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Аннотация. Цель исследования: изучить эффективность медицинской реабилитации  

пациентов с посттравматическим гонартрозом с применением серных ванн. Проведены 

наблюдения 84 пациентов с посттравматическим гонартрозом, которые методом простой 

рандомизации были распределены в 2 группы: в группе сравнения (n=41) пациенты  

получали стандартизированное санаторно-курортное лечение, в основной группе (n=43) 

дополнительно были включены серные ванны. С целью оценки эффективности реабилита-

ции были применены клинико-функциональные методы обследования. Проведенный 

анализ клинико-функциональных показателей у пациентов с посттравматическим гонарт-

розом показал снижение выраженности болевого синдрома по визуальной аналоговой 

шкале в основной группе в 2,4 раза (р<0,01), в группе сравнения – в 1,6 (р<0,01) при меж-

групповых различиях. Улучшение функции коленного сустава по Western Ontario and 

McMaster University osteoarthritis index у пациентов основной группы произошло в 2,7 раза 

(p<0,01), группы сравнения – в 1,8 раза (p<0,01). Улучшение клинико-функциональных  

показателей было с высокой степенью корреляции сопряжено с восстановлением качества 

жизни больных: в основной группе улучшение показателя по опроснику European Quality 

of Life Questionnaire в 1,6 раза (р<0,01), в группе сравнения – в 1,3 раза (р<0,05) при отсут-

ствии межгрупповых различий. Общая эффективность разработанных программ 

медицинской реабилитации (3 этап – санаторно-курортное лечение) пациентов с посттрав-

матическим гонартрозом в основной группе составила 86,4%, в группе сравнения – 75,3%. 

Для пациентов с посттравматическим гонартрозом разработана программа реабилитации 

на 3 санаторно-курортном этапе с включением в программу серных ванн, что обеспечило 

восстановление нарушенных функций коленного сустава, улучшение качества жизни. 

Ключевые слова: посттравматический гонартроз, санаторно-курортное лечение, серные 

ванны, Рамед. 
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Abstract. The objective of the research is to study the effectiveness of medical rehabilitation of 

patients with post-traumatic gonarthrosis using sulfur baths. The research included 84 patients 

with post-traumatic gonarthrosis. They were divided into 2 groups by simple randomization: in 

the comparison group (n=41), the patients had standard spa treatment; in the main group (n=43), 
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sulfur baths were additionally included. In order to assess the effectiveness of rehabilitation, clin-

ical and functional examination methods were applied. The analysis of clinical and functional 

parameters with the patients suffering from post-traumatic gonarthrosis revealed a 2.4-fold 

(p<0.01) pain reduction on the visual analogue scale in the main group, and 1.6 (p<0.01) in the 

comparison group with inter-group differences. Western Ontario and McMaster University oste-

oarthritis index knee function improved by 2.7 times (p<0.01) for the main group, for the 

comparison group – by 1.8 times (p<0.01). The improvement in clinical and functional indices 

was associated with a high degree of correlation with the restoration of the quality of life of the 

patients. In the main group the European Quality of Life Questionnaire’s results improved by 1.6 

times (p<0.01), in the comparison group – by 1.3 times (p<0.05) without inter-group differences. 

The overall effectiveness of the developed medical rehabilitation programs (stage 3 – spa treat-

ment) for patients with post-traumatic gonarthrosis in the main group amounted to 86.4%, in the 

comparison group – 75.3%. For patients with post-traumatic gonarthrosis, we have developed a 

rehabilitation program at the 3rd sanatorium-resort stage with the inclusion of sulfur baths, which 

ensured the restoration of the knee joint dysfunctions and an improvement in the quality of life. 

Keywords: post-traumatic gonarthrosis, spa treatment, sulfur baths, Ramed. 

