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Известно, что после оперативного лечения по-
вреждений и заболеваний коленного сустава у детей 
нередко сохраняются болевой синдром, отечность, 
ограничения движений в суставе и существует веро-
ятность возникновения локального спаечного про-
цесса. Это определяет важность восстановительно-
го лечения в послеоперационном периоде у данных 
больных [5—7]. Проводимые в поликлинических 
условиях медикаментозные и физиотерапевтические 
процедуры зачастую малоэффективны и не всегда 
способны предупредить возможные осложнения [4].

Ряд авторов отмечают эффективность санаторно-
курортного лечения детей с патологией коленного 
сустава, хотя в последнее время санаторно-курортной 
реабилитации детей уделяется необоснованно мало 
внимания [2]. В Республике Башкортостан реабилита-
ция больных с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата осуществляется в санатории “Красноу-
сольск”, который находится в 120 км от Уфы [2, 5, 9].

Целью работы явилась оценка клинической эф-
фективности лечебных факторов курорта “Красно-
усольск” при реабилитации детей после артроскопи-
ческой операции с повреждениями внутрисуставных 
структур коленного сустава.

Материалы и методы
В исследование были включены 88 пациентов (49 

мальчиков и 39 девочек) с повреждениями внутрен-
них структур коленного сустава (КС), проопериро-
ванных артроскопическим способом в отделении 
травматологии Республиканской детской клиниче-
ской больницы. Возраст больных колебался от 7 до 
15 лет. В зависимости от проводимых реабилитаци-
онных мероприятий были выделены 2 группы боль-
ных, сопоставимых по характеру повреждений КС и 
возрасту.

В 1-ю (основную) группу вошло 44 ребенка, кото-
рым реабилитация осуществлялась с использованием 
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природных лечебных факторов курорта “Красноу-
сольск”. 2-ю (контрольную) группу составили 44 па-
циента, которым реабилитация проводилась в амбула-
торных условиях по месту жительства с использова-
нием медикаментов и физиотерапевтических методов 
лечения.

Интенсивность болевого синдрома оценивали по 
визуальной аналоговой шкале оценки боли [10]. Ди-
намику указанных симптомов определяли по методи-
ке комплексной оценки отдаленных результатов лече-
ния врожденного вывиха бедра у детей и подростков, 
предложенной Г. М. Тер-Егиазаровым и Г. Л. Юки-
ной (1969).

Среди внутрисуставных повреждений наиболее 
часто встречались повреждения менисков — 47 детей 
(табл. 1).

Как свидетельствуют данные табл. 1, характер 
внутрисуставных повреждений и заболеваний у 
больных обеих групп сопоставим. Распределение 
пациентов в зависимости от вида выполненной опе-
рации показало, что парциальная менискэктомия 
была выполнена 55 пациентам, удаление свободных 
внутрисуставных тел, шейверование поврежденно-
го участка суставного хряща и туннелизация вы-
полнены 19 больным, различные виды резекции 35 
больным, в том числе резекция патологической ме-
диопателлярной складки 11 пациентам, ущемлен-

Т а б л и ц а  1
Характер внутрисуставных повреждений и заболеваний 

коленного сустава

Диагноз
Группа больных Всего 

паци-
ентов

1-я 
(основная)

2-я 
(контрольная)

Повреждения менисков 23 24 47
Ущемление патологиче-
ской медиопателлярной 
складки

3 4 7

Ущемление гипертрофи-
рованного жирового тела 3 4 7

Болезнь Кенига 7 5 12
Посттравматический 
синовит 8 7 15

И т о г о  ... 44 44 88
П р и м е ч а н и е .  χ2 = 3,064 (р = 0,93) — группы однородны.
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ного жирового тела Гоффы 11 пациентам, резекция 
и иссечение передней крестообразной связки 13 
пациентам. Всего было выполнено 119 оператив-
ных вмешательств. Обе исследуемые группы были 
сопоставимы по объему и видам оперативных вме-
шательств. Количество операций превышало число 
больных, поскольку у одного и того же пациента 
иногда наблюдалось повреждение нескольких вну-
трисуставных структур сустава.

