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Представлены результаты применения природных радоновых вод в форме общих или четырехкамерных ванн и озо-
нопунктуры у пациентов с профессиональными заболеваниями суставов и позвоночника на этапе реабилитации. Ис-
следования показали, что курсовое применение радонотерапии в сочетании с озонопунктурой оказывает выраженное 
обезболивающее действие, противовоспалительный эффект, стимулирует общий седативный эффект на центральную 
нервную систему, способствует восстановлению объема движений в пораженных суставах, предупреждает утяжеление 
суставного процесса и развитие дистрофических изменений в костно-мышечной системе.
Цель исследования — изучить влияние радоновых вод природного происхождения в сочетании с озонопунктурой на 
динамику функциональных показателей по данным двигательной активности у пациентов с профессиональными за-
болеваниями суставов.
Пациентам с профессиональными заболеваниями суставов в условиях реабилитации назначали общие радоновые или 
четырехкамерные ванны в сочетании с озонопунктурой (основная группа). Контрольная группа пациентов получала 
радоновые ванны аналогичным методом без введения озона. До и после лечения проводились исследования функци-
ональной активности в пораженных суставах: объем движений, функциональный индекс Лекена, учитывающий вы-
раженность болевого синдрома в покое и при двигательной нагрузке, оценка боли по визуальной аналоговой шкале, 
эхография пораженных суставов, адаптационная реакция по Л.Х. Гаркави.
Применение общих или четырехкамерных радоновых ванн в сочетании с озонопунктурой в основной группе позволило 
быстро и эффективно нормализовать функциональную активность суставов, купировать болевой синдром, повысить 
адаптационные резервы организма к внешним стресс-факторам, нормализовать сон и восстановить трудоспособность. 
В группе контроля изменения показателей не имели достоверную степень значимости.
Применение общих или четырехкамерных радоновых ванн в сочетании с озонопунктурой на этапе реабилитации у 
пациентов с профессиональными заболеваниями суставов вызывает улучшение функциональной активности опорно-
двигательного аппарата, ускоряет исчезновение болевого синдрома, снимает воспаление, возвращает работоспособ-
ность, нормализует адаптацию организма к внешним воздействиям.
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Th e results of using natural radon waters in the form of General or four-chamber baths and ozonopuncture in patients with 
occupational diseases of the joints and spine at the rehabilitation stage are presented. Studies have shown that the course use 
of radon therapy in combination with ozone therapy has a pronounced analgesic eff ect, anti-infl ammatory eff ect, stimulates 
the general sedative eff ect on the central nervous system, helps to restore the volume of movements in the aff ected joints, 
prevents the weighting of the joint process and the development of dystrophic changes in the musculoskeletal system.
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Th e aim of the study is to study the eff ect of natural radon waters combined with ozone therapy on the dynamics of functional 
indicators based on motor activity data in patients with occupational diseases of the joints.
Patients with occupational diseases of the joints in rehabilitation were prescribed general radon or four-chamber baths in 
combination with ozone therapy (the main group). A control group of patients received radon baths by a similar method 
without introducing ozone. Before and aft er treatment, studies of functional activity in the aff ected joints were conducted: 
the volume of movements, the functional Leken index, which takes into account the severity of pain at rest and under motor 
load, pain assessment on a visual analog scale, echography of the aff ected joints, adaptive response according to L.Kh. Garkavi.
Th e use of general or four-chamber radon baths in combination with ozone therapy in the main group allowed to quickly 
and eff ectively normalize the functional activity of joints, relieve pain, increase the body’s adaptive reserves to external stress 
factors, normalize sleep and restore working capacity. In the control group, changes in indicators did not have a signifi cant 
degree of signifi cance.
Th e use of General or four-chamber radon baths in combination with ozone therapy at the rehabilitation stage in patients with 
occupational diseases of the joints causes an improvement in the functional activity of the musculoskeletal system, accelerates 
the disappearance of pain, relieves infl ammation, returns performance, normalizes the body’s adaptation to external infl uences.
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Заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА) и 
периферической нервной системы занимают ведущие ме-
ста в структуре профессиональной патологии у работников 
металлургической, угольной и горнодобывающей промыш-
ленности. Статистический уровень данной заболеваемости 
колеблется от 15 до 45% в зависимости от региона [1-3]. 
В последнее время она продолжает увеличиваться, при этом 
в 26,1% случаев причиной потери трудоспособности явля-
ются функциональные, а не морфологические изменения 
ОДА [3,4]. Длительная утрата трудоспособности, хрониче-
ское прогрессирующее течение заболеваний ОДА с небла-
гоприятным прогнозом, частая инвалидизация — все это 
ставит проблему медицинской и социальной реабилитации 
больных с патологией крупных суставов и позвоночника в 
один ряд с такими болезнями, как сердечно-сосудистые и 
онкологические. При этом велика социально-экономиче-
ская значимость заболевания в связи с высокими матери-
альными затратами на устранение проблем с патологически 
измененными суставами и частой потерей трудоспособно-
сти [5]. Хроническое мультифакторное поражение суста-
вов у шахтеров и горняков имеет связь с профессиональ-
ными микротравматизирующими конвейерными и другими 
однотипными методами работы [6]. Перенапряжение мы-
шечно-связочного аппарата конечностей усугубляет миото-
нические, ангиоспастические, нейродистрофические меха-
низмы формирования артрозов, снижая трудоспособность 
шахтеров от 24 до 49% [7]. Установлено, что хроническая 
фтористая интоксикация у работников алюминиевого про-
изводства развивается в среднем возрасте 54,4±5,7 года, 
при стаже работы в цехе 27,4±5,9 года. Среди жалоб у ра-
бочих алюминиевой промышленности с поражением опор-
но-двигательного аппарата превалируют (71,4%) болевые 
ощущения в предплечьях, голенях, локтевых и коленных 
суставах. Боли носят постоянный ноющий характер, уси-
ливаются в ночное время, к «непогоде», при физических 
нагрузках. При активном расспросе пациенты жаловались 
на периодические ноющие боли в плечевых (50,0%), реже в 
других (35,7%) суставах. Нередко работники предъявляли 
жалобы на боли в шейном и поясничном отделах позвоноч-

