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Комплексное лечение с применением аппликаций нафталана в сочетании с неселективной хромотерапией про-
ведено у 64 машинистов локомотивных бригад в возрасте от 40 до 69 лет с остеоартрозом коленных суставов 1–3-й 
стадии. Выявлено, что оптимизированные схемы лечения заболевания эффективно снижают интенсивность болевого 
синдрома, улучшают функциональное состояние пораженных суставов, способствуют повышению качества жизни 
пациентов при отсутствии побочных эффектов. Сравнительный анализ результатов проведенного исследования 
показал, что эффективность сочетанного применения нафталана и неселективной хромотерапии превосходит изо-
лированное действие нафталана.
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Complex treatment using naphthalane applications with nonselective chromotherapy covered 64 engine operators of 
locomotive crews, aged 40–69 years, having 1–3 stage knee osteoarthrosis. Findings are that optimized treatment schedules 
eff ectively reduce intensity of pain, improve functional state of the joints involved, increase life quality of the patients, 
have no side eff ects. Comparative analysis of the treatment results showed that effi  ciency of combined naphthalane and 
nonselective chromotherapy exceeds isolated naphthalane eff ects.
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Профессионально обусловленные факторы рабо-
ты локомотивных бригад (длительное физическое и 
психоэмоциональное напряжение, низкая физическая 
активность, общая вибрация и др.) часто выступают 
в роли факторов риска развития заболеваний опор-
но-двигательного аппарата, что может снижать про-
фессиональную надежность работника и определя-
ет разработку реабилитационных мероприятий [6]. 
В структуре поражений костно-мышечной системы у 
работников подвижного состава преобладают остео-
артрозы (ОА) коленных суставов [4,5].

Современное лечение ОА направлено на тормо-
жение прогрессирования заболевания и предупреж-
дение дорогостоящих реконструктивных операций 
[1]. В  клинических рекомендациях отмечена необ-
ходимость включения в лечебные комплексы таких 
пациентов нефармакологических методов лечения, 
направленных на купирование алгии, устранение 

стато-динамических нарушений, улучшение тро-
фики тканей, обеспечение адекватной стимуляции 
нервно-мышечного аппарата [9,11,15]. Указанным 
требованиям отвечает применение локальных ап-
пликаций из природной рафинированной нафталан-
ской нефти. При этом эффективность нафталаноте-
рапии увеличивается с помощью дополнительного 
комплексного использования методов аппаратной 
физиотерапии [2,7]. В настоящее время в клиниче-
ской физиотерапии широкое применение получила 
неселективная хромотерапия от аппарата «Биоп-
трон», обладающая биостимулирующим воздей-
ствием, способствующим улучшению микроцир-
куляции, а также регулированию репаративных и 
регенеративных процессов [13].

Цель настоящего исследования  — оценить эф-
фективность комплексного применения аппликаций 
рафинированного нафталана и облучений некогерент-
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ным поляризованным светом аппарата «Биоптрон» в 
лечении ОА коленных суставов у машинистов локомо-
тивных бригад.

Материалы и методы исследования. В открытом 
проспективном рандомизированном контролируемом 
клиническом исследовании приняли участие 64 ма-
шиниста локомотивных бригад с гонартрозом (ГА), 
находившиеся на лечении в НУЗ «Больница восста-
новительного лечения на ст. Иркутск-Пассажирский 
ОАО «РЖД». Средний возраст обследованных со-
ставил 53,2±8,9 года, длительность заболевания  — 
8,9±5,2 года Двустороннее поражение коленных су-
ставов наблюдалось у 30 (46,9%) больных, односто-
роннее  — у остальных 34 (53,1%). Функциональная 
недостаточность коленного сустава 1-й степени выяв-
лена у 44 (68,8%) больных.

Обследование и лечение пациентов проводилось 
в соответствии со стандартами Хельсинской декла-
рации Всемирной ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации» (2003).

Критерии включения в исследование: возраст 
40–69 лет, наличие верифицированного первично-
го ОА коленных суставов с 1–3 рентгенологической 
стадией по Kellgren-Lawrence, степень нарушения 
функции суставов 0–1, информированное добро-
вольное согласие пациентов.

Критерии исключения: вторичный ОА, иные рев-
матические заболевания (болезнь Бехтерева, ревма-
тоидный артрит, системная красная волчанка и др.), 
IV рентгенологическая стадия по классификации 
Kellgren-Lawrence, 2–3-я степени нарушения функ-
ции суставов, клинические проявления синовиита, 
поражение кожных покровов в области коленных 
суставов любого генеза, хирургические вмешатель-
ства на суставах, терапия стероидными противо-
воспалительными препаратами за 3 месяца до на-
чала исследования, общие противопоказания для 
физиотерапии.

