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Вступ. Деформуючий остеоартроз (ДОА) в 
структурі захворювань опорно-рухового апарату 
займає перше місце, вражає людей працездатного 
віку, має прогресуюче протікання, приводить до 
втрати працездатності та інвалідизації. Тому роз
робка ефективних методів лікування хворих на цю 
патологію - актуальне завдання артрології і курор
тології [1]. 

В етіології, патогенезі і лікуванні ДОА багато 
невирішених питань. Медикаментозні препарати 
малоефективні, тому в лікуванні цього захворю
вання зростає роль фізичних курортних факторів 
[2]. 

Метою дослідження є вивчення ефективності 
комплексного лікування хворих ДОА сірководне
вими ваннами в поєднанні з активним руховим 
режимом в залежності від варіантів клінічного 
протікання захворювання в умовах санаторія "Си
няк". 

Сірководневі ванни сприяють збільшенню кро
вообігу, покращенню трофічних, обмінних і окис
лювально-відновлювальних процесів, активізують 
внутріклітинний метаболізм і обмін хондроітин
мукоітинсірчаної кислоти, які входять в склад 
хряща, муцина синовіальної оболонки [3]. 

Заповнюється також дефіцит сірки, який вини
кає при остеоnорозі. Показана сприятна дія суль
фідних мінеральних ванн на синовіальну оболонку 
хворих ДОА, зокрема посилює її васкуляцію, ак
тивізує клітинні реакції·і появу мікроворсинок [4]. 

Матеріали та методи. Проводились спостере
ження за 196 хворими деформуючим остеоартро
зом, які клінічно перенесли первинний деформую
чий остеоартроз і перебували в фазі ремісії, а в 
санаторій поступили для санаторно-курортної реа
білітації. Практично у більшості їх діагностува
лись типові ознаки, характерні для періоду рекон-

валесценції. Всі хворі закінчили стаціонарне або 
амбулаторне лікування і після чого мали максима
льно необхідний об'єм фізичної активності, котра 
дозволила їм розпочати комплексне санаторне лі
кування. 

Хворі проходили повне клініко-лабораторно
інструментальне обстеження (загальні аналізи: 
крові та сечі; дослідження вмісту загального білка, 
білкових фракцій, вміст сіалової кислоти, С
реактивного білка, ліпідів, цукру, церулоплазміна, 
антистрептолізина-0, сечової кислоти). 

Враховувались наявні фактори ризику, з числа 
яких, були прийняті за критеріальні наступні: часті 
простудні захворювання (ангіни, вірусні респіра
торні захворювання), порушення білкового та лі
підних обмінів (перевищення рівня білка 80-90 г/л 
та загального холестерину більш, як на 5,3 
ммоль/л), зменшення ваги тіла більш, ніж на 7-
10% - розцінювались як неблаrоприємні прогнос
тичні показники. Тому заходи відновлювального 
лікування спрямовувались саме на повне або част
кове усунення інтенсивності впливу факторів рис
ку. 

Із 196 хворих деформуючим остеоартрозом, які 
знаходились під. наглядом, були переважно жінки 
(75%). Втім більшість хворих було в віці від 30-50 
років з давністю захворювання від одного до 15 
років. Характер і важкість захворювання визнача
лись за клініко-морфологічній класифікації, за
пропонованій П.Г.Царфіс (1971 р.) [4]. 

Клінічна картина хвороби відмічалась великим 
різноманіттям і складалась із симптомів інтокси
кації організму, різними змінами зі сторони опор
но-рухового апарату. Відхилення від нормальних 
величин в периферичній крові (еритроцити, лей
коцити, ШОЕ) та біохімічних показників сироват
ки крові (загальний білок, білкові фракції, вміст 
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