция болевого синдрома отмечалась 
в ОГ у 38 из 40 человек (94,7%), в ГС – у 33 из 40 (82,5%), тогда 
как в КГ, где была назначена только медикаментозная терапия в 
амбулаторных условиях, улучшение составило всего 62,5% (у 25 
из 40). Улучшение функции суставов отмечено, соответственно, у 
91,7%, 86,4% и 65,8% больных.

Установленные факты изменения проницаемости гемато-
энцефалического барьера под воздействием радонотерапии, 
улучшения подкорково-корковых и межполушарных взаимодей-
ствий, усиления процессов коркового торможения, что лежат в 
основе развития седативного эффекта [9, 12], подтверждены и 
в данном исследовании. Уменьшение выраженности проявле-
ний астено-невротического синдрома в группах, получавших ра-
донотерапию, произошло с одинаковой частотой: в ОГ в 93,4% 
случаев и в ГС – в 89,5%. В КГ, где пациентки получали только 
медикаментозную терапию с применением регулятора кальци-
ево-фосфорного обмена Натекаль Д3, частота улучшения соста-
вила всего 34,8%. 

Существенная редукция болевого синдрома в группах, по-
лучавших лечение в санаторно-курортных условиях, обусловлен-
ная, на наш взгляд, применением радонотерапии, наблюдалась 
и при анализе динамики альгофункциональных показателей 
(табл. 2). Преимущество основного лечебного комплекса объ-
ясняется использованием низкочастотной магнитотерапии. Так, 
снижение интенсивности боли по ВАШ в ОГ произошло на 33,9% 
(р<0,01), в ГС – на 21,7% (р<0,01), а КГ – на 10,4% (р<0,05). Ин-
декс Лекена – боль при движении у пациенток, получавших ком-
плексную бальнео-, магнито- и медикаментозную терапию (ОГ), 
уменьшился на 62,5% (р<0,01); у женщин, получавших радоно- и 
медикаментозную терапию (ГС) – на 54,3% (р<0,01); а при назна-
чении только медикаментозной терапии – на 31,5% (р<0,01).

По данным опросника Мак-Гилла до лечения 92,5% па-
циенток чаще всего описывали боль как ноющую, изматываю-
щую, вызывающую чувство тревоги. После проведённых тера-
певтических мероприятий ранговый индекс боли в среднем в 
ОГ уменьшился на 63,9% (р<0,01), в ГС – на 44,6% (р<0,01), в КГ 
снижение интенсивности боли произошло всего на 14,0%. При 
этом число выбранных дескрипторов в среднем в ОГ уменьши-
лось на 62,5% (р<0,01), в ГС – на 54,3% (р<0,01) и в КГ – на 31,5% 
(р<0,01).

Таблица 1 Динамика показателей клинических проявлений по С.П. Миронову (1999) у женщин в состоянии постменопаузы, больных 
остеоартрозом с сопутствующим остеопеническим синдромом в баллах (M±m)

Показатели (в баллах)
Показатели 
у здоровых 
лиц (n=20)

Контрольная группа 
(n=40)

Группа сравнения 
(n=40)

Основная группа 
(n=40)

до лечения
после 

лечения
до лечения

после 
лечения

до лечения
после 

лечения

Боль в суставе 4,32±0,13 2,92±0,14# 3,16±0,10# 2,94±0,12# 3,83±0,11* 2,96±0,11# 4,18±0,15**″

Патологическая 
подвижность в суставе

4,68±0,10 3,86±0,09# 4,03±0,08 3,84±0,11# 4,42±0,07 3,77±0,08# 4,59±0,09*

Нестабильность 
сустава по ощущениям 
пациента

4,56±0,12 3,14±0,11# 3,86±0,06*# 3,12±0,12# 4,25±0,11* 3,07±0,10 4,43±0,08*

Объём движений 4,18±0,09 2,87±0,09# 3,18±0,10# 2,81±0,08# 3,86±0,09* 2,74±0,06# 4,09±0,07**″

Гипотрофия мышц 3,98±0,13 3,22±0,11# 3,31±0,13 3,17±0,14# 3,46±0,12 3,11±0,12# 3,78±0,11*″

Примечание: * – р<0,05 и ** – р<0,01 – достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; # – р<0,05 – достоверность различий по сравнению 
с показателями у здоровых лиц; ″ – р<0,05 – достоверность различий относительно показателей группы контроля.
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При проведении сравнительного анализа МПКТ по Т-кри-
терию (SD) в зависимости от используемых методов лечения у 
больных ОГ (медикаментозная, радоно- и магнитотерапия) был 
отмечен достоверный прирост МПКТ через 2 года, составивший 
+1,58 SD (р<0,05) в поясничных позвонках (трабекулярная кост-
ная ткань) и +2,34 SD (р<0,05) в шейке бедра (кортикальная кост-
ная ткань). У пациенток ГС (медикаментозная и радонотерапия) 
также был отмечен прирост МПКТ через 2 года, составивший 
+1,26 SD (р<0,05) в поясничных позвонках и +1,98 SD (р<0,05) в 
шейке бедра. При этом существенное улучшение данного по-
казателя в группах, получавших лечение в курортных условиях 
(ОГ и ГС) произошло за счёт известных эффектов радонотерапии: 
уменьшение пролиферативных процессов в соединительной 
ткани; уменьшение количества тканевой жидкости (отёчность, 
пастозность); улучшение микроциркуляторных, нейротрофиче-
ских и системных метаболических процессов. Преимущество 
в ОГ объясняется дополнительным назначением магнитотера-
пии и её благоприятными терапевтическими эффектами [8]. У 
пациенток контрольной группы при применении только меди-
каментозного лечения прирост МПКТ был минимален и несу-
щественен. Эти отдалённые результаты свидетельствуют о том, 
что восстановительное лечение данной категории больных в 
санаторно-курортных условиях обосновано, так как комплекс-
ная бальнео-, физио- и медикаментозная терапия способствует 
обратимости остеопении в позвоночнике и шейке бедренной ко-
сти, при этом прирост МПКТ в кортикальных костях происходит 
достоверно (р<0,05) лучше, чем в трабекулярных. Матричный 
корреляционный анализ показал обратную взаимосвязь данных 
денситометрии с альгофункциональными показателями: чем 
больше был прирост МПКТ, тем ниже была интенсивность боли 
по ВАШ (г=-0,63; р<0,001) и по Лекену (г=-0,63; р<0,001).

Заключение
1. Проведение восстановительного лечения коксартроза, 

отягощённого остеопенией, у женщин в постменопаузальном 
периоде с применением лечебных физических факторов и раци-
ональной фармакотерапии обосновано и целесообразно. 

2. Лечение коксартроза с сопутствующей остеопенией у 
женщин в состоянии постменопаузы в амбулаторных условиях 
с применением регулятора кальциево-фосфорного обмена На-
текаль Д3 способствует улучшению функции суставов на 9,6%, 
редукции болевого синдрома по ВАШ – на 17,9% (р<0,05), по ин-
дексу Лекена – на 22,8% (р<0,05), снижение рангового индекса 
боли в среднем на 14,0% и числа выбранных дескрипторов на 
31,5% (р<0,01) по сравнению с исходными данными.

3. Проведение восстановительного лечения женщин в со-
стоянии постменопаузы, больных коксартрозом с сопутствующей 
остеопенией, в санаторно-курортных условиях с применением 
маломинерализованной сульфатно-гидрокарбонатно-хлорид-
но-кальциево-натриевой минеральной воды источника № 7 
имени акад. И.П. Павлова, радоновых ванн и регулятора каль-
циево-фосфорного обмена Натекаль Д3 обеспечивает по сравне-
нию с исходными  данными улучшение функции суставов в сред-
нем на 28,8% (р<0,05), редукцию болевого синдрома по ВАШ на 
46,5% (р<0,01), по индексу Лекена – на 63,2% (р<0,01), снижение 
рангового индекса боли в среднем на 63,9% (р<0,01) и числа вы-
бранных дескрипторов на 62,5% (р<0,01).

4. Включение в курортный комплекс низкоинтенсивной 
магнитотерапии (основная группа) повышает клиническую эф-
фективность в сравнении с применением бальнео- и медика-
ментозной терапии (группа сравнения) на 8,4%, а при примене-
нии только медикаментозной терапии (контрольная группа) – на 
21,8% (р<0,05). 

5. Результаты отдалённых наблюдений у женщин в состо-
янии постменопаузы, больных остеоартрозом с сопутствующим 
остеопеническим синдромом, свидетельствуют, что комплекс-
ное применение медикаментозной (Натекаль Д3), радоно- и 
магнитотерапии в послекурортном периоде в сравнении с дан-
ными до лечения способствует приросту минеральной плотно-
сти трабекулярной и кортикальной костной ткани в среднем на 
+1,96 SD (р<0,05), что обеспечивает увеличение длительности 
ремиссии до 18 месяцев в 72% случаев. Это достоверно выше, 
чем при применении медикаментозной (Натекаль Д3) и радоно-
терапии и монотерапии Натекалем Д3.

Таблица 2 Динамика альгофункциональных показателей у женщин в состоянии постменопаузы, больных остеоартрозом 
с сопутствующим остеопеническим синдромом (M±m)

Показатели
Показатели 
у здоровых 
лиц

Контрольная группа (n=40) Группа сравнения (n=40) Основная группа (n=40)

До лечения после
лечения до лечения после

лечения до лечения после
лечения

Боль в покое по ВАШ (мм) 1,62±0,08 4,50±0,09# 3,36±0,11*# 4,53±0,10# 2,28±0,08**# 4,55±0,11# 1,86±0,09**″

Боль при движении по 
ВАШ (мм) 5,21±0,13 8,78±0,15# 7,87±0,12# 8,85±0,16# 6,93±0,12*# 8,89±0,14# 5,87±0,14**″

Индекс Лекена – боль в 
покое 
(в баллах)

0,88±0,08 3,13±0,11# 2,69±0,04# 3,16±0,13# 1,75±0,05**# 3,21±0,12# 1,16±0,04**″

Индекс Лекена – боль при 
движении 
(в баллах)

2,45±0,09 7,24±0,12# 4,96±0,14*# 7,27±0,14# 3,32±0,13**# 7,31±0,13# 2,74±0,11**″

Опросник Мак-Гилла
Ранговый индекс боли 
(баллы) 16,7±1,29 38,7±2,23# 76,4±5,1* 39,1±2,26# 76,3±5,2* 39,9±2,21# 79,2±5,1**

Число выбранных слов-
дескрипторов 5,81±0,12 15,6±1,02# 16,3±1,06# 16,8±1,04#

Примечание: * – р<0,05 и ** – р<0,01 – достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; # – р<0,05 – достоверность различий по сравнению 
с показателями у здоровых лиц; ″ – р<0,05 – достоверность различий относительно показателей группы контроля.
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