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ВПЛИВ ПОЄДНАНОГО ВИКОРИСТАННЯ ПОЛТАВСЬКОГО БІШОФІТА 
ГЕЛЮ І ЛАЗЕРОТЕРАПІЇ НА КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ 
У ХВОРИХ ІЗ НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА 

Встановлено більш швидкий позитивний ефект від лікування полтавським бішофітом гелем у поєднанні із 
лазеротерапією, ніж від самої лазеротерапії у хворих на ревматоїдний артрит із надмірною масою тіла. 
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Вступ. Позитивними тенденціями сучасної ре-

вматології є вдосконалення ранньої діагностики 
ряду ревматичних хвороб, упровадження нестерої-
дних протизапальних препаратів нового поколін-
ня, широка взаємодія із суміжними терапевтични-
ми (фізіотерапією) та хірургічними (ортопедією) 
службами [1]. 

Полтавський бішофіт гель має імуностимулю-
ючий, спазмолітичний, протизапальний, знеболю-
вальний ефекти, викликає пошкодження клітинних 
мембран мікроорганізмів [2, 3]. 

Лазерне випромінювання низької інтенсивності 
червоного спектрального діапазону має знеболю-
вальну, протизапальну, судинорозширюючу, про-
тинабрякову дію, викликає активацію обмінних 
процесів, сприяє підвищенню вмісту білка, акти-
вує проліферацію фібробластів, процеси перекис-
ного окислення ліпідів, тим самим сприяючи інте-
нсифікації пластичних і регенераторних функцій 
організму. Багаторазова дія на організм червоного 
світла гелій-неонового лазера веде до мобілізації 
регуляторних центрів і активації генетичного апа-
рату, що свідчить про його активуючий вплив на 
синтез ДНК, РНК і білка. 

На ранніх клініко-морфологічних стадіях ре-
вматоїдного артриту патологічному процесу 
властиві виражені ексудативно-альтеративні 
зміни (гіперемія, набряк, інфільтрація лейкоци-
тами) у синовіальній оболонці суглоба у вигляді 
гострого або підгострого синовіїту. Стимуляція 
синтезу ДНК, прискорення мітотичних і біосин-
тетичних процесів під дією лазерного опромі-
нення корелює із підвищенням синтезу АТФ і 
збільшенням активності біоенергетичних фер-
ментів, тоді як при ревматичних захворюваннях 
одним із механізмів пригнічення запального 
процесу є гальмування продукції макроергічних 
сполук, передусім, АТФ. Під впливом лазерних 
променів посилюється активність каталази, аль-
долази, АТФази, кислої і лужної фосфатази. Ла-
зерне опромінення стабілізує проникність капі-
лярів і, тим самим, обмежує ексудативні проце-
си запального характеру, покращує показники 
тканинної мікроциркуляції, знижує активність 
ревматоїдного артриту. 

Мета дослідження. Вивчити вплив поєднаного 
використання полтавського бішофіта гелю і лазе-
ротерапії на динаміку клінічних проявів у компле-
ксному лікуванні хворих на ревматоїдний артрит із 
надмірною масою тіла. 

Матеріали та методи. Обстежено 49 хворих на 
ревматоїдний артрит із надмірною масою тіла. 
Індекс маси тіла обчислювали шляхом ділення 
маси тіла (у кілограмах) на квадрат зросту хворого 
(у квадратних метрах). Індекс маси тіла обстеже-
них осіб коливався від 25,0 до 29,9 кг/м2 (середній 
показник становив 28,7±1,21 кг/м2). Діагноз ревма-
тоїдного артриту верифікували за критеріями 
Американського коледжу ревматологів [6]. Серед 
обстежених було 39 (79,6%) жінок і 10 (20,4%) 
чоловіків віком від 37 до 62 років (середній вік 
становив 51,2±6,23 року). У всіх хворих діагносто-
вано суглобову форму, активну фазу, І або ІІ рент-
генологічну стадію захворювання, функціональну 
активність 1 чи 2 ступеня. У 47 (95,8%) осіб діаг-
ностовано ревматоїдний олігоартрит із ураженням 
колінних і променево-зап’ясткових або тільки ко-
лінних суглобів, а у 2 (4,2%) осіб – поліартрит із 
ураженням променево-зап’ясткових суглобів і дрі-
бних суглобів кисті. Усім хворим проведено зага-
льний аналіз крові, визначено загальний білок і 
білкові фракції сироватки крові, основні класи 
імуноглобулінів, С-реактивний протеїн, швидкість 
осідання еритроцитів (ШОЕ), титр ревматоїдного 
фактора, циркулюючих імунних комплексів, вико-
нано рентгенографію уражених суглобів. 

За клініко-параклінічними проявами захворю-
вання хворих поділено на дві рівноцінні групи. До 
першої (основної) групи ввійшло 27 (55,1%) хво-
рих із ознаками ураження колінних і променево-
зап’ясткових суглобів І або ІІ стадії захворювання 
і 1 (2,1%) хворий із ознаками ураження міжфалан-
гових, п’ястково-фалангових і променево-
зап’ясткових суглобів кисті, а до другої (контро-
льної) – 21 (42,8%) хворий із ознаками ураження 
тих же суглобів: 20 (40,8%) осіб із ураженням ко-
лінних і променево-зап’ясткових суглобів і 1 
(2,1%) – із ураженням променево-зап’ясткових 
суглобів і дрібних суглобів кисті з тією ж рентге-
нологічною стадією. 
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Усі хворі отримували метотрексат по 2,5 мг 
кожні 12 годин три рази на тиждень і лазеротера-
пію на ділянку великих і середніх суглобів за до-
помогою лазерного скануючого апарату “СМ-1,3” 
із використанням інфрачервоного випромінювання 
(довжина хвилі 800-900 нм, потужність – 40-80 
мВт, кількість щоденних процедур на курс – 10). 
Суглоби опромінювали плямою діаметром 5-6 см, 
по 5-7 хвилин на кожне поле, кількість полів – 4. 
Крім того, хворим першої групи, за 4-5 хвилин до 
початку лазеротерапії проводили втирання полтав-
ського бішофіта гелю у ділянки вражених суглобів 
до його повного всмоктування [4]. 

