
№ 4, грудень 2007 Практика і досвід

Медицина транспорту України 79

Х
вороби кістково9м’язової системи і сполучної

тканини сьогодні є однією з найпоширеніших

патологій в усьому світі. Останніми роками зрос9

тає кількість осіб, що страждають від деформівно9

го остеоартрозу (ДОА) у молодому працездатному

віці, особливо серед працівників залізничного

транспорту. Дистрофічний процес нерідко супро9

воджується вторинним синовітом, який усклад9

нює перебіг хвороби, визначає перебіг артралгій,

порушення функції ураженого суглоба, усклад9

нює реабілітацію [4, 14].

Відновне лікування та реабілітація хворих на

ДОА – дуже важливе та важке завдання,

розв’язання якого залежить у кожному конкрет9

ному випадку від перебігу захворювання, віку па9

цієнта, наявності супровідної патології тощо [8].

У комплексі консервативних методів лікуван9

ня ДОА одне з чільних місць посідають фізіотера9

певтичні методи [10]. Ми подаємо відпрацьовані

методи фізіотерапії для хворих, що страждають від

ДОА, якими можуть скористатися лікарі загальної

практики, сімейні лікарі, фізіотерапевти, терапев9

ти, геронтологи.

Фізіопроцедури призначають з метою:

— підвищити адаптаційно9трофічні функції

симпатичної нервової системи,

— поліпшити обмін речовин і трофіку хворо9

го суглоба,

— справити знеболювальний та розсмокту9

вальний вплив,

— запобігти прогресуванню дегенеративного

процесу,

— прискорити відновлення функції суглоба,

— запобігти атрофії м’язів.

Електролікування найбільш розроблене, його

найчастіше призначають хворим на ДОА – на

нього припадає понад 60 % усіх процедур [11, 12].

Гальванізація –  лікування постійним струмом

низької напруги (до 80 В), справляє ефекти:

— місцевий (специфічний): гіперемія шкіри,

посилення крово9 та лімфообігу, процесів дифузії

та тканинного обміну, підвищення проникності

стінок судин, прискорення процесів розсмокту9

вання продуктів тканинного обміну, зниження

больової чутливості;

— загальний (неспецифічний): стимуляція

трофічної функції нервової системи з відповідни9

ми функціонально9динамічними змінами в усіх

органах і системах організму.

Вплив струмом на сегментарні зони рефлек9

торно змінює функцію вегетативних центрів, що

сприяє посиленню кровообігу й обміну в мозку,

серці, легенях, органах черевної порожнини, ма9

лого таза, кінцівках. У широкій практиці найчас9

тіше застосовують електрофорез [13], який має

такі переваги над іншими методиками:

— висока терапевтична ефективність лікар9

ських речовин;

— уведення лікарської речовини в товщу шкі9

ри без порушення її цілісності – у товщі шкіри на

глибині 3 мм утворюється депо йонів і частинок

лікарської речовини, які потім надходять у кров та

лімфу повільно, рівномірно й тривало (до 3 тиж9

нів);

— можна ввести різні лікарські речовини од9

ночасно в ділянки різної локалізації та розміру;

— можна впливати локально, не спричиняю9

чи загальних реакцій;

— використання малих доз лікарської речо9

вини дає економічний ефект.

Діадинамічні струми. З лікувальною метою

застосовують напівсинусоїдальні струми різної

частоти (50 та 100 Гц), модульовані короткими пе9

ріодами. У лікуванні остеоартрозу застосовують

двотактний безупинний (ДБ) струм (100 Гц), що

підвищує електропровідність шкіри, поріг чутли9

вості, чинить знеболювальний ефект. Струм, мо9

дульований короткими періодами (КП), – чергу9

вання одно9 та двотактних струмів у секунду –

розширює судини, поліпшує кровообіг і обмін ре9

човин у тканинах, справляє розсмоктувальний

ефект (ефект мікромасажу). Струм, модульований

довгими періодами (ДП), – чергування одно9 та

двотактного струмів по кілька секунд (1 період до9
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рівнює 12–16 с). ДП посилює приплив крові до

тканин, сприяє розсмоктуванню периневральных

набряків, стимулює трофічні процеси. Ритм син9

копа (РС) – однотактний безупинний струм ви9

користовують як електрогімнастику за контрак9

тур. Однотактний хвильовий (ОХ) струм легше

переносять хворі, він менше подразнює. Двотакт9

ний хвильовий (ДВ) діє м’якше, його признача9

ють за вираженого больового синдрому [9].

