
вплив фізичної реабілітації на розвиток рівноваги у дітей із вродженою клишоногістю. 
За всіма контрольними вправами в основній групі спостерігали вірогідні зміни. Це, оче­
видно, обумовлено зміцненням м’язів нижніх кінцівок, покращенням рухливості в 
гомілковостопному суглобі.

Наше дослідження довело, що дітям із вродженою клишоногістю необхідно по­
стійно займатися фізичною реабілітацією, яка сприяє зміцненню м’язів ніг, оволодінню 
рівновагою, здійснювати корекцію невірного положення стоп, збільшувати амплітуду 
рухів, виправляти невірну ходу, покращувати техніку бігу.

Висновок.
Дослідження довело позитивний вплив засобів фізичної реабілітації при вродже­

ній клишоногості: відмічається зміцнення м’язів нижніх кінцівок, збільшення рух­
ливості й амплітуди активного руху в гомілковостопних суглобах, покращення рів­
новаги. Для досягнення ефективності фізичної реабілітації необхідний періодичний 
контроль із метою своєчасної діагностики неповної корекції й профілактики рецидиву.

Подальші дослідження будуть спрямовані на пошук ефективних засобів фізичної 
реабілітації щодо попередження рецидиву при вродженій клишоногості.
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ЗАСТОСУВАННЯ ФОТОННИХ МАТРИЦЬ ДЛЯ ЗНИЖЕННЯ БОЛЬОВОГО 
ВІДЧУТТЯ У ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРОЗ

У статті піднімається проблема больового симптому при остеоартрозі. Автор наводить дані 
практичного застосування немедикаментозного методу для зменшення больового відчуття, покра­
щення самопочуття та загального стану пацієнтів. Надані цифрові дані, згідно критерію Пірсона, є 
вірогідними, а переваги апробованої методики суттєвими.

Ключові слова: остеоартроз, біль, фотонні матриці.

В статье поднимается проблема болевого симптома при остеоартрозе. Автор приводит данньїе 
практического применения немедикаментозного метода для уменьшения болевььх ощущений, улучшения
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самочувствия и общего состояния пациентов. Указаньї цифровьіе данньїе, согласно критерию Пирсона, 
есть достоверньми, а преимущества апробированной методики существенньми.

Ключевьіе слова: остеоартроз, боль, фотонньїе матриць.

Іп ікіх агіісіе іке ргоЬІет о / раіп хутріот о / охіеоагікгохіх. Тке аиіког дпех гіеіаіїх о / ргасіісаї 
арріісаііоп о / поп-ркагтасоїодісаї теікогі іо геіїисе раіп, тр^0Vе кеаїік апгі депегаї сопгііііоп о/раііепіх. 
Р^оVІгіегі гіідііаї гіаіа, ассоггііпд іо Реагхоп сгііегіоп іх рІаихіЬІе, апгі іке Ьепе/ііх р^0Vеп теікоМоду 
еххепііаї.

Кеу -нюгйх: охіеоагікгохіх, раіп, ркоіопіс таігіх.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Біль -  су­
б’єктивна ознака, що несе багато інформації, яку необхідно враховувати при плану­
ванні й проведенні лікарських маніпуляцій та фізичної реабілітації. Питання вивчення 
й дослідження больового симптому турбувало вчених протягом багатьох років, і сьо­
годні є ще багато аспектів, які вимагають перегляду й дослідження. Ще в 1931 році 
французький медик -  доктор Альберт Швейцар говорив: “Біль є більш жахливим во­
лодарем людства, ніж сама смерть”.

Існують медикаментозні схеми купування больового синдрому й немедикаментоз- 
ні методи. Так, дослідники Ю.П.Лиманський та М.Д.Колбун [3] запропонували ліку­
вання стійкого болю за допомогою низькоінтенсивних електромагнітних полів. Урахо­
вуючи те, що практично всі медикаментозні засоби викликають побічні негативні ефек­
ти, проблема зменшення (зняття) больового симптому вимагає розробки, упровадження 
й апробації ефективних способів у лікувально-реабілітаційному процесі, які не викли­
кали б небажаних побічних ефектів.