Реабилитационные мероприятия в исследуемых 
группах осуществляли в сроки от 1 до 3 мес после 
выписки из стационара (табл. 2). Большинству паци-
ентов лечение проводили через 2 мес после выписки 
из клиники.

Таким образом, обе изучаемые группы детей бы-
ли однородными по характеру выполненной опе-
рации и срокам проведения реабилитации после 
выписки из стационара. Санаторно-курортная реа-
билитация включала климатотерапию, назначение 
лечебного питания, внутренний прием минеральной 
воды источников № 11 и 12 (слабоминерализованная 
гидрокарбонатно-сульфатная кальциево-магниевая), 
минеральные ванны, грязевые аппликации, лечебную 
физкультуру, массаж, занятия в бассейне.

Внутренний прием минеральной воды источника 
назначали из расчета 3 мл на 1 кг массы тела ребен-
ка в однократной дозе 3 раза в день до еды в зави-
симости от кислотно-секреторной функции желудка, 
Минеральные ванны назначали в течение 10—15 мин 
при температуре 36—37оC через день, 8—10 проце-
дур на курс лечения.

Грязелечение проводили с использованием крас-
ноусольской иловой сульфидной грязи, в состав ко-
торой входят биологически активные органические 
и неорганические вещества и газы, что составляет 
основу лечебного комплекса. Процедуру осуществля-
ли посредством грязевых аппликаций на область КС 
при температуре 38—40oC в течение 10 мин, в чере-
довании с минеральными ваннами. На курс лечения 
назначали 8—10 процедур.

Во 2-й группе пациентов для реабилитации были 
использованы нестероидные противовоспалительные 
средства, а также физиотерапевтические процедуры и 
массаж в поликлинических условиях.

Результаты и обсуждение
Общие минеральные ванны и грязевые апплика-

ции являются лечебными процедурами, воздействую-
щими на весь организм больного. Поэтому сначала 
нами было изучено влияние минеральных ванн и гря-
зевых аппликаций на функцию сердечно-сосудистой 
системы. Процедуры проводили под строгим контро-
лем врача. До и после приема минеральных ванн и 
грязевых аппликаций больным измеряли температуру 
тела, артериальное давление, частоту сердечных со-
кращений (ЧСС), проводили электрокардиографию. 
Выполненные исследования показали, что под влия-
нием однократных бальнеогрязевых процедур от-
мечались достоверное повышение температуры те-
ла с 36,55±0,08 до 36,75±0,07oC, увеличение ЧCC с 
86,2±4,1 до 93,1±3,7 в минуту, незначительное сниже-
ние систолического и диастолического артериального 
давления.

Выполненные у 42 пациентов различных возраст-
ных групп ЭКГ-исследования в динамике также не 
выявили каких-либо нарушений сердечной деятель-
ности. Процедуры дети переносили хорошо, побоч-
ных реакций не наблюдалось. Для изучения клиниче-
ской эффективности лечения в сравниваемых группах 
мы оценивали динамику показателей болевого син-
дрома, объема выпота и ограничения движений в КС.

При поступлении в санаторий пациенты предъ-
являли жалобы на боль, ограничение движений в су-
ставе и наличие припухлости. Небольшое количество 
детей отмечали хромоту и хруст в суставе. Основные 
клинические показатели и их изменение под влияни-
ем проводимого комплексного лечения представлены 
в табл. 3.

Т а б л и ц а  2
Распределение больных по срокам начала реабилитации

Пациенты
Срок после выписки из стационара

Всего
1 мес 2 мес 3 мес

1-я группа 7 26 11 44
2-я группа 9 25 10 44
И т о г о  ... 16 51 21 88

Примеч ани е . χ2 = 0,240 (р = 0,970) — группы однородны.

Т а б л и ц а  3
Динамика уровня болевого синдрома, выраженности синовита и ограничения движений в коленном суставе 

у исследуемых больных

Симптом заболевания
До лечения После лечения

1-я группа (n = 44) 2-я группа (n = 44) 1-я группа (n = 44) 2-я группа (n = 44)

Боли нет 17 14 44 39
Слабая боль 6 8 — 2
Умеренная боль 21 22 — 3
Выпота нет 21 21 44 33
Выпот умеренный 19 18 — 9
Выпот после длительной ходьбы 11 5 — 2
Ограничений движений в суставе нет 28 34 27 29
Ограничения движений до 20o 12 9 13 12
Ограничения движений свыше 20o 4 1 4 3
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Из данной таблицы можно сделать заключение о 
том, что степень выраженности основных клиниче-
ских проявлений заболевания до начала лечения в обе-
их изучаемых группах практически не различалась.