Ампліпульстерапію (синусоїдальний модульо9

ваний струм, СМС) призначають у разі ДОА з ура9

хуванням механізму дії, це клінічно допомагає до9

сягати знеболювального, трофічного, протинаб9

рякового та протизапального впливу. Поліпшу9

ється функціональний стан нервово9м’язового

апарату й центральної нервової системи. Меха9

нізм дії подібний до діадинамічного струму. Под9

разнення струмом вегетативних утворів, скоро9

чення великої кількості м’язових фібрил і своєрід9

ний масаж периферійних судин посилює крово9

обіг, стимулює функцію симпато9адреналової

системи й обмінних процесів, поліпшує проник9

ність і підвищує захисні властивості тканини [10].

ІнтерференцXтерапія – лікування струмами

низької частоти, що виникають  у глибині тканин

за рахунок накладання (інтерференції) двох сину9

соїдальних форм струму середньої частоти (до

шкірного покриву накладають дві пари незалеж9

них електродів від двох незалежних генераторів).

Інтерференц9струми формуються в глибині тка9

нин і це їхня перевага над іншими видами струму

в разі лікування патологічних вогнищ глибоко під

поверхнею шкіри. Механізм дії пов’язаний із под9

разненням пропріо9, інтерорецепторів тканин. За

рахунок динамогенної дії після процедури поліп9

шуються кровопостачання й трофіка тканин, ви9

являється гангліоблокувальна дія. Клінічно має

місце зниження больового синдрому, зменшуєть9

ся спазм, відбувається резорбція периневральних

набряків, виявляється гангліоблокувальна дія на

вегетативні утвори завдяки пригніченню симпа9

тичної ланки вегетативної нервової системи [2].

Ультразвукова терапія заснована на застосу9

ванні механічних коливань пружного середовища з

частотою, що перевищує межу чутності людського

вуха (понад 16 Гц). Ультразвукові коливання про9

никають на глибину 4–6 см. Механічні коливання

передаються клітинам та тканинам у формі мікро9

масажу за рахунок кавітаційного ефекту. У ділянці

впливу рефлекторно розширюються судини, у них

посилюється кровообіг, підвищується інтенсив9

ність біохімічних та обмінних процесів, місцева

температура. Значно підвищується лімфо9, крово9

обіг у тканинах, прискорюються процеси регенера9

ції, розсмоктуються набряки, інфільтрати, ексуда9

ти, крововиливи. Введення за допомогою ультра9

звуку лікарської речовини справляє більший зне9

болювальний і протизапальний ефекти [16]. 

Індуктотермія – метод лікування високочас9

тотним магнітним полем, що утворюється навко9

ло витків індуктора під час проходження по них

змінного електричного струму високої частоти

(13,56 МГц). Тканини рівномірно прогріваються

за рахунок вихрових струмів на глибину 6–8 см.

Найбільша кількість тепла виділяється в рідких

середовищах організму (кров, лімфа), що мають

найбільшу електропровідність. Шкіра і підшкірна

клітковина мають більший електричний опір, то9

му нагріваються менше, ніж тканини, розташова9

ні нижче. Завдяки цим ефектам у тканинах вини9

кає глибока тривала гіперемія, посилюються кро9

вообіг, лімфообіг, підвищується тканинний обмін,

зменшується нервово9м’язова збудливість, поси9

люється фагоцитарна здатність лейкоцитів, сти9

мулюється глюкокортикоїдна функція кори над9

ниркових залоз, активізуються ферментні систе9

ми. Клінічно зменшується больовий синдром та

набряклість тканин, знижується м’язовий тонус у

разі контрактур [6].