Мета роботи -  виявити вплив фотонних матриць на больові відчуття при остео- 
артрозі колінних суглобів.

Методи дослідження. Для вирішення поставленого завдання було обстежено, 
опитано та проведено комплексне санаторно-курортне лікування 73 осіб, хворих на ос- 
теоартроз. Для порівняння ефективності методики застосування фотонних матриць ми 
поділили пацієнтів на дві групи. До першої групи (основна група) увійшло 33 особи, які 
на фоні комплексного санаторно-курортного лікування, що включало масаж, ЛФК, діє­
тотерапію, приймали комбіновану методику використання фотонних матриць. До дру­
гої групи (контрольна група) увійшло 40 осіб, які мали таку ж схему, але не викорис­
товували низькоінтенсивне лазерне опромінення.

Опрацювання одержаних результатів ми проводили, використовуючи методи ма­
тематичної статистики, обчислюючи вірогідність відмінностей за допомогою критерію 
відповідності -  х  (критерій Пірсона).

Результати дослідження та їх обговорення. Міжнародна асоціація з вивчення 
болю дає таке його трактування: “Біль -  це неприємне сенсорне і емоційне переживан­
ня, пов’язане з реальним чи потенційним пошкодженням тканини”. Як відомо, за своєю 
природою біль можна поділити на гострий і хронічний. Поява болю найчастіше є тим 
симптомом, який спонукає пацієнта звернутися за допомогою до лікаря.

При курації пацієнта з больовим симптомом є необхідним пояснити йому важли­
вість проведення всього комплексу реабілітаційних заходів, метою яких є покращення 
самопочуття пацієнта, подовжити (наскільки можливо) процес ремісії. Біль прийнято 
розділяти на п’ять компонентів: перцептуальний, який дозволяє визначити місце ушко­
дження; емоційно-афективний, який формує неприємне психоемоційне переживання 
хворого; вегетативний -  віддзеркалює рефлекторні зміни роботи внутрішніх органів; 
когнітивний, який формує суб’єктивне ставлення й залежить від попереднього досвіду 
пацієнта; руховий компонент, спрямований на усунення пошкоджуючого фактора.
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Залежно від патологічного процесу, біль при остеоартрозі має різний характер: 
біль, пов’язаний із запаленням; біль, зумовлений ураженням навколосуглобових тка­
нин; біль як результат венозного застою в субхондральній кістці; біль, пов’язаний з де­
формацією субхондральної губчастої кісткової тканини; біль, що виникає в результаті 
зменшення висоти суглобового хряща при прогресуванні ураженого суглоба.

При зростанні рентгенологічної стадії змінюється як інтенсивність, так і характер 
больового синдрому, унаслідок приєднання наступних компонентів болю [1].

Як відомо, біль впливає на можливість займатися професійною діяльністю, здійс­
нювати в повному обсязі самообслуговування тощо, тобто загалом негативно впливає 
на якість життя кожної людини. При остеоартрозі больові відчуття мають різну інтен­
сивність і змінюються протягом доби: у стані спокою, при ходьбі, після фізичного на­
вантаження, при пальпації, “стартовий біль”, наявність набряку, м’язового напруження 
тощо.

У світовій практиці є багато методик визначення інтенсивності болю. Найчастіше 
використовують: цифрову рейтингову шкалу (КК.8), вербальну рейтингову шкалу 
(УК.8) і візуальну аналогову шкалу (УА8) [4].

Для дослідження якості життя хворих на остеоартроз колінних суглобів ми запро- 
поновували їм визначити інтенсивність болю при поступленні за допомогою 10-бальної 
шкали, ураховуючи сумарний показник інтенсивності болю протягом доби (0 -  біль 
відсутній, самопочуття відмінне; 10 -  найгірший біль, який можна собі уявити).

Звичайно, така оцінка інтенсивності больового відчуття є досить відносною і на її 
результат впливає багато факторів (стать, вік, попередній досвід, налаштованість па­
цієнта в момент опитування, загальний настрій і т. д.). Так як опитування в обох групах 
було проведено за однаковою методикою й несло добровільний характер, ми маємо 
підстави вважати, що відповіді в усіх респондентів є максимально об’єктивними.