Эффективность лечебного комплекса оценивали 
до и после курса лечения по динамике выраженности 
болевых ощущений согласно визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), также определялись индекс Leguesne 
[10] и уровень качества жизни по российской версии 
опросника «SF–36» [12]. Функциональное состояние 
пораженных суставов в динамике лечения изучалось 
с использованием Оксфордской шкалы для колен-
ного сустава (Dawson J. еt al., 1998), [3,8], индекса 
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities 
Arthritis Index), [9] и теста «время прохождения 15 
метров».

Все обследованные с использованием метода 
«конвертов» были разделены на две группы, сопо-
ставимые по возрасту, полу, основным клиническим 
проявлениям заболевания и структуре сопутствую-
щей патологии. Основную (1-ю) группу составили 
34 пациента, которым на фоне стандартной медика-

ментозной терапии, массажа и лечебной физкульту-
ры дополнительно назначались аппликации рафини-
рованного нафталана в сочетании с неселективной 
хромотерапией. Облучение проводилось от стаци-
онарного излучателя «Биоптрон–2» с воздушным 
зазором 20 см, на три поля (передне-боковые по-
верхности сустава и область подколенной ямки), по 
6 мин. на каждую зону (общая продолжительность 
воздействия на сустав за процедуру — 18 мин.). Рас-
становка физиотерапевтических процедур предус-
матривала пять дней лечения в чередовании с двумя 
днями отдыха, длительность курса — 14 дней. Во 2-ю 
группу (сравнения) вошли 30 пациентов, получавшие 
стандартный лечебный комплекс и аппликации рафи-
нированного нафталана.

Cтатистическая обработка материалов проводи-
лась с использованием статистического пакета SPSS 
15.0. Проверку на нормальность распределения при-
знаков осуществляли с использованием критериев 
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилкса. При на-
личии нормального распределения признаков дан-
ные представлены в виде «среднее ± ошибка сред-
него» (М±m). Если распределение признаков отли-
чалось от нормального, данные представляли в виде 
«среднее ± стандартное отклонение» (М±SD). Для 
определения достоверности различий зависимых вы-
борок (до и после лечения) при нормальном законе 
распределения использовали t-критерий Стьюдента 
для парных наблюдений. Если распределение изучае-
мых выборок отличалось от нормального или данные 
были представлены в баллах, применяли Т-критерий 
Вилкоксона и непараметрический U-критерий Ман-
на-Уитни. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез в исследовании 
принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение. При изучении динами-
ки болевого синдрома по шкале ВАШ к завершению 
лечения отмечено достоверное снижение его выра-
женности у пациентов 1-й группы (табл. 1).

Согласно альгофункциональному тесту Lequesne 
сочетанное влияние аппликаций нафталана и несе-
лективной хромотерапии улучшало функциональную 
способность суставов  — динамика индекса к окон-
чанию двухнедельного наблюдения составила 34,3% 
(p=0,002). В  группе сравнения значения аналогич-
ного показателя снизились всего на 18,4% (р=0,009). 
Статистически значимое улучшение показателей Ок-
сфордской шкалы наблюдалось у больных 1-й груп-
пы, где сумма баллов шкалы уменьшилась на 21,3% 
(р=0,009), тогда как во 2-й группе изменение данного 
показателя оказалась недостоверным (р>0,05). Одно-
направленная динамика отмечена при исследовании 
локомоторной функции суставов, согласно которого 
время прохождения 15 метров пациентами 1-й груп-
пы уменьшилось на 19,6% (р=0,001), во 2-й значимых 
изменений не наблюдалось.

Исходные значения суммарного индекса WOMAC 
в обеих группах соответствовали 125 баллам, при 
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этом отмечены высокие уровни боли и нарушения 
функции суставов. Положительные изменения пока-
зателей боли, скованности и функциональной недо-
статочности, определяемых по субшкалам WOMAC, 
после двухнедельного лечебного курса у больных 1-й 
группы составили 26,5% (р=0,001), 14,2% (р=0,020) 
и 9,7% (p=0,033) соответственно, а суммарный индекс 
WOMAC снизился на 12,7% (р=0,033). В группе срав-
нения динамика этих показателей была статистически 
недостоверной.