 

Введение. Хорошо известно лечебное 

действие серосодержащих минеральных вод 

[1-3]. Механизм действия обусловлен как 

общими для всех ванн факторами (темпера-

тура воды, гидростатическое давление, 

механическое воздействие), так и химиче-

ским – присутствием в жидком концентрате 

серы элементарной, входящей в состав серо-

содержащих аминокислот (цистеин, цистин, 

метионин) и биологически активных  

веществ (гистамин, биотин, липоевая кис-

лота и др.) [3]. Именно наличие серы 

элементарной обеспечивает высокий  

терапевтический эффект за счет того, что 

частицы серы, оседая на коже, образуют  

депозиты, затем, проникая в кровь и ткани, 

вызывают изменения в организме: актива-

цию обменных и регенеративных процес-

сов, стимуляцию кроветворения и желез 

внутренней секреции и др.  

В состав данного жидкого концентрата 

помимо серы элементарной входит эфирное 

масло ромашки аптечной, обладающей  

противовоспалительным, антиоксидант-

ным, регенерирующим, обезболивающим, 

противомикробным, бактерицидным и др. 

лечебными эффектами за счет наличия  

различных биологически активных веществ 

(хамазулен, флавоноиды, апигенин, бисабо-

лол, кумарины и др.) [4-6]. 

Курсовое применение серных ванн с  

содержанием экстрактов и эфирных масел 

лекарственных растений приводит к  

 

формированию противовоспалительного, 

иммуномодулирующего, обезболивающего, 

противоотечного, репаративно-регенера-

торного, сосудорасширяющего, метаболи-

ческого и др. лечебных эффектов [1, 2, 4, 7]. 

Это является основанием к включению их в 

программы реабилитации пациентов с пост-

травматическим гонартрозом. 

Цель исследования: изучить эффектив-

ность медицинской реабилитации пациен-

тов с посттравматическим гонартрозом с 

применением серных ванн. 

Методы и организация исследования. 

В условиях Пятигорской клиники ФФГБУ 

СКФНКЦ ФМБА России в г. Пятигорске 

проведены наблюдения 84 пациентов с  

посттравматическим гонартрозом, посту-

пивших на санаторно-курортное лечение  

(3 этап медицинской реабилитации).  

Критерии включения в исследование: пост-

травматический артроз коленных суставов 

2-3 стадии по классификации Келлгрена; 

возраст – от 32 до 65 лет; оценка состояния 

пациента по шкале реабилитационной 

маршрутизации – 3 балла; подписанные  

информированное добровольное согласие и 

согласие на обработку персональных  

данных. Критерии невключения: общие 

противопоказания для санаторно- 

курортного лечения (приказ Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от  

28.09.2020 N 1029н; хроническая венозная 

недостаточность сосудов нижних  

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2024, T. 8 (2)    2024, Vol. 8 (2) 

      

конечностей; нарушения целостности  

кожных покровов; индивидуальная непере-

носимость компонентов жидкого 

концентрата для ванн «Сера». 

Пациенты методом простой рандомиза-

ции были распределены в 2 группы: в 

группе сравнения (ГС/n=41) программа реа-

билитации была составлена в соответствии 

со стандартами санаторно-курортного лече-

ния больных с заболеваниями костно-

мышечной системы и соединительной ткани 

(приказ Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федера-

ции от 22.11.2004 N 208) и включала: 

лечебную физическую культуру  продолжи-

тельностью – 30 мин, № 12 на курс лечения; 

психокоррекцию малыми группами  

продолжительностью 30 мин, ежедневно, 8 

сеансов на курс лечения; массаж нижних  

конечностей продолжительностью 15 мин, 

на курс – 8 процедур; грязевые аппликации 

на коленные суставы с использованием  

одноразовых аппликаторов «Тамбуэль®» из 

иловой сульфидной лечебной грязи озера 

Большой Тамбукан (регистрационное  

удостоверение № РЗН 2013/1106 от 

29.08.2013, Россия), при этом поверх аппли-

катора помещали предварительно нагретый 

в термостате до 40-55°С термокомпресс и 

укутывали ноги одеялом, экспозиция  

составляла 15 мин, курс лечения – 8 проце-

дур, проводимых через день; механотерапия 

на аппарате двигательном для продолжи-

тельной пассивной мобилизации суставов 

«ARTROMOT» (регистрационное удостове-

рение РЗН 2013/1334, Германия) в 

пассивном режиме при параметрах:  

скорость – 30%; разгибание – 45 градусов и 

сгибание – 65 градусов; длительность – 20 

минут; на курс 10 ежедневных процедур.  