ника (50,0%) [8,9]. В основе тяжелых дистрофических по-
ражений крупных суставов лежат ишемические изменения 
в костной ткани, вызванные снижением кровоснабжения 
и обменными нарушениями [10,11]. В  лечебно-реабили-
тационных воздействиях особую роль играет применение 
природных физических факторов в близкорасположенных 
местах естественных источников радоновых вод. Не вы-
езжая на отдаленные территории в бальнеолечебницы, где 
организм проходит процесс адаптации к климатическим 
условиям, пациенты сибирского региона лучше переносят 
назначенные процедуры, т. к. акклиматизация им не требу-
ется. Это позволяет сократить адаптационный, основной и 
заключительный периоды без изменения программы реаби-
литации. Существенным в механизме лечебного и физио-
логического действия радоновых ванн является их влияние 
на терминальное звено кровообращения — микроциркуля-
цию в коже. Отмечается двухфазная реакция капилляров 
во время приема ванны с продолжительным расширением 
артериол и некоторым снижением венулярного оттока.

Местное действие бальнеопроцедуры снижает пато-
логическую импульсацию от пораженного органа [12,13]. 
Ведущей предпосылкой к применению озона у пациентов 
с профессинальной патологией суставов, находящихся на 
реабилитации, являются проявления гипоксии в выражен-
ной форме со значительным снижением окислительно-вос-
становительных процессов в органах на клеточном уровне. 
Озонопунктура позволяет за счет увеличения уровня кис-
лорода в тканях повышать скорость окислительно-восста-
новительных процессов ферментативной и биохимической 
активности в клеточных структурах, ликвидировать стресс-
реакцию, подготовить организм больного к адекватному 
ответу [3,13].

Под наблюдением находились работники металлурги-
ческой, угольной и горнодобывающей промышленности 
(60 человек, мужчины) с остеоартрозом (ОА) крупных 
суставов: коленных — 58%, тазобедренных — 12% и пле-
чевых — 30%, в возрасте от 46 до 67 лет. Пациенты были 
распределены в две группы — основную и контрольную. 
Основную группу составили 30 пациентов, у 12 из них 
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диагностирован остеоартроз тазобедренных суставов, 
у 10  — остеоартроз коленных суставов, у 8  — плече-
лопаточный периартроз. Возраст пациентов основной 
группы в среднем составил 60,7±7,1 года, продолжитель-
ность болезни — 4,5±1,9 года. У 12 больных также диа-
гностирован шейный остеохондроз (ШОХ) I-II стадии. 
Диагноз поясничного остеохондроза был установлен у 
всех пациентов (22 человека) с остеоартрозом тазобе-
дренных и коленных суставов. Больные основной группы 
получали лечение в форме введения озона в точки наи-
большей болезненности пораженных суставов по пяти 
полям: боковые, наружные поверхности и внутренняя 
поверхность сустава. В  указанные точки вводили под-
кожно иглой озон до 2 мл, в один день использовали не 
более двух суставов. Через 2-4 часа проводили радоно-
вую общую ванну, а в случае сопутствующих заболева-
ний сердечно-сосудистой системы — четырехкамерную 
ванну. Концентрация радона была 40 нКи/л, температу-
ра воды 36 ºС, время приема ванны — 10 минут, на курс 
назначали 8 процедур, проводимых ежедневно. Для про-
цедур использовалась вода естественного радонового ис-
точника (аттестат аккредитации № РОСС RU. 0001.21 
ПЦ37, протокол № 555-13 от 08.04.2013 г.) в ванне «Ок-
кервиль» ФСР 2008/02085 26.02.2008 г.

В контрольную группу вошли 30 пациентов в возрасте 
от 54 до 70 лет (в среднем 56,4±7,8 года) с длительностью 
заболевания от 2 до 9 лет (в среднем 5,4±1,8 года). У  15 
больных контрольной группы диагностирован плечелопа-
точный периартроз, у 17 — ШОХ II рентгенологической 
стадии, у 3 — ШОХ III рентгенологической стадии. Боль-
ные контрольной группы получали только радоновые ван-
ны ежедневно 8 раз.

До и после лечения проводились исследования функ-
циональной активности в пораженных суставах: объем 
движений, функциональный индекс Лекена, учитывающий 
выраженность болевого симптома в покое и при двигатель-
ной нагрузке, интенсивность боли по визуальной аналого-
вой шкале (ВАШ), эхографический метод, адаптационная 
реакция по Л.Х. Гаркави.

Статистический метод предусматривал обработку ре-
зультатов на компьютере с использованием программы 
Biostat. Фактические данные представлены в виде «сред-
нее ± ошибка среднего» (M±m). Для определения досто-
верности различий независимых выборок использовали 
двухвыборочный t-тест Стьюдента, для определения до-
стоверности показателей повторных исследований одной 
и той же группы использовали парный двухвыборочный 
t-тест Стьюдента. При анализе качественных показателей, 
оцененных в баллах, пользовались критерием хи-квадрат. 
Данные обеих групп сопоставимы. Проведение и описание 
всех клинических исследований соответствует стандартам 
CONSORT. Все лица, участвующие в исследовании, дали 
информированное согласие.

По клиническим признакам исходно группы не отлича-
лись. При осмотре у всех пациентов с поясничным остео-
хондрозом в сочетании с коксартрозом (КА) и гонартро-
зом (ГА) определялось ограничение объема движений в по-
ясничном отделе позвоночника (ПОП): сгибания — проба 
Шобера (3,2±0,92 см), разгибания (12±4,22º), наклонов в 
стороны (8±2,30º и 8±2,64º), ротационных движений  — 
100% случаев, тонуса мышц у 100% больных; болезнен-
ность при пальпации и в покое (табл. 1)

Обследование коленных суставов выявило наличие де-
формаций у 42% больных, преобладала варусная деформа-

Таблица 1 / Table 1
Объем движений в поясничном отделе позвоночника пациентов основной и контрольной групп до и после ле-
чения (M±m)
Volume of movements in the lumbar spine of patients of the main and control groups before and aft er treatment (M±m)

Направление 
движения

Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30)
до лечения после лечения КД до лечения после лечения КД

Разгибание, град. 12±4,22 20±4,38 66 13±4,25 16±2,84 23
Наклон влево, град. 8±2,64 16±2,42 100 7±2,58 12±2,58 71
Наклон вправо, град. 8±2,30 16±3,16 100 8±2,13 12±3,16 71
Проба Шобера, см 3,2±0,92 5,6±0,92 75 3,1±0,88 4,9±0,74 16

Примечание: КД — коэффициент динамики показателя, %.
Note: CD — coeffi  cient of the indicator dynamics, %.

Таблица 2 / Table 2
Показатели клинических проявлений (индексы Лекена, Ричи) до и после лечения у больных основной и кон-
трольной групп (M±m)
Indicators of clinical manifestations (Leken, Richi indices) before and aft er treatment in patients of the main and control groups 
(M±m)

Показатель Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30)
до лечения после лечения до лечения после лечения

Индекс Лекена, баллов 17,3±1,5 7,2±1,4* 17,5±1,7 16,7±3,1**
Индекс Ричи, баллов

Суставной 2,2±0,3 0,7±0,1* 2,3±0,7 1,7±0,4**
Болевой 1,9±0,2 0,6±0,5* 1,7±0,4 1,2±0,3**
Воспалительный 1,7±0,4 0,6±0,2* 1,8±0,3 1,3±0,6**

Примечания: * — достоверность различия с исходным показателем, ** — достоверность различия с показателем контроль-
ной группы.

Notes: * — reliability of diff erences from baseline, ** — reliability of diff erences with the control group.
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ция. У пациентов, имеющих ограничение объема движений, 
в половине случаев ограничено сгибание, у другой полови-
ны — разгибание. Исследование до и после курса лечения 
в двух группах следующих показателей: подсчет индекса 
Ричи, учитывающего выраженность болевого (от 0 до 2 
баллов), воспалительного (от 0 до 2 баллов) и суставного 
симптомов (от 0 до 3 баллов); функционального индекса 
Лекена, учитывающего выраженность болевого синдрома 
в покое и при двигательной нагрузке (от 0 до 18 баллов) 
(табл. 2); выраженность боли по шкале ВАШ (мм) (табл. 
3)  — показало достоверную положительную динамику в 
основной группе.

Клинические проявления пателлофеморального артро-
за отмечались у 24% больных. Крепитация, болезненность 
при пальпации и в покое отмечались у всех пациентов.

По результатам ультрасонографии у 43% всех пациентов 
с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника были 
выявлены эхографические признаки гонартроза: деструк-
ция гиалинового хряща — неоднородность, расслоенность, 
истончение (23,4%); признаки хронического воспаления 
синовиальной оболочки — утолщение, расслоенность, раз-
волокнение, изменение эхогенности (42,6%); склероз суб-
хондральных поверхностей (21,3%); деформация менисков 
(14,9%); асимметрия суставной щели (8,5%).

У пациентов основной и контрольной групп изменения 
синовиальной оболочки хотя бы в одном коленном суставе 
встречались в 100% случаев, в обоих суставах — в 96%. Де-
структивные изменения гиалинового хряща суставов опре-
делялись у 41% пациентов. У 30% обследуемых отмечались 
склероз, неровность субхондральной поверхности эпифи-
зов бедра и, в большей степени, большеберцовой кости.

Диагностика адаптационной реакции по Л.Х. Гаркави 
после лечения выявила, что тип адаптационной реакции на 
фоне озонопунктуры и радоновых ванн у больных основ-
ной группы соответствовал реакции тренировки (число 
лимфоцитов в пределах нижней границы нормы: 24-26%, 
сегментоядерных лейкоцитов — в верхней половины зоны 
нормы: 58-63%, общее число лейкоцитов, эозинофилов, па-
лочкоядерных нейтрофилов, моноцитов  — нормальное). 
В то же время у больных контрольной группы тип адапта-
ционной реакции по Л.Х. Гаркави соответствовал острому 

стрессу, для которого характерен лейкоцитоз, анэозино-
филия, лимфопения, нейтрофилез (лимфоцитоз  — менее 
20%, лейкоцитов — более 9000, эозинофилов — 0, палоч-
коядерных  — норма и более, сегментоядерных  — более 
65%), что сохраняет предпосылки для скорого рецидива 
суставного процесса.

Применение озонопунктуры и радоновых ванн у боль-
ных с профессиональными заболеваниями суставов и по-
звоночника на этапе реабилитации позволило получить 
достоверный положительный эффект. Пациенты обеих 
групп после окончания курса лечения субъективно от-
мечали улучшение состояния ПОП: боли в пояснице бес-
покоили больных значительно меньше. Уменьшились боли 
при разгибании, ротации и, в большей степени, при сги-
бании. Уменьшение интенсивности болей при пальпации 
ПОП также отмечали все больные. Но в основной группе 
количество больных со второй степенью выраженности бо-
левого синдрома при пальпации стало меньше на 64,7%, с 
первой степенью — на 55,8%, тогда как в контрольной — 
на 33,8% и 26,4% соответственно (р<0,01). В покое боли 
в ПОП уменьшились в основной группе у 40,7% больных 
со второй степенью и у 45,5% с первой степенью выра-
женности болевого синдрома. В  контрольной группе эти 
показатели были меньше: у 23,1% и у 35,3% больных соот-
ветственно (р<0,01). После лечения у пациентов основной 
группы нормализовался тонус мышц в ПОП у 25 больных, 
а в контрольной только у 11 пациентов (р<0,01). Данные 
ультрасонографии суставов у пациентов основной группы 
не выявили признаков синовита после лечения в отличие 
от лиц контрольной группы, где в 76% случаев сохраня-
лись признаки воспаления. Наблюдение в динамике обна-
ружило улучшение психоэмоционального состояния па-
циентов, у них улучшился сон и трудоспособность. Имело 
место уменьшение экономических затрат на приобретение 
медикаментов на 37%, снижалась потеря дней по нетрудо-
способности работающих больных на 8-10 дней, удлинялся 
срок ремиссии заболевания до 10-11 месяцев.

Заключение. В результате применения радоновых ванн 
и озонопунктуры суставов у пациентов с профессиональными 
заболеваниями ОДА получен высокий терапевтический эф-
фект, который заключался в купировании болевого синдрома, 

Таблица 3 / Table 3
Динамика показателей функциональной активности у больных основной и контрольной групп (по визуальной 
аналоговой шкале, мм), (M±m)
Dynamics of functional activity indicators in patients of the main and control groups (on a visual analog scale, mm), (M±m)

Показатель Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30)
до лечения после лечения до лечения после лечения

Спуск по лестнице 58,45±2,47 22,76±2,63* 56,90±21,77 43,68±8,84**
Подъем по лестнице 40,41±2,91 20,09±3,39* 46,54±19,19 42,57±6,97**
Подъем со стула без помощи рук 46,12± 3,79 12,3 ±4,37* 43,54 ±22,79 39,89 ±9,91**
Длительное стояние 43,04±1,00 24,85±2,31* 38,95±30,70 32,52±7,06**
Вход/выход из машины 56,66±2,77 31,52±2,20* 57,00±26,02 47,101±3,29**
Хождение за покупками 41,33±5,16 22,52±3,26* 56,95±24,57 52,23±3,43**
Одевание носков 24,45±6,78 13,61±2,26* 23,36±25,79 20,21±3312**
Сесть/встать в туалете 44,16±3,97 30,00±2,57* 42,18±22,98 36,57±2,42**
Выполнение тяжелой домашней работы 70,25±1,47 42,52±1,53* 68,81±19,94 63,89±7,32**
Выполнение легкой домашней работы 29,54±3,84 10,09±1,09* 26,90±19,51 23,47±7,35**

Примечания: * — достоверное различие показателя до и после лечения в основной группе, ** — достоверность различия с по-
казателем контрольной группы.

Notes: * — signifi cant diff erence between the indicator before and aft er treatment in the main group, ** — signifi cant diff erence with the indicator 
in the control group.
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увеличении объема движения в пораженных суставах, умень-
шении воспалительных проявлений и частоты обострений 
артроза, повышении общих адаптационных реакций, сни-
жении периода нетрудоспособности. Сочетание природных 
радоновых вод и локальной озонопунктуры является высоко-
эффективным методом реабилитации профессиональных за-
болеваний ОДА и может быть рекомендовано к включению в 
реабилитационные программы больных.
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