Ультрависокочастотна терапія – метод засто9

сування з лікувальною метою електричного поля

ультрависокої частоти (ЕП УВЧ), у якому елек9

трична складова переважає над магнітною. Кое9

фіцієнт поглинання тканинами енергії ЕП УВЧ

невисокий, і поле проникає на всю глибину будь9

якої частини тіла. Чим більше енергії поглинаєть9

ся тканинами, тим сильнішою є теплова дія. За

відсутності теплового ефекту й за малої інтенсив9

ності впливу виявляється специфічна дія ЕП

УВЧ. Під впливом адекватних доз УВЧ9терапії

виникають істотні зміни в органах і системах ор9

ганізму: посилюються процеси збудження в корі

головного мозку, змінюється збудливість нерво9

вих рецепторів, прискорюється проведення збуд9

ження по нервовому волокну, змінюється функція

вегетативної нервової системи (знижується тонус

симпатичної нервової системи й посилюється ва9

готонія), підвищуються трофічна та регулювальна

функції нервової системи. Активуються численні

функції сполучної тканини, стимулюються пролі9

феративні процеси сполучнотканинних елемен9

тів. За рахунок збільшення проникності стінок

кровоносних капілярів посилюється надходження

у вогнище запалення імунних тіл й інших захис9

них клітин ретикулоендотеліальної системи. Іс9

тотно посилюється місцевий крово9, лімфообіг,

з’являється тривала гіперемія, збільшується кіль9

кість лейкоцитів у периферійній крові, стимулю9

ється утворення колатеральних судин. У цілому

ЕП УВЧ чинить виразну протизапальну, знеболю9

вальну, спазмолітичну дію, що стимулює захисні

сили організму.
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Поряд із безупинним впливом ЕП УВЧ широ9

кого застосування набула методика імпульсного

впливу. Клінічно вплив імпульсної УВЧ9терапії

забезпечує знеболювальну, протизапальну, десен9

сибілізувальну, трофічну, гіпотензивну дію на тлі

стимуляції процесів гальмування та регулюваль9

ної ролі центральної нервової системи, не підви9

щуючи при цьому вимог до діяльності серця та су9

дин. Цей факт особливо важливий у разі лікуван9

ня ДОА в пацієнтів із супровідними захворюван9

нями серцево9судинної системи та у хворих похи9

лого віку [12].

Дециметрову терапію здійснюють за допомо9

гою впливу на організм електромагнітного поля

надвисокої частоти – 461,5 МГц (довжина хвилі

6,5 дм) і потужності до 60 Вт, а також 915 МГц

(3,3 дм) за потужності до 30 Вт. Відбувається ре9

лаксаційне коливання дипольних молекул води в

організмі з перетворенням енергії СВЧ на тепло.

Дециметрові хвилі проникають у тканини орга9

нізму на глибину 9–11 см, при цьому різні ткани9

ни організму добре й рівномірно поглинають

енергію. Товщина шкіри, підшкірно9жирового

шару не впливає на коефіцієнт відбиття хвиль, то9

му в них не виникає перегріву. Застосування деци9

метрової терапії зумовлює виразний протинабря9

ковий, знеболювальний, трофічний, десенсибілі9

зувальний ефекти [5]. 

Міліметрохвильова терапія (украй високої

частоти) – лікувальне застосування електромаг9

нітних хвиль міліметрового діапазону. Здебільшо9

го застосовують частоти 53,53 ГГц (довжина хвилі

5,6 мм) і 42,19 ГГц (довжина хвилі 7,1 мм). Випро9

мінювання украй високих частот не справляє теп9

лової дії на біотканину. Воно вирізняється малою

проникною здатністю, дія практично обмежуєть9

ся поверхневими шарами шкіри. Випромінюван9

ня концентрується на площі 4 см, тому його засто9

совують як метод рефлексотерапії, впливаючи на

біологічно активні точки (БАТ). Відповідна реак9

ція організму виявляється за типом шкірно9вісце9

ральних рефлексів, а також загальної реакції,

спрямованої на підвищення адаптаційно9присто9

сувальних, трофічних, захисних функцій організ9

му. Курсове лікування на БАТ у періоді ремісії за9

хворювання поліпшує мікроциркуляцію, стиму9

лює регенераційні процеси в ушкоджених ткани9

нах, нормалізує фагоцитарну функцію [19]. 