Оценивая эффективность проводимой терапии в 
каждой из групп, следует указать, что у всех пациен-
тов 1-й группы после лечения отмечено отсутствие 
боли в КС, тогда как у 5 больных 2-й группы сохра-
нялся болевой синдром слабой и умеренной степени 
выраженности. После комплексной терапии у паци-
ентов 1-й группы явлений синовита не отмечено ни в 
одном случае, во 2-й группе они сохранены у 11 (25%) 
детей. Выявлено некоторое преимущество у пациен-
тов 1-й группы по сравнению с больными 2-й группы 
по частоте и степени восстановления двигательной 
функции конечности на стороне поражения, а также 
исчезновения других клинических показателей.

Проведенные нами исследования позволяют кон-
статировать, что после реабилитации у пациентов 
обеих групп на фоне улучшения общего состояния 
отмечена положительная динамика клинических и 
функциональных показателей. Анализ полученных 
данных позволил установить, что в 1-й группе у 42 
из 44 больных к концу курса лечения практически 
полностью исчезли основные клинические признаки 
заболевания, в то время как во 2-й группе исчезнове-
ние клинических симптомов наблюдалось у 32 паци-
ентов, а уменьшение в той или иной мере — у 12. У 
больных 1-й группы эффективность восстановления 
функции КС была выше, чем у пациентов контроль-
ной группы.

При оценке скорости купирования симптомов за-
болевания оказалось, что у больных 1-й группы от-
мечены уменьшение боли, исчезновение отечности, 
припухлости в области КС и восстановление его 
функции в более ранние сроки (через 10—14 дней 
лечения). У пациентов 2-й группы исчезновение кли-
нических симптомов заболевания и восстановление 
функции КС происходили в более поздние сроки (на 
20—24-е сутки). Выявленные положительные изме-
нения в клинической симптоматике заболевания со-
провождались снижением СОЭ и нормализацией со-
держания лейкоцитов, лимфоцитов, Т-лимфоцитов и 
функциональной активности нейтрофилов в перифе-
рической крови (табл. 4).

Особенно значимыми эти изменения были в 1-й 
группе больных, где отмечалась нормализация по-

казателей спонтанного НСТ-теста нейтрофилов кро-
ви при восстановлении популяции Т-лимфоцитов и 
более значимо снижались СОЭ и число лейкоцитов 
крови. Это свидетельствует о противовоспалитель-
ном и иммунокорригирующем действии физических 
факторов, применяемых в условиях санатория, на 
организм пациентов. Подводя итоги анализа непо-
средственных результатов комплексного санаторно-
курортного лечения исследуемых детей, следует 
подчеркнуть, что обезболивающее, противовоспали-
тельное, рассасывающее и иммунокорригирующее 
действие иловой грязи и минеральных ванн санато-
рия «Красноусольск» позволило достоверно улуч-
шить результаты лечения, быстрее восстанавливать 
нарушенную функцию КС у детей после перенесен-
ной операции.

Выводы
1. Использование местных природных целебных 

факторов для реабилитации пациентов с патологией 
коленного сустава после операции является более эф-
фективным способом по сравнению с обычным амбу-
латорным лечением.

2. Лечение повреждений коленного сустава по-
сле артроскопических операций в условиях курорта 
«Красноусольск» с использованием местных природ-
ных физических факторов (иловая грязь, минераль-
ная вода) является перспективным направлением в 
реабилитации больных с данной патологией.
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Р Е ЗЮМЕ

К люч е в ы е  с л о в а :  коленный сустав, операции, санаторно-
курортное лечение, минеральные ванны, грязелечение, реабили-
тация