Це дослідження проводили в період санаторно-курортної реабілітації пацієнтів, 
тому шкала болю не має критичних значень. Розподіл пацієнтів, згідно із шкалою 
болю, за самопочуттям подано в табл. 1.

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів з остеоартрозом за інтенсивністю больового синдрому 
_____________ та самопочуттям при поступленні в клініку___________________
Г рупи, кількість 

пацієнтів
Інтенсивність болю, бали

0-3 4-7 8-10
Основна група (п=33) 20 13 -
Контрольна група (п=40) 21 17 1

Пацієнти обох груп отримували в процесі санаторно-курортного лікування масаж, 
ЛФК, дієтотерапію. Як додатковий метод ми запропонували пацієнтам основної групи 
пройти курс опромінення низькоінтенсивним лазером за допомогою фототерапевтич­
них апаратів Коробова серії “Барва-Флекс”. Розміщення фотонних матриць відносно 
тіла пацієнта може бути дистантним, контактним і контактним з компресією. Ми ви­
користовували контактний метод, при якому практично всі світлові промені погли­
наються тканинами організму за законом нелінійної оптики через неоднорідність тка­
нин. Перші 3-4 процедури, із метою зняття локальних больових симптомів, фотонну 
матрицю застосовували на уражений суглоб. Ураховуючи те, що фототерапія, крім 
місцевої дії, має властивості покращувати мікроциркуляцію крові й лімфи, нормалізу­
вати реологічні показники крові й оптимізувати роботу імунної, ендокринної й цент­
ральної нервової системи, з 4-5 процедури ми пропонували рефлекторну дію за мето­
дикою Науково-дослідного інституту лазерної біології й лазерної медицини Харків-
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ського національного університету ім. В.Н.Каразіна [2]. Загалом курс реабілітації скла­
дав 10-12 сеансів, які проводились щодня.

Необхідно відзначити, що жоден пацієнт, якому був призначений курс фотонних 
матриць, не відзначив ніяких негативних ефектів, тобто побічні дії можна вважати 
відсутніми.

Після проведеного курсу відновного лікування та реабілітації ми повторно опи­
тали пацієнтів про інтенсивність болю. Результати опитування подані в таблиці 2. Як 
видно з даних цієї таблиці, інтенсивність болю зменшилась у пацієнтів обох груп, прак­
тично відсутні позначки другої половини шкали.

Таблиця 2
Розподіл пацієнтів з остеоартрозом за інтенсивністю больового синдрому 

та самопочуттям після проведеного курсу реабілітації
Г рупи, кількість 

пацієнтів
Інтенсивність болю, бали

0-3 4-7 8-10
Основна група (п=33) 30 3 -
Контрольна група (п=40) 28 12 -

Для визначення суттєвості та ефективності використаного низькочастотного ла­
зерного опромінення ми обчислювали вірогідність відмінностей за допомогою крите­
рію відповідності -  х -  критерію Пірсона. У нашому випадку х = 5,4. Отриманий ре­
зультат перевищує табличне значення при вірогідності не нижче 95% (імовірність 
похибки менша 5% (р<0,005)). Отже, різниця між результатами двох використаних 
комплексів реабілітації є вірогідна, а застосування фотонних матриць є ефективним і 
виправданим методом, який зменшує больові відчуття хворих на остеоартроз. 

Висновок.
Біль при захворюваннях суглобів негативно впливає на самопочуття пацієнтів, 

знижуючи дієздатність людини в повсякденному житті. Апробований нами метод за­
стосування фотонних матриць сприяє більш швидкому зниженню інтенсивності болю у 
хворих на остеоартроз.

У подальших перспективних планах дослідження -  детальніше вивчення впливу 
фотонних матриць на покращення самопочуття пацієнтів, ураховуючи стадію захворю­
вання, об’єктивні дані й індивідуальні особливості пацієнтів, а також, звичайно, від­
далені результати впливу низькоінтенсивного лазерного опромінення.
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