У обох групах хворих перед початком і після 
проведеного лікування визначали кількість болю-
чих і припухлих суглобів, хворі оцінювали 
суб’єктивні больові відчуття, проводили оціню-
вання (лікарем і хворим) загальної активності за-
хворювання за десятисантиметровою візуальною 
шкалою, зміни ШОЕ [5]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили шляхом обчислення середнього ариф-
метичного і його стандартного відхилення (M±δ). 
Достовірність різниці визначали із використанням 
параметричного критерію Стьюдента (t). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Під час порівняння клінічних ознак захворювання 
в обстежених хворих встановлено, що перед поча-
тком лікування вивчені показники суттєво не від-
різнялися в обох групах. Так, тривалість ранкової 
скутості у хворих першої групи становила від 45 
хвилин до 4 годин (у середньому 2 год. 10 хв.), а 
другої − від 45 хвилин до 3,5 години (у середньому 
2 год. 4 хв.); кількість болючих суглобів у хворих 
першої групи становила від 4 до 10 (у середньому 
6), другої – від 2 до 10 (в середньому 6); кількість 
припухлих суглобів становила 6 і 4 відповідно; 
виразність больових відчуттів за десятибальною 
шкалою становила 4,28±0,46 бала і 4,30±0,16 бала 
відповідно; ШОЕ становило 21±12 і 20±14 мм/год. 
відповідно. 

Після проведеного лікування в обох групах 
хворих встановлено позитивну динаміку клініко-
лабораторних змін. Порівнюючи ефективність лі-
кування хворих 1-ої і 2-ої груп, виявлено швидшу 
позитивну динаміку у хворих, яким проводили 
поєднане лікування полтавським бішофітом гелем 
і лазерним опроміненням. Усі вивчені показники у 
хворих 1-ої групи після лікування значно відрізня-
лись від таких у хворих 2-ої групи. Виразність 
змін цих показників була більшою у хворих, які 
отримували комбіноване лікування (втирання пол-
тавського бішофіта гелю і лазеротерапію). Так, у 
результаті лікування зафіксовано статистично дос-
товірне (р<0,05) зменшення кількості болючих 

суглобів у хворих 1-ої групи (на 8,4±1,9%), порів-
няно із хворими 2-ої групи (на 2,8±1,3%), і ступеня 
больових відчуттів за десятибальною шкалою на 
3,4±1,8 бала у хворих 1-ої групи, порівняно із хво-
рими 2-ої групи (1,2±0,5 бала, р<0,05). Пацієнти 
обох груп зауважували підвищення своїх фізичних 
можливостей: хворі 1-ої групи – на 3,8±0,7 бала, 
порівняно з 0,9±0,6 бала у хворих 2-ої групи 
(р<0,05). Суттєвих змін показників ШОЕ перед 
початком і після проведеного десятиденного ліку-
вання в обох групах хворих не виявлено: у 1-ій 
групі перед початком лікування ШОЕ становило 
21±12 мм/год., після лікування − 19±10 мм/год., у 
2-ій групі – 20±14 і 19±11 мм рт.ст. відповідно. 
Ефективність лікування оцінено на 4,2±0,6 (значне 
покращення) і 3,1±0,9 (помірне покращення) бала 
відповідно. 

Сприятливий ефект поєднаного використання 
полтавського бішофіта гелю і лазеротерапії при 
ревматоїдному артриті обумовлений позитивним 
впливом такої комбінації на ексудативно-
альтеративні процеси, зменшенням проникливості 
капілярів і покращенням обмінних процесів у вра-
жених синовіальних оболонках. 

Під час оцінювання індивідуальної динаміки 
отриманих результатів встановлено, що у 84% 
хворих 1-ої (основної) групи спостерігали пов-
не зникнення болю і зростання об’єму рухів у 
вражених суглобах, покращення загального 
самопочуття та функціональної активності. У 
16% хворих 1-ої групи всі вищеперераховані 
симптоми захворювання хоч і продовжували 
турбувати, але їхня інтенсивність і тривалість 
значно зменшились, і вони виникали лише при 
нефізіологічних рухах або значних фізичних 
навантаженнях, зберігалися протягом нетрива-
лого часу (20-25 хв.). У хворих 2-ої (контроль-
ної) групи повне зникнення всіх клінічних про-
явів захворювання під впливом медикаментоз-
ної і лазерної терапії спостерігалось у 35% ви-
падків. 65% пацієнтів продовжували турбувати 
симптоми, інтенсивність яких незначно, але 
зменшилася. 

Висновки. 1. Поєднане використання полтав-
ського бішофіта гелю і лазеротерапії на початко-
вих клініко-рентгенологічних стадіях ревматоїдно-
го артриту в осіб із надмірною масою тіла викли-
кає більш швидке зменшення клінічних проявів 
захворювання, ніж одна лазеротерапія. 

2. При ревматоїдному артриті з ознаками ура-
ження великих і середніх суглобів у осіб із надмі-
рною масою тіла доцільним є включення полтав-
ського бішофіта гелю у комплекс лікувальних за-
ходів для швидшого отримання позитивних ре-
зультатів. 
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