В основной группе (n=43) в лечебный  

комплекс дополнительно были включены 

серные ванны с использованием жидкого 

концентрата для ванн «Сера» ((декларация 

соответствия ЕАЭС N RU D-RU. PA 04.  

B 07558/22 от 06.06.2022; ООО «РАМЕД»; г. 

Ростов-на-Дону), температура – 36-37оС, 

продолжительность – 30 мин, на курс – 10 

ежедневных процедур. 

С целью оценки эффективности реаби-

литационных мероприятий непосредст-

венно после проведенного курса реабилита-

ции были применены следующие методы 

исследования: изучение интенсивности бо-

левого синдрома по визуально аналоговой 

шкале (ВАШ); определение интенсивности 

боли, скованности и функции коленного  

сустава по Western Ontario and McMaster 

University osteoarthritis index (индекс 

WOMAC); для комплексной оценки функ-

ции коленного сустава использовали Knee 

Society Score (шкала KSS); для оценки каче-

ства жизни – European Quality of Life 

Questionnaire (EQ-5D) – Европейский опрос-

ник оценки качества жизни. Статистический 

анализ материалов исследования проведен с 

применением прикладных статистических 

программ SPSS 13.0 Mathematica 5.1,  

нормальность распределения определялась 

с помощью критерия Шапиро-Уилка,  

определение различий осуществлялось по 

Т-критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Проведенный анализ клинико-

функциональных показателей у пациентов с 

посттравматическим гонартрозом представ-

лен в таблице. При этом отмечается 

достоверно значимое улучшение (р<0,01) 

всех изученных показателей в ОГ. Так,  

снижение выраженности болевого синдрома 

по шкале ВАШ в ОГ произошло в 2,4 раза 

(р<0,01), в ГС – в 1,6 (р<0,01) при межгруп-

повых различиях.  

Снижение выраженности боли по шкале 

WOMAC у пациентов ОГ произошло в 3,5 

раза (р<0,01), в ГС – в 2,2 (р<0,01) при  

межгрупповых различиях. Восстановление 

двигательной функции коленного сустава 

по данной шкале у пациентов ОГ отмеча-

лось в 2,5 раза (р<0,01), в ГС – в 2,0 (р<0,01) 

при отсутствии межгрупповых различий.  

По шкале KSS также отмечалось суще-

ственное улучшение функции коленного 

сустава: у пациентов ОГ – в 2 раза (р<0,01), 

в ГС – в 1,5 раза (р<0,05) при отсутствии 

межгрупповых различий.  
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Таблица  

Динамика клинико-функциональных показателей у пациентов  

с посттравматическим гонартрозом  

Показатели, 

единицы  

измерения 

Группа сравнения (n=41)  Основная группа (n=43) 

До  

реабилитации 

После  

реабилитации 

До  

реабилитации 

После  

реабилитации 

Шкала ВАШ 

Болевой синдром, баллы 5,8±0,4 

3,6±0,5 

р<0,01 (до и после 

реабилитации) 

6,0±0,5 

2,5±0,4 

р<0,01 (до и после  

реабилитации) 

р<0,01 (межгруппо-

вые различия) 

Шкала WOMAC 

Боль, баллы 13,8±1,6 

6,4±0,3 

р<0,01 (до и после 

реабилитации) 

14,6±1,3 

4,2±0,5 

р<0,01 (до и после  

реабилитации) 

р<0,05 (межгруппо-

вые различия) 

Скованность, баллы 6,2±0,4 

3,4±0,3 

р<0,01 (до и после 

реабилитации) 

6,8±0,5 

2,1±0,3 

р<0,01 (до и после  

реабилитации) 

р<0,05 (межгруппо-

вые различия) 

Функция, баллы 41,4±2,9 

20,7±1,6 

р<0,01 (до и после 

реабилитации) 

42,5±3,2 

16,8±1,5 

р<0,01 (до и после  

реабилитации) 

Суммарная оценка, 

баллы 
61,4±3,7 

34,3±2,5 

6,4±0,3 

р<0,01 (до и после 

реабилитации) 

63,9±3,9 

23,1±1,9 

р<0,01 (до и после  

реабилитации) 

р<0,05 (межгруппо-

вые различия) 

Шкала KSS 

Функция коленного  

сустава, баллы 
38,2±2,5 

58,4±3,6 

р<0,05 (до и после 

реабилитации) 

37,3±2,8 

76,5±3,9 

р<0,01 (до и после  

реабилитации) 

Гониометрия 

Угол сгибания в колен-

ном суставе, градусы 
36,4±2,8 

51,5±4,4 

р<0,05 (до и после 

реабилитации) 

35,2±2,4 

64,3±4,2 

р<0,01 (до и после  

реабилитации) 

Опросник EQ-5D 

Качество жизни 50,8±3,7 

68,3±4,2 

р<0,05 (до и после 

реабилитации) 

49,2±3,6 

77,3±4,8 

р<0,01 (до и после  

реабилитации) 

Примечание: ВАШ – визуально-аналоговая шкала; WOMAC – Western Ontario and McMaster 

University osteoarthritis index; KSS – Knee Society Score; EQ-5D – European Quality of Life Ques-

tionnaire; р – достоверность различий 

Угол сгибания в коленном суставе у  

пациентов ОГ увеличился в 1,8 раза (р<0,01) 

против 1,4 раза (р<0,05) в КГ, при этом меж-

групповых различий не отмечено. 

Улучшение клинико-функциональных 

показателей было с высокой степенью  

корреляции сопряжено с восстановлением 

качества жизни больных: в ОГ показатель по 
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опроснику EQ-5D улучшился в 1,6 раза 

(р<0,01), в ГС – в 1,3 раза (р<0,05) при  

отсутствии межгрупповых различий. 

Общая эффективность разработанных 

программ медицинской реабилитации  

(3 этап – санаторно-курортное лечение)  

пациентов с посттравматическим гонартро-

зом в ОГ составила 86,4%, в ГС – 75,3%. 

Хорошо известны саногенетические  

эффекты лечебных физических факторов  

[8-13]. Также работы отечественных  

курортологов свидетельствуют о их компа-

рантности [14-17]. В целом, применение 

физических факторов в санаторно- 

курортном лечении и медицинской реабили-

тации обеспечивает значимое повышение 

проводимых терапевтических мероприятий. 

В нашем исследовании в полной мере были 

подтверждены оба этих постулата. Восста-

новление функционального состояния 

коленного сустава и качества жизни при  

дополнительном применении серных ванн, 

обладающих противовоспалительным,  

обезболивающим, фибромодулирующим, 

репаративно-регенераторным и др.  

лечебными эффектами, у пациентов ОГ  

произошло с более высокой степенью  

достоверности, межгрупповые различия  

отличались при этом по показателям боли и 

функции коленного сустава.  

Таким образом, обосновано синдро-

мально-патогенетическое действие исследо-

ванных комплексов реабилитации на  

ведущие звенья патогенеза посттравматиче-

ского гонартроза с формированием у 

пациентов противовоспалительного, обез-

боливающего, фибромодулирующего, репа-

ративно-регенераторного и др. лечебных 

эффектов. 

Заключение. Для пациентов с пост-

травматическим гонартрозом разработан 

алгоритм оказания реабилитационной по-

мощи на 3-ем санаторно-курортном этапе с 

включением в стандартизированную про-

грамму серных ванн ООО «Рамед» (Россия), 

оказывающих синдромно-патогенетическое 

действие, что обеспечило восстановление 

нарушенных функций коленного сустава, 

улучшение качества жизни. 
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