Світлотерапія – лікування ДОА за допомогою

електромагнітних коливань оптичного діапазону

(світла), що охоплює інфрачервоне (ІЧ), видиме,

ультрафіолетове (УФ) та лазерне випромінюван9

ня. Біологічну дію здійснює тільки поглинута

енергія. Для видимого світла й ультрафіолетового

випромінювання – 40 та 10 %. Глибина проник9

нення фотонів світла залежить від довжини хвилі:

інфрачервоні промені проникають на глибину

3–4 см, видимі промені – на 1–3 мм, а УФ9випро9

мінювання — на 0,1–0,6 мм. При поглинанні

енергія світла перетворюється на інші види енер9

гії – теплову, хімічну, як наслідок розвиваються

фотобіологічні процеси. У лікуванні ДОА застосо9

вують інфрачервоне і видиме випромінювання. 

ІЧXпромені – це спектр електромагнітного

випромінювання з довжиною хвилі від 400 до 760

нм. Найчастіше використовують довжину хвилі

від 2 мкм до 760 нм. Ці промені поглинаються на

глибині до 1 см. Більш довгі ІЧ9промені проника9

ють на 2–3 см. 

Видиме випромінювання – це спектр електромаг9

нітних коливань з довжиною хвилі від 760 до 400

нм. Дуже близьке за біологічною дією до ІЧ9ви9

промінювання. Лікування видимим випроміню9

ванням дістало назву хромотерапії. Поглинута

теплова енергія прискорює метаболічні процеси в

тканинах, активізує міграцію лейкоцитів, пролі9

ферацію та диференціювання фібробластів. За ра9

хунок дегідратації тканин розсмоктуються інфіль9

трати, внаслідок цього зменшується тиск на нер9

вові сплетення, що зменшує больовий синдром у

хворих на ДОА. Посилене потовиділення спричи9

няє дезінтоксикаційний ефект, біостимулювальну

дію. Як наслідок — поліпшуються регіонарний

кровообіг і лімфовідтік, прискорюється метабо9

лізм у дегенеративно змінених тканинах, стиму9

люються процеси імуногенезу, зменшується бо9

льовий синдром [11, 17]. 

Лазеротерапія. Лазерне випромінювання пе9

редає енергію біомолекулам шляхом обміну між

електронно9збудженими молекулами, розташова9

ними в ділянці передньої поверхні відповідного

суглоба. Взаємодія лазерного випромінювання з

біологічними молекулами реалізується найчасті9

ше на клітинних мембранах, що спричиняє нес9

пецифічну реакцію клітин тканини: зміну повер9

хневого заряду клітин і їхньої діелектричної про9

никності, підвищення активності ферментних й

обмінних процесів, рівня споживання кисню тка9

нинами й окисно9відновним потенціалом, поси9

лення біоенергетичних та синтетичних процесів,

поліпшення трофіки тканин. Розширення судин

нормалізує локальний кровообіг, що призводить

до дегідратації запального вогнища, стимулює ре9

паративні процеси в тканинах та підвищує депо9

зитарну активність нейтрофілів. Клінічно лазерне

випромінювання виявляє чітку стимулювальну,

протизапальну, протинабрякову, десенсибілізу9

вальну та загальнознеболювальну дію [2, 15].

Теплолікування ДОА є патогенетично виправ9

даним методом терапії. Застосовують практично

всі види теплоносіїв: грязі, сапропель, парафін,

озокерит, глину і под. Пелоїди мають високу теп9
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лоємність та малу теплопровідність. Нагріті пело9

їди, накладені на тіло, повільно віддають тепло.

Механічний вплив зумовлюють тиск маси та тер9

тя частинок об шкіру, хімічну дію — наявність га9

зів, органічних та мінеральних речовин. Разом з

тим, тепловий чинник посилює хімічний вплив та

спричиняє загальні реакції організму. Усмокту9

вання хімічних речовин відбувається завдяки зво9

ротно9поступальному руху рідини в потових зало9

зах. З9поміж хімічних речовин, які всмоктуються

у кров, найбільше значення мають сірководень,

мікроелементи, органічні кислоти, ефіри, біоло9

гічно активні речовини та різноманітні біогенні

стимулятори. Останнім часом відпрацьовано ме9

тодики застосування пелоїдів низьких температур

у лікуванні ДОА. Особливістю низькотемператур9

них впливів є можливість їхнього застосування

тим хворим, яким теплові процедури протипока9

зані (наявність супровідних захворювань: ішеміч9

на хвороба серця, стабільна артеріальна гіпертен9

зія, тиреотоксикоз, варикозне розширення вен,

лімфовенозна недостатність, пухлинні процеси,

явища синовіїту) [1, 11].

Деякі методики лікування ДОА
У гострий період захворювання та на ранніх

стадіях призначають такі процедури:

1. Електрофорез 2 % хлористого кальцію на ді9

лянку ураженого суглоба. За виразного больового

синдрому вводять 2–5 % розчин новокаїну, лідо9

каїну, апіфору. Сила струму 10–15 мА, час впливу

20–30 хв, щодня. Курс лікування 15 процедур. 

2. Ультрафонофорез (гідрокортизон, «Трау9

мель», «Диприлив», анальгінова мазь, «Диклофе9

нак») на уражений суглоб. Інтенсивність ультра9

звуку 0,2–0,6 Вт/см2, режим безупинний. Час

впливу 5–6 хв на один суглоб, щодня. Курс ліку9

вання 10–12 процедур [7].

3. Гелієвонеонове лазерне випромінювання на

уражений суглоб. Щільність потоку потужності

0,5–2,0 мВт/см. Час впливу 5–8 хв на один суглоб

щодня. Курс лікування 15 процедур.

4. ІЧ лазерне випромінювання на уражений

суглоб. Методика впливу контактна, сканувальна.

Режим безупинний чи імпульсний з частотою

1500 Гц та потужністю 6–10 Вт. Час впливу 6–8 хв

на один великий суглоб. Процедури проводять

щодня. Курс 10 сеансів.

5. Високоінтенсивна імпульсна магнітотера9

пія. Індуктори S і N апарата АМИТ901 розташову9

ють з двох боків кінцівки над ураженою ділянкою

і повільно переміщують навколо великого суглоба

кінцівки, а на кистях та стопах – по долонях, пі9

дошвах, тильних боках. Амплітуда магнітної ін9

дукції 400–800 мТл за виразного больового син9

дрому, виконуючи наступні процедури, поле пос9

тупово збільшують до максимального значення.

Інтервал між імпульсами 20 мс, у міру ослаблення

больового синдрому його збільшують до 100 мс.

Тривалість впливу на один суглоб 5–10 хв, загаль9

ний час впливу 10–20 хв щодня. Курс лікування

5–10 процедур. 

6. Дециметрова терапія на уражений суглоб.

Впливаючи на один суглоб, користуються цилін9

дричними випромінювачами, на два суглоби –

застосовують прямокутний випромінювач, який

розташовують відразу над обома суглобами. По9

тужність випромінювання 40–50 Вт, час впливу

10–15 хв щодня. Курс лікування 10 процедур.

7. Діадинамотерапія ділянки ураженого сугло9

ба. Струм двотактний хвильовий 2 хв, потім ко9

роткий період і довгий період по 4–5 хв, усього

6–10 процедур. Рекомендується поєднувати в

один день із впливом на зону шийних симпатич9

них вузлів струмом двотактним хвильовим по 6 хв

або СМС з параметрами: частота модуляцій –

100 Гц, глибина модуляцій – 75 %, рід робіт – 3 по

4–5 хв, щодня, до 6–8 процедур. Гарний вплив на

мукополісахариди хряща за больового синдрому

справляє метод Васильєвої – Линецької: електро9

форез іхтіолу (сірки) та СМС ділянки суглоба по9

перечно – режим випрямлений, частота модуля9

цій – 100 Гц, глибина модуляцій – 50 %, рід робіт

– 3, а потім 1 по 5 хв, щодня, на курс 15–20 про9

цедур. Призначають за відсутності вторинного си9

новіїту.

8. УВЧ9терапія імпульсним полем ділянки

суглоба поперечно (процедуру можна проводити

після введення в порожнину суглоба гідрокорти9

зону). Електроди № 2 чи 3, проміжок 2–3 см, си9

ла струму 10–15 мА, тривалість імпульсів 2 мс,

тривалість процедури 10–15 хв, щодня, можна че9

рез день. Імпульсну терапію добре переносять лю9

ди похилого віку.

9. СМВ9терапія на ділянку колінних суглобів.

Положення хворого лежачи чи сидячи. Вплива9

ють прямокутним випромінювачем завбільшки

2,05 на 9,5 см апарата «Промінь911» із проміжком

5 см на бічні поверхні суглоба по черзі. Доза –

слабкотеплова (потужність 30–50 Вт), тривалість

процедури – 10–14 хв, щодня або через день, курс

10–15 процедур.

10. УФ9опромінювання ділянки ураженого

суглоба полями по колу 4–6 біодоз, через день, по

3–4 опромінення на кожне поле (за больового

синдрому).

11. Парафіно9озокеритові аплікації (якщо

немає явищ синовіїту) на ділянку суглоба, темпе9

ратура 52–60 °С, 30–40 хв.

12. Грязьові аплікації за температури 38–40 °С

по 20 хв через день. Курс 15–20 процедур.

13. Аплікації пелоїдів низьких температур:
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сульфідно9мулові грязі або синя глина за темпера9

тури 20–24 °С на ділянку суглоба по 20 хв, щодня,

курс 8–10 процедур.

У стадії неповної та повної ремісії процесу

призначають процедури:

1. Електрофорез 2 % калію йодистого, «Трау9

мелю», «Мукосату» поперечно на суглоб, сила

струму 10–15 мА, тривалість 20 хв, щодня, курс

10–12 процедур [19].

2. Електрофорез цільного екстракту гуміново9

го комплексу (ГК) лікувальних грязей. Методика:

0,1 % розчин (0,5 % розчин хлориду натрію) ціль9

ного екстракту ГК на прокладки з фільтрувально9

го паперу завбільшки 100 см2 під обидва електро9

ди (плюс та мінус) на уражені суглоби. Сила стру9

му до 10–15 мА, тривалість процедури 15–20 хв,

щодня, курс 10 процедур [20].

3. Ультрафонофорез препаратів «Траумель»,

«Диприлив», «Трилон9б» на ділянку ураженого

суглоба. Інтенсивність ультразвуку 0,2–0,6

Вт/см2, режим безупинний. Час впливу 5–6 хв на

один суглоб, щодня, курс 10–12 процедур.

4. Магнітотерапія ділянки ураженого суглоба

низько інтенсивним магнітним полем по 10 хв на

поле (загальна тривалість процедурного часу до

30 хв), щодня чи через день, курс 15–20 процедур.

5. Магнітопелоїдотерапію проводять за допо9

могою апаратів «Геска91» чи «Геска9ТМ» (черво9

но9інфрачервоне випромінювання, посилене

магнітною насадкою) та з використанням грязей

(сапропелю). Методика проведення процедури:

на кушетці розкладають ковдру, зверху клейонку,

а потім простирадло. На останнє в тому місці, де

будуть суглоби хворого, накладають грязьові кор9

жі зі зменшеною товщиною до 1–2 см, температу9

рою 35–36 °С. Суглоби ретельно обмазують з усіх

боків. Після цього послідовно вкутують хворого

клейонкою, простирадлом, ковдрою, і протягом

10 хв пацієнт залишається в такому положенні.