Исходно обследованные больные ГА имели сни-
женные показатели качества жизни (табл. 2): наиболь-
шие изменения отмечались по таким шкалам опрос-
ника SF–36 как «общее восприятие здоровья» (GH), 
«физическая боль» (BP), «жизнеспособность» (VT), 
«социальная активность» (SF), «роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности» (RE) и 
«ролевое физическое функционирование» (RP). К за-
вершению курсового лечения у больных в 1-й груп-

пе выявлено достоверное повышение показателей, 
отражающих физическую составляющую здоровья, 
при этом значение шкалы физического функциони-
рования увеличилось на 35,7% (p = 0,0001), ролево-
го физического функционирования — на 20,3% (p = 
0,001), телесной боли  — на 29,8% (p = 0,0001), что 
привело к приросту суммарного показателя физиче-
ского здоровья (ФКЗ) на 27,7% (р=0,0001). В группе 
сравнения отмечено лишь статистически достоверное 
повышение показателя шкалы ролевого эмоциональ-
ного функционирования (RE) на 13,3% (p = 0,04), в 
1-й группе — на 12,2% (р=0,06). 

Выводы. Применение нафталана и неселективной 
хромотерапии в комплексном лечении ГА у машини-
стов локомотивных бригад способствует большему 
снижению болевого синдрома, улучшению функциональ-
ного состояния пораженных коленных суставов и повы-
шению качества жизни пациентов, чем изолированное 
применение аппликаций нафталана. Более высокая ре-

Таблица 1
Динамика клинических проявлений ГА до и после лечения 

Показатель 1-я группа (n=34) 2-я группа (n=30) р 1
р 2 

Оценка боли по ВАШ в покое, мм 66,81±16,33
49,35±10,12

26,2*

69,73±15,05
63,12±11,88

9,5*

0,000…
>0,05

Оценка боли по ВАШ при движении, мм 73,69±14,29
51,42±11,22

30,2*

77,95±12,42
73,77±10,22

5,3*

0,000…
>0,05

Оксфордская шкала, балл 36,11±9,43
28,46±8,10

21,3*

35,78±7,56
31,63±9,11

11,6*

0,009
>0,05

Индекс Leguesne, балл 6,00±0,86
3,94±1,52

34,3*

5,72±2,47
4,67±1,96

18,4*

0,002
0,009

Индекс WOMAC суммарный, балл 123,23±42,35
107,64±21,40

12,7*

126,92±39,71
120,45±28,89

5,1*

0,033
>0,05

Индекс WOMAC подшкала боли, балл 25,21±7,36
18,53±4,51

26,5*

28,49±8,00
26,24±6,21

7,9*

0,000…
0,05

Индекс WOMAC подшкала скованности, балл 9,48±2,48
9,13±2,45

14,2*

8,11±3,00
8,10±4,11

0,1*

0,020
>0,05

Индекс WOMAC подшкала функции, балл 88,54±26,90
79,98±16,62

9,7*

90,32±21,88
86,11±19,60

4,7*

0,039
>0,05

Тест «время прохождения 15 метров», с 25,22±7,72
20,28±8,63

19,6*

26,99±8,11
25,20±6,99

6,6*

0,001
>0,05

Примечания к табл. 1–2: 1. В графах 2 и 3 в числителе дроби приведены значения до лечения, в знаме-
нателе — после лечения. Знаком * обозначена Δt (%) — внутригрупповая разница между показателями 
до и после лечения. 2.   p 1 и р 2  — внутригрупповые критерии значимости различий показателей до и 
после лечения.
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зультативность сочетанного применения природных 
и искусственных физических факторов в лечении ОА 
может обьясняться суммированием терапевтических 
эффектов, вызываемых неселективной хромотерапи-
ей, улучшением кровоснабжения и микроциркуляции в 
субхондральной структурах, синовиальной оболочке и 
околосуставных тканях, в сочетании с противовос-
палительным и обезболивающим действием нафта-
лана [2,14].
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СТРУКТУРА И ДИНАМИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», ул. Степана Кувыкина, д. 94, Республика Башкортостан, 
Россия, 4500106

Представлены данные по анализу динамики и структуры первично установленной профессиональной заболеваемости 
в Республике Башкортостан по архивным документам ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», 
динамика профессиональной заболеваемости за период 2008–2014 годы; определены ее региональные особенности.
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Structure and dynamics of occupational morbidity in Bashkortostan Republic
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Th e authors represent data on analysis of dinamics and structure of occupational incidence in Bashkortostan Republic, 
according to archive documents of Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, on occupational 
morbidity dynamics over 2008–2014, on its regional peculiarities.
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