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Изучалась эффективность различных методик традиционной китайской медицины (ТКМ) у 58 паци-
ентов с деформирующим остеоартрозом (ДОА) коленных суставов. 1–я группа (30 человек) получала ТКМ 
в сочетании с нестероидными противовоспалительными препаратами, 2–я группа (28 пациентов) – только 
медикаментозную терапию. Для оценки выраженности синдрома подсчитывался коэффициент суставного 
болевого синдрома (СБС). После проведенного лечения у всех больных уменьшился или полностью купи-
ровался болевой синдром, а также основные ортопедические нарушения. Динамика была обусловлена поло-
жительными изменениями характеристики СБС: уменьшились продолжительность болезненности, степень 
иррадиации и выраженность боли при пальпации сустава, увеличился угол сгибания сустава, а также сни-
зился тонус мышц конечностей. Однако у больных 1-й группы коэффициент прироста СБС был достоверно 
выше, чем у больных второй группы (1,3 ± 0,12 и 0,5 ± 0,23 соответственно, р < 0,05), что свидетельствует 
об эффективности включения ТКМ в комплексное лечение ДОА. 
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We studied the effectiveness of various methods of traditional Chinese medicine (TCM) in 58 patients with 
deforming osteoarthritis of the knee. Group 1 (30 patients) received BMT in combination with non-steroidal anti-
inflammatory  drugs,  group  2  (28  patients)  –  only medical  therapy. To  assess  the  severity  of  the  syndrome was 
calculated  rate  factor articular pain syndrome (SBS). After  the  treatment  in all patients decreased or completely 
eliminated pain syndrome, as well as major orthopedic disorders. The dynamics was due  to positive changes  in 
the characteristics of SBS: decreased duration of pain, degree of  irradiation and the severity of  the pain of  joint 
tenderness, increased joint flexion angle, and decreased tone of the muscles of the extremities. However, patients in 
Group 1 growth factor SBS was significantly higher than in patients of the second group (1,3 ± 0,12 and 0,5 ± 0,23, 
respectively, p <0.05), indicating that the efficiency of the inclusion of TCM in complex treatment DOA.
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Деформирующий  остеоартроз  колен-
ных суставов (ДОАКС) – представляет одну 
из  наиболее  значимых  проблем  в  практи-
ческом  здравоохранении,  в  связи  с  частой 
встречаемостью у лиц трудоспособного воз-
раста, среди всех ортопедических заболева-
ний остеоартроз отмечают у 55 % больных, 
причем  в  13–29 %  случаев  страдает  колен-
ный сустав [1].

В основе патогенеза остеоартроза колен-
ного сустава лежит несоответствие функци-
ональной перегрузки на суставной гиалино-
вый  хрящ  и  биологических  возможностей 
последнего  противостоять  дегенерации 
и деструкции хряща.

Патогенетические  механизмы  деструк-
ции хряща при ДОА включают в себя такие 
важные  звенья,  как нарушение  гидрофиль-
ности  хрящевой  ткани  –  ее  высушивание 
или, наоборот, оводнение, активацию пере-
кисного  окисления  липидов  (ПОЛ),  нако-
пление  свободных радикалов и  срыв  анти-
оксидантных  механизмов.  Существенная 
роль  в  развитии  и  прогрессировании  ОА 

отводится  расстройству  кровообращения 
в синовиальной оболочке и субхондральной 
кости. Ряд исследователей полагают, что ка-
пилляротрофическая недостаточность игра-
ет не менее важную роль в патологическом 
процессе при ОА, чем поражение хондроци-
тов. Также отмечено, что при остеоартрозе 
происходит  нарушение  окислительно-вос-
становительных  процессов.  В  тканях  вы-
является недостаток кислорода, т.е. имеется 
выраженная гипоксия со значительным рас-
стройством  окислительно-восстановитель-
ных процессов, что проявляется в снижении 
дыхательной способности клеток, т.е. инги-
бировании  ферментных  дыхательных  си-
стем до полной инактивации.

Воспаление часто становится причиной 
гипоксии  суставных  тканей,  сенсибилизи-
рует нервную ткань, вследствие чего усили-
вается болевой синдром. При хроническом 
синовите  нарушается  синтез  нейропепти-
дов, ускоряется клеточный апоптоз.

В патогенезе заболевания большое зна-
чение  придают  состоянию  минерального 
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обмена,  обмену  нуклеиновых  кислот,  кол-
лагеновых  и  неколлагеновых  белков  и  др., 
изменения которых приводят к возникнове-
нию дефицита энергии и нарушению энер-
гетического  обмена,  что  вызывает  преоб-
ладание  процессов  распада  над  синтезом, 
т.е. есть повышение содержания ферментов, 
расщепляющих вещество хряща [7].

Большая  распространенность  ДОАКС, 
отсутствие  единого  мнения  об  этиопато-
генезе  заболевания,  недостаточная  эффек-
тивность консервативного лечения, делают 
актуальной  проблему  разработки  новых 
подходов к терапии данного страдания. 

В  законодательстве  отмечена  важность 
медицинских  мероприятий,  направленных 
на  восстановление  утраченных  функций 
пораженного органа, а также на предупреж-
дение и раннюю диагностику и коррекцию 
возможных  нарушений  функций  повреж-
денных  органов  либо  систем  организма, 
снижение  инвалидности  и  улучшение  ка-
чества  жизни  [5].  В  утвержденном  поряд-
ке  трехэтапной  организации  медицинской 
реабилитации, основанном на комплексном 
применении  природных  лечебных  факто-
ров,  лекарственной,  немедикаментозной 
терапии  и  других  методов,  важное  место 
в  медицинской  реабилитации  отводится 
и традиционной китайской медицине. 

Цель  исследования  –  изучение  эффек-
тивности применения ТКМ в комплексном 
лечении ДОАКС.

Материалы  
и методы исследования

Исследования проведены у 58 пациентов обоего 
пола в возрасте от 32 до 54 лет с ДОАКС, со средней 
продолжительностью заболевания 15,5±5,1 лет.

Всем  пациентам  проводили  нейроортопедиче-
ское обследование до и после лечения, лабораторные 
обследования,  рентгенологические  исследования. 
При  рентгенологическом  исследовании  коленных 
суставов изменения I ст. определялось у 36 (62,1 %), 
II ст. определялось у 22  (37,9 %) пациентов. При ар-
тросонографии были установлены явления синовита 
у 21 (36,2 %) пациентов. Больные случайным образом 
были распределены на две группы – пациентам кон-
трольной  группы  (28  человек)  применяли  общепри-
нятые  методы  лечения,  включающие  нестероидные 
противовоспалительные препараты, витамины гр. В, 
физиотерапию,  а  основной  (30  человек)  –  дополни-
тельно использовали ТКМ. 

Несмотря  на  не  распространенное  применение 
микроакупунктурных  систем,  к  которым  относят 
точки кисти и стопы, ушной раковины, как в нашей 
стране, так и за рубежом, правильное их использова-
ние  значительно  расширяет  возможности  рефлексо-
терапии. Кроме того, оценка состояния этих систем, 
имеющих  соматотопическое  деление,  позволяет  во 
многих  случаях  осуществлять неспецифическую  то-
пическую диагностику заболеваний [4].

Использовали микроакупуктурные  системы,  так 
при повышении мышечного тонуса в области конеч-

ности использовались точки ушной раковины, при со-
судистых нарушениях – стопа, при дистрофических – 
кисть [2].