Потім ковдру відкидають та поверх клейонки про9

водять вплив апаратом «Геска» коловими рухами

протягом 30 с над кожним ураженим суглобом,

після чого пацієнт одержує процедуру ще протя9

гом 20 хв, знову вкутаний ковдрою. Процедури

проводять щодня або через день, курс до 10–12

процедур [1].

6. Світлотерапія ураженого суглоба червоно9

інфрачервоним випромінюванням від апарата

«Геска9ТМ» контактно, лабільно, по 30 хв на про9

цедуру щодня, курс 12–15 процедур.

7. Лазеротерапія БАТ залежить і від типу ла9

зерного випромінювання: 

а) червоні безупинні лазери: методика впливу

контактна чи дистанційна щільність потоку вип9

ромінювання 1–10 мВт/см2, частота модульова9

ного випромінювання 50–100 Гц, час впливу до

5 хв на поле, сумарний вплив до 30 хв за процеду9

ру, періодичність впливу — щодня, тривалість

курсу 10–15 процедур;

б) інфрачервоні безупинні лазери: методика

впливу контактна чи дистанційна, щільність по9

току випромінювання 5–50 мВт/см2, частота мо9

дульованого випромінювання 50–100 Гц, час

впливу до 5 хв на 1 поле, сумарний час впливу за

одну процедуру до 25 хв, тривалість курсу 10–15

процедур; 

в) інфрачервоні імпульсні лазери: методика

впливу контактна чи дистанційна, потужність в

імпульсі частотою 50–100 Гц, час впливу на одне

поле до 5 хв, сумарний вплив на процедуру до

20 хв, періодичність впливу щодня, тривалість

курсу 10–15 процедур.

Лазеротерапію в разі ДОА можна проводити

нашкірно по проекції суглобової щілини відпо9

відного суглоба, сканувальною методикою, послі9

довно полями, внутрішньосуглобовим опромі9

ненням за допомогою світловода, крізь артроскоп

або порожнинну пункційну голку, інвазійним та

неінвазійним методами опромінення крові, ла9

зерної пунктури на БАТ [18]. 

Отже, застосування фізіотерапії під час ліку9

вання хворих на ДОА значно підвищує ефектив9

ність лікування та поліпшує результати реабіліта9

ційного періоду.
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Методы и методики физиотерапии в комплексном лечении
деформирующего остеоартроза

Е. Б. Комарова, Т. Н. Бойко, Л. Я. Красильникова, Т. В. Колесниченко, В. Д. Бабич 

В статье рассмотрены общие понятия физиотерапии при деформирующем остеоартрозе (гальвани9

зация, диадинамические токи, синусоидальные модулированные токи, ультразвуковая терапия, индук9

тотермия, УВЧ, дециметровая терапия, светолечение, лазеротерапия, теплолечение), их патофизиоло9

гические эффекты и частные методики физиопроцедур при деформирующем остеоартрозе в зависи9

мости от стадии заболевания.

Использование физиотерапии в комплексном лечении больных остеоартрозом значительно повы9

шает эффективность терапии и улучшает результаты реабилитации.

Individual methods of physiotherapy 
in the complex treatment of the osteoarthritis deformans

O. B. Komarova, T. M. Boiko, L. Ya. Krasyl’nykova, T. V. Kolisnychenko, V. D. Babych

The article considers the general concepts of physiotherapeutic methods at osteoarthritis deformans (galvanic

stimulation, diadynamic currants, short wave diathermy, sinusoidal modulated current and ultrasound therapy,

ultrahigh frequency decimetric and laser treatment, phototherapy, thermotherapy), their pathophysiology effects

and individual methods of physiotherapeutic procedures for osteoarthritis depending on the of disease stage.

The use of physiotherapy in the complex treatment of the osteoarthritis patients considerably raises effici9

ency of the disease therapy and improves results of rehabilitation.
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