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Аннотация. В  данной статье была изучена эффективность санаторно-ку-
рортного лечения 120 детей в  возрасте от  4–17 лет с  патологией опорно-
двигательного аппарата (ОДА): вторичный остеоартроз (ОА), идиопатиче-
ский сколиоз (ИС). Основное внимание уделено применению сульфидных 
иловых грязей озера Тузлучное и рапных ванн озера Развал (Оренбургская 
область). 
В результате данного исследования были разработаны дифференцирован-
ные методики бальнеопелоидотерапии с  учетом возраста, диагноза, тем-
пературного режима и  продолжительности процедуры. Для объективной 
оценки эффективности проводимого лечения детей с  вторичным ОА, ИС 
были определены клинические маркеры (болевой синдром (баллы), интен-
сивность боли по ВАШ (см), индекс Ричи (баллы), ограничение подвижности 
(баллы), тест Ли (баллы), индекс Лекена (баллы). 
Таким образом, включение сульфидной иловой грязи озера Тузлучное и вы-
сокоминерализованной хлоридной натриевой воды озера Развал в  ком-
плексное лечение детей с патологией ОДА удлиняет период ремиссии, бла-
гоприятно влияет на клиническое течение заболевания.
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Summary. In this article, the effectiveness of spa treatment was studied 
in 120 children aged 4–17 years with pathology of the musculoskeletal 
system (MSS): secondary osteoarthritis (OA), idiopathic scoliosis (IS). The 
main focus was on the use of sulfide mud from Lake Tuzluchnoye and 
brine baths from Lake Razval (Orenburg Region). 
As a result of this study, differentiated methods of balneopeloide therapy 
were developed, taking into account age, diagnosis, temperature regime, 
and duration of the procedure. To objectively assess the effectiveness of 
the treatment of children with secondary ОА and IS, clinical markers were 
determined (pain syndrome (points), pain intensity according to the VAS 
(cm), Richi index (points), limitation of mobility (points), Leken index 
(points). 
Thus, the inclusion of sulfide mud from Lake Tuzluchnoye and highly 
mineralized sodium chloride water from Lake Razval in the complex 
treatment of children with MSS prolongs the period of remission and has 
a positive effect on the clinical course of the disease.
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Введение

Санаторно-курортное лечение (СКЛ) занимает одно 
из ведущих мест в этапной терапии (стационар — 
поликлиника — курорт) больных с  хроническим 

поражением опорно-двигательного аппарата [1, 2, 3, 4].

Однако механизм лечебного действия хлоридных на-
триевых ванн и пелоидов проявляются в различной сте-
пени в зависимости от их физико-химического состава. 
Известно, что состав грязи и минеральных вод в разных 
водогрязелечебницах имеют свои специфические осо-
бенности [5, 6]. 

В Оренбургской области на  территории Соль-
Илецкого района располагаются лечебные грязи озе-
ра Тузлучное и соленое озеро Развал [7]. Но, несмотря, 
на  то что эта уникальная природно-климатическая 
зона уже давно используется для лечения детей с  раз-
личной патологией до  настоящего времени не  было 
изучено влияние сульфидных иловых грязей и  рапных 
ванн на  динамику клинических симптомов, состояние 
иммунной системы у  детей и  подростков с  патологией 

ОДА, не  разработаны оптимальные методики бальнео-
пелоидотерапии (с  учетом возраста ребенка, диагноза, 
физико-химических особенностей этих природных фак-
торов), не  установлены маркеры терапевтической эф-
фективности.

Санаторное лечение в  привычном климате имеет 
определенные преимущества перед курортной тера-
пией, так как исключается медицинская и  социальная 
адаптация детей к новым условиям жизни, нет периода 
акклиматизации и  реакклиматизации, что существенно 
влияет на результаты оздоровления [8].

Цель исследования — провести бальнеопелоидