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В огляді представлені літературні данні, що відображають сучасний погляд на проблему лікування і 
реабілітації суглобових патологій. Наведено результати сучасних клінічних досліджень і систематичних 
оглядів щодо застосування різних методів фізіотерапії для лікування захворювань суглобів з позицій 
доказової медицини. Дано етіопатогенетичне і клінічне обґрунтування включення методів фізіотерапії в 
програми реабілітації для надання максимально ефективного впливу на ланки патологічного процесу.
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Постановка проблеми. Остеоартроз є най-
поширенішою формою ураження суглобів 

і однією з провідних причин інвалідизації в світі 
[1, 2]. Згідно зі статистичними даними, у віковій 
групі від 25 до 74 років близько 30% населення 
мають підтверджену патологію суглобів [2]. Роз-
поділ у відсотковому співвідношенні виглядає 
наступним чином: 41% – суглоби кисті, 25% – су-
глоби колін, 11% – тазостегнові суглоби [1]. Про-
відне місце за частотою звертань за медичною 
допомогою в структурі остеоартрозів займає го-
нартроз, що становить 13% [1].

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Згідно з літературними даними, основними ці-
лями терапії артрозів є нівелювання міофасци-
ального і мязово-тонічного больових синдромів, 
уповільнення дегенеративно-деструктивних про-
цесів за допомогою стимуляції мікроциркуляції в 
субхондральних тканинах, всередині – і в пери-

артикулярних структурах, що дозволить підви-
щити якість життя пацієнтів [2, 3].

Виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Основним симптомом остео-
артрозу, який змушує пацієнта звернутися за 
спеціалізованою допомогою, є біль [4]. Часто ви-
являється невідповідність між клінічними та 
рентгенологічними проявами захворювання, що 
пояснюється особливостями формування та ір-
радіації болю при патологіях суглобів [5]. Залу-
чення в патологічний процес не тільки внутріш-
ньо-суглобових і периартикулярних тканин, але і 
кістково-м’язового апарату всієї нижньої кінців-
ки обумовлюють багатофакторність формування 
больового синдрому і необхідність комплексного 
підходу до складання програм реабілітації [1, 2].

Мета статті. Основною метою огляду є уза-
гальнення накопичених на сьогоднішній день 
знань стосовно особливостей застосування різних 
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методів і методик фізіотерапії при остеоартрозі 
та сучасних стратегіях терапії патологій суглобів.

Виклад основного матеріалу. Відповідно до 
рекомендацій 2014 року Національного інститу-
ту здоров’я і надання допомоги (NICE, Велико-
британія) під остеоартрозом розуміють клінічний 
синдром, який обумовлений наявністю болю в 
уражених суглобах, що супроводжується по-
рушенням локомоторної активності [1]. В основі 
розвитку захворювання лежить полікомпонент-
не ураження суглобових і периартикулярних 
структур (хрящ, субхондральна кістка, синові-
альна оболонка, зв’язки тощо) [2]. Охопити всі 
етіопатогенетичні ланки процесу з ефективним 
усуненням клінічної симптоматики дозволяє ін-
дивідуалізація реабілітаційної програми остео-
артритів (NICE, 2014 року), яка складається з 
дотриманням принципу етапності лікувальних і 
профілактичних заходів [1].

На перший план при складанні лікувальних 
програм патології суглобів (NICE, 2014 року) ви-
ступають такі немедикаментозні методи, як фі-
зичні навантаження, засоби фізичної і мануаль-
ної терапії, масаж [1]. Обов’язковим компонентом 
є різні засоби ортопедичної корекції (спеціалізо-
ване взуття, ортези тощо) і, при необхідності, до-
поміжні пристрої [1, 6]. Включення в програму 
лікування пацієнтів з остеоартрозом медикамен-
тозної терапії здійснюється в разі недостатньої 
ефективності нефармакологічих засобів [1]. Ізо-
льоване застосування лікарських речовин не за-
безпечує стійкий терапевтичний результат, тому 
що не створює умов для полегшення функціону-
вання суглобів.

Проведені дослідження підтверджують ефек-
тивність застосування консервативних методів 
терапії для усунення клінічної симптоматики ос-
теоартрозу і поліпшення функціональної актив-
ності уражених суглобів [1, 2, 3, 7], проте кіль-
кість хірургічних втручань з заміни уражених 
остеоартритом суглобів продовжує неухильно 
збільшуватися [1]. Це може свідчити про недо-
статню ефективність нехірургічних засобів лі-
кування початкових стадій захворювання [4], що 
призводить до закономірного збільшення кіль-
кості ускладнень, за яких ефективним залиша-
ється лише радикальний вплив.

Різноманітність методів, використовуваних в 
сучасній фізіотерапії, дозволяє впливати на біль-
шість етіопатогенетичні і клініко-симптоматичні 
ланки патологічного процесу з урахуванням ко-
морбідних захворювань, широко представлених 
у пацієнтів, які страждають на остеоартроз [8].

Включення фізіотерапевтичних засобів в про-
граму реабілітації артрозу спрямоване на до-
сягнення анальгетичного, протизапального і ре-
паративно-регенеративного ефекту, відновлення 
функціональної активності уражених суглобів і, як 
результат, підвищення якості життя пацієнтів [3].

Незважаючи на широкий спектр фізіоте-
рапевтичних методів лікування остеоартрозу, 
найбільша кількість досліджень припадає на 
крізьшкірну електронейростімуляцію (КЕНС), 
нейром’язову електростимуляцію, ультразвуко-
ву терапію і бальнеотерапію. Інші методи фізіо-
терапії, можливо внаслідок досить високої вар-
тості обладнання, комплектуючих і, відповідно, 
безпосередньо процедур, залишаються важко-

доступними широким масам, що ускладнює про-
ведення подальшої масштабної оцінки факторів. 
Різна чутливість пацієнтів на ідентичний фізіоте-
рапевтичний вплив, наявність широкого спектру 
супутніх захворювань і проведення більшості до-
сліджень на малих вибірках обумовлюють низь-
кий рівень доказовості фізіотерапії, що обмежує 
можливість її включення в провідні протоколи 
лікування остеоартритів, однак, не спростовує 
високу ефективність у окремих хворих.

З метою комплексного впливу на біль і запален-
ня, надання нейроміостимулюючого, вазоактивного 
і регенеративного впливу, рекомендується призна-
чення магнітотерапії. Високоінтенсивну імпульсну 
магнітотерапію (400-800 мТл, 5-10 хв. / суглоб, 
10 процедур) для лікування артрозів рекомендує 
А.А. Ушаков (2013) [9]. G.L. Bagnato і співавт. (2015) 
успішно застосовували пульсуючі електромагнітні 
поля (ПЕМП) в терапії гонартрозу при проведенні 
подвійного сліпого, плацебо-контрольованого, ран-
домізованого клінічного дослідження. В результа-
ті терапії спостерігалося зменшення інтенсивності 
болю, а 26% пацієнтів змогли відмовитися від зне-
болюючих препаратів [10].

Г.Н. Пономаренко (2005) зазначає, що репара-
тивно-регенеративну дію високоінтенсивної ви-
сокочастотної магнітотерапії обумовлено рівно-
мірним локальним нагрівом тканин суглоба на 
2-4оС на глибину до 8-12 см (13,56, 27,12 і 40,68 
МГц; потужність від 20 Вт; теплове дозування; 
по 15 хв.; 12 процедур) [11].

Згідно з даними А.А. Ушакова (2013), вира-
жену протизапальну дію мають низькоінтен-
сивна УВЧ-терапія (27,12 і 40,68 МГц, потуж-
ність 20-30 Вт, слаботеплове дозування, 5-12 хв., 
8-12 процедур) і високоінтенсивна (2450 МГц,  
40-60 Вт, середньотеплове дозування, 15-20 хв., 
12-15 процедур) [9].