Обследовано 88 детей в возрасте 7—15 лет, перенесших 
различные операции на коленном суставе. Основная группа 
включала 44 пациента, которым реабилитацию проводили в са-
натории с использованием иловой грязи и минеральных ванн. 
Пациентам контрольной группы (44 ребенка) реабилитацию 
проводили в поликлиниках по месту жительсттва с применени-
ем физиотерапевтических процедур и массажа, Реабилитация 
проводилась в сроки от 1—3 мес после артроскопических опе-
раций. Анализ результатов лечения показал, что использование 
природных физических факторов для реабилитации пациентов, 
перенесших операции на коленном суставе, является более эф-
фективным в сравнении с традиционным амбулаторным лечени-
ем, что подтверждено увеличением хороших результатов в 1,5 
раза и сокращением неудовлетворительных по сравнению с та-
ковыми в контрольной группе.

REHABILITATION OF THE CHILDREN WITH KNEE JOINT 
PATHOLOGY FOLLOWING ARTHROSCOPIC SURGERY 
BASED AT A REHABILITATIVE HEALTH CENTRE

Gumerov  R.A., Abzalilov  A.A., Yumaguzin  U.U.,   
Gumerov  A.A., Gallyamov  E.M.   

State budgetary educational institution of higher professional 
education ”Bashkir State Medical University”,  Russian Ministry 
of Health and Social Development
State budgetary healthcare facility “Republican Children’s 
Clinical Hospital”, Ufa
K e y  w o r d s :   knee joint, operations, spa-and-resort treatment, 
mineral baths, peloid therapy, rehabilitation

We examined 88 children aged between 7 and 15 years who had 
undergone various operations on the knee joint. The main group con-
sisted of 44 patients whose rehabilitation was based at a re ha bilitative 
health centre with the application of silt peloids  and mineral baths. 
The rehabilitation of the patients of the control group (44 children) 
was carried out in local clinics at the place of residence with the 
use of physiotherapeutic modalities and massage. The rehabilitative 
procedures were applied at intervals of 1-3 months following arthro-
scopic operations. The analysis of the outcomes of therapy showed that 
the use of the natural physical factors for the rehabilitation of patients 
who underwent operations on the knee joint is more effective than the 
traditional outpatient treatment. Specifi cally, the frequency of positive 
results increased by 1.5 times whereas that of unsatisfactory results 
was reduced in comparison with the control group.

Псориаз является иммунозависимым заболевани-
ем с генетической предрасположенностью к его раз-
витию [7]. В иммунопатогенезе псориаза в настоящее 
время наибольшее значение придается неадекватной 
активации Т-лимфоцитов и антигенпрезентирующих 
клеток, при которой изменяются синтез и экспрессия 
различных цитокинов и хемокинов [3, 7, 15]. В воз-
никновении и течении псориаза важная роль также 
отводится нарушению микроциркуляции, обмена ве-
ществ, состоянию эндогенной интоксикации, изме-
нению клеточных мембран, нарушению процессов 
липопероксидации и антиокислительной защиты [9].

Современной особенностью течения псориаза 
является наличие у большинства пациентов комор-
бидной соматической патологии (особенно сердечно-
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Обоснование применения озонотерапии 
в комплексном лечении больных псориазом
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сосудистой и эндокринной), затяжное и непрерывно-
рецидивирующее течение болезни [12]. Актуальным 
является поиск новых патогенетических методов ле-
чения заболевания, имеющих минимум побочных эф-
фектов, экономически доступных для пациентов [9].

Предполагаемым корригирующим действием на 
некоторые важные звенья патогенеза псориаза об-
ладает озонотерапия. Ей свойственно противоги-
поксическое, дезинтоксикационное, иммуномодули-
рующее, противовоспалительное, антиагрегантное 
действие на организм человека [4, 8]. Достоинствами 
озонотерапии являются ее высокая эффективность, 
простота применения, доступность, хорошая перено-
симость и практически полное отсутствие побочных 
эффектов [5]. В литературе имеются сообщения [2, 
10, 11] об успешном применении озонотерапии при 
псориазе, однако сведения эти носят противоречивый 
характер. Недостаточно изучены механизмы лечебно-
го действия озона при псориатической болезни.

Цель исследования — изучение влияния внутри-
венного введения озонированного физиологического 
раствора на течение кожного процесса и изменения 
некоторых иммунологических и метаболических по-