Всем  пациентам  обеих  групп  проводили  углу-
бленное ортопедическое обследование  с применени-
ем  ортопедического  инструментария,  позволяющего 
количественно оценить болезненность позвоночника 
и  суставов,  проводилась  курвиметрия  и  углометрия, 
позволяющая  оценить  ограничение  движений  в  по-
звоночнике и суставах, измерялась окружность суста-
ва при наличии синовита. Для интерпретации данных 
полученные  результаты  переводили  в  сопоставимые 
единицы,  сравнивая  каждый  показатель  с  соответ-
ствующим показателем условно «здоровой» стороны. 

СС = КТА ср.+КР+КС+КУМ+КОС,

где СС – суставной синдром; КТА ср. – средний ко-
эффициент тензоальгиметрии; КР – коэффициент раз-
гибателей, где берется отношение силы разгибателей 
здоровой к силе разгибателей больной стороны; КС – 
коэффициент  сгибателей,  который  подсчитывается 
аналогично;  КУМ  –  коэффициент  углометрии:  угол 
сгибания  и  разгибания  «здорового»  к  углу  сгибания 
и разгибания «больного» сустава; КОС – коэффици-
ент окружности: отношение окружности «больного» 
сустава к «здоровому».

Общими  задачами  восстановительного  лечение 
пациентов с заболеваниями опорно-двигательной си-
стемы были купирование болевого синдрома, сниже-
ние патологической проприоцептивной импульсации, 
улучшение кровообращения в суставе, нормализация 
репаративно-регенеративных  процессов,  восстанов-
ление биомеханических нарушений, закрепление оп-
тимального двигательного стереотипа [3].

ТКМ использовалась не только с целью купиро-
вания острого болевого синдрома, но и для пролонги-
рования лечебного действия. Также ТКМ потенцирует 
эффект гликозамина сульфата, что способствует вос-
становлению репаративно-регенеративных процессов 
в хряще, в частности, хондроитинсульфатов. Наряду 
с  антиноцицептивным и миорелаксирующим эффек-
тами она способствует улучшению микроциркуляции 
в пораженном суставе [6].

Для  получения  терапевтического  эффекта  было 
достаточно 8–12 ежедневных процедур. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

После  проведенного  лечения  у  всех 
больных  уменьшились  или  полностью  ку-
пировался болевой синдром, а также основ-
ные ортопедические нарушения. Динамика 
была обусловлена положительными измене-
ниями характеристики СБС (табл.1): умень-
шились продолжительность болезненности, 
степень  иррадиации  и  выраженность  боли 
при  пальпации  сустава,  увеличился  угол 
сгибания  сустава,  а  также  снизился  тонус 
мышц конечностей. Снижение показателей 
активности СС у больных 1-й группы про-
исходило в более ранние сроки  (в  среднем 
на  3–5-й  день),  чем у  больных 2-й  группы 
(на 6–8-й день). 
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Таблица 1

 Суставной болевой синдром в группах

Пациенты Суставной синдром
до лечения после лечения

Основная группа (n=30) 13,6±1,2 5,7±1,4
Контрольная группа (n=28) 13,6±1,2 8,8±1,5

P ˃0,05 ˂0,05

Наряду с подсчетом суставного синдро-
ма,  также  определяли  коэффициент  при-
роста,  который  рассчитывался  следующим 
образом:

У  больных  1-й  группы  коэффициент 
прироста СС после  курсового лечения,  ко-
торый  отражает  выраженность  суставного 
синдрома, выше и составил 56 %, тогда как 
у больных второй группы – 35 %, что свиде-
тельствует об эффективности комплексного 
лечения ДОАКС ТКМ в сочетании с несте-
роидными противовоспалительными препа-
ратами.

Таким  образом,  комплексное  лечение 
ДОАКС  с  применением  ТКМ,  а  в  част-
ности,  дифференцированное  применение 
микроакупунктурных  систем  уха,  кисти 
и стопы в сочетании с нестероидными про-
тивовоспалительными  препаратами  приво-
дит  к  уменьшению  клинических  проявле-
ний ДОАКС, восстановлению оптимального 

двигательного стереотипа, сокращению сро-
ков временной нетрудоспособности. 
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