Широкого застосування знайшли в терапії 
патології суглобів методи фототерапії, такі як 
лазерне випромінювання (гелій-неоновий лазер 
(0,5-2 мВт/см2, 5-8 хв, 15 процедур), інфрачер-
воний лазер (1000-1500 Гц, 6-10 Вт в імпульсі, 
6-8 хвилин, 10 процедур)), опромінення уражених 
суглобів інфрачервоним і поляризованим світлом 
[9]. Пономаренко Г.Н. (2005) пропонує опроміню-
вати інфрачервоним лазером (30-100 мВт; часто-
та модуляції 100 Гц, з 4-5-ї процедури – 10 Гц; 
по 2 хв на точку, 8-10 хв щодня, 15 процедур) 
проекційні паравертебральні зони для знижен-
ня больової чутливості, що досягається за допо-
могою блокування С-афферентної імпульсації. 
В області больової зони при остеоартрозі – ло-
кальне СУФ-опромінювання в еритемній дозі [3]. 
Д.Б. Кульчицька та співавт. (2015) з успіхом за-
стосовували високоінтенсивне лазерне випромі-
нювання з метою зменшення запальних процесів 
в колінних суглобах, зменшення вираженості де-
структивних процесів і поліпшення локомотор-
ною активності [12].

Виражений позитивний ефект застосування 
КЕНС сприяв зменшенню кількості прийнятих 
знеболюючих препаратів у більшості пацієнтів 
[13]. Zeng C. і співавт. (2015) провели система-
тичний огляд і мережевий мета-аналіз групи 
РСІ по застосуванню електричної стимуляції 
для усунення больового синдрому при остеоар-
триті колінних суглобів. Була проведена оцінка 
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27 досліджень по застосуванню високо-і низько-
частотної крізьшкірної електронейростимуляції 
(h-TENS і l-TENS), нейром’язової електростиму-
ляції (NMES), інтерференційних струмів (IFC), 
пульсової електростимуляції (PES), неінвазив-
ної інтерактивної нейростімуляціі (NIN). Згід-
но з отриманими результатами, більш високою 
ефективністю щодо усунення больового синдро-
му мають інтерференційні струми (в порівнянні 
з контрольною групою стандартизована середня 
різниця (РСР) = 2,06 з 95% ДІ від 1,1 до 3,19). 
Дещо меншим анальгетичним ефектом, за дани-
ми дослідження, володіє h-TENS [14]. 

А. Loyola-Sanchez і співавт. (2010) опубліку-
вали дані систематичного огляду з проведенням 
мета-аналізу щодо застосування ультразвукової 
терапії (УЗТ) в лікуванні гонартрозу. Згідно з 
аналізом 6 невеликих досліджень, застосування 
ультразвуку сприяє зменшенню больового син-
дрому (95% ДІ = -0,49 (-0,79; -0,18), P = 0,002), 
формується тенденція до поліпшення самооцінки 
фізичної активності (РСР (ДІ) = -0,54 (-1,19; 0,12), 
P = 0,11) і показників ходьби (СРР (ДІ) = 0,81 
(-0,09; 1,72), P = 0,08) [15].

Ефективним в лікуванні остеоартрозу є за-
стосування бальнеотерапії [6, 1]. Згідно Г.Н. По-
номаренко (2005), сульфідні ванни (50-150 мг/л, 
8-15 хв., 34-36оС, через день, 10-14 процедур) 
сприяють стимуляції репаративно-регенератив-
них процесів в суглобових структурах. Вклю-
чення в програму лікування радонових ванн  
(1,5-3,0 кБк /л, 36-37оС, 12-15 хв., щодня або че-
рез день, 10-15 ванн) дозволяє підвищити опір-
ність внутрішньосуглобового хряща до фізичних 
навантажень [11].

А.Н. Розмова і співавт. (2015) проводили по-
рівняльну оцінку ефективності ізольованого за-
стосування радонових ванн та терапевтичного 
комплексу з радонових ванн та екстракорпораль-
ної ударно-хвильової терапії (ЕУВТ) у пацієнтів 
з остеоартрозом колінних суглобів II-III стадії. 
У контрольній групі схема лікування складалася 
з лікувальної гімнастики, магнітотерапії та при-
йому нестероїдних протизапальних препаратів. 

Згідно з отриманими даними, кращі результати 
щодо усунення болю, відновлення функціональ-
ної активності і поліпшення якості життя в ціло-
му були отримані в групі з комплексним застосу-
ванням радонових ванн та ЕУВТ [16].

ЕУВТ є одним з актуальних, активно дослі-
джуваних методів сучасної фізіотерапії, який 
широко застосовується при захворюваннях опо-
рно-рухового апарату. Відмічена позитивна дія 
ударної хвилі на сполучнотканинні структури, 
кісткову, м’язову і хрящову тканини [17-24], яка 
створює ґрунтовні передумови для включення 
ЕУВТ в програми лікування остеоартрозів, про-
те кількість подібних досліджень поки невелика.

Шавіанідзе Г.О. і співавт. (2006) застосовува-
ли м’язову контрпульсацію (МКП) у пацієнтів з 
остеоартрозом суглобів нижніх кінцівок зі зне-
болюючими і протизапальними цілями, а також 
для поліпшення локомоторних функцій і підви-
щення м’язового тонусу. Автори також відзна-
чили можливість потенціювання досягнутого по-
зитивного ефекту шляхом комбінування МКП з 
радоновими ваннами [25].

Висновки і пропозиції. Відповідно до пред-
ставленого огляду літератури, застосування різ-
них методів і методик фізіотерапії при остео-
артрозі є дискусійним, оскільки літературі дані 
досить суперечливі і не дозволяють сформува-
ти необхідний для забезпечення доказової бази 
пласт даних. Стратегія і тактика лікування ос-
теоартрозу передбачають комплексний вплив на 
всі етіопатогенетичні ланки процесу та клініч-
ну симптоматику захворювання для досягнення 
максимально можливих результатів. Існуючі на 
сьогоднішній день методи лікування патології 
суглобів є недостатньо ефективними, відзнача-
ються короткочасною дію, а також вимагають 
постійного контролю розвитку побічних ефектів 
і ускладнень використовуваних методів. Вищес-
казане робить актуальним вдосконалення ліку-
вально-реабілітаційних заходів при остеоартрозі, 
зокрема фізіотерапії, які дозволять підвищити 
ефективність лікування, оптимізувати терміни 
реабілітації і покращити самопочуття пацієнтів.
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ПАТОЛОГИИ СУСТАВОВ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ 
РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ: ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ

Аннотация
В обзоре представлены литературные данные, отражающие современный взгляд на проблему лечения 
и реабилитации суставных патологий. Приведены результаты современных клинических исследований 
и систематических обзоров по применению различных методов физиотерапии для лечения заболева-
ний суставов с позиций доказательной медицины. Дано этиопатогенетическое и клиническое обоснова-
ние включения методов физиотерапии в программы реабилитации для предоставления максимально 
эффективного воздействия на звенья патологического процесса.
Ключевые слова: остеоартроз, физиотерапия, реабилитация.
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JOINTS PATHOLOGIES IN RESPECT OF REHABILITATION MEDICINE: 
PROBLEMS AND PERSPECTIVES

Summary
The article provides literature review that reflect a modern view on the problem of articular pathology 
treatment and rehabilitation. The results of modern clinical trials, systematic reviews and meta-analyzes 
on the use of various methods of physical therapy for joints diseases treatment from the standpoint 
of evidence-based medicine are analyzed. Etiopathogenetic and clinical substantiation for inclusion of 
physiotherapy measures in rehabilitation programs were given to help maximizing the impact on all links 
of the pathological process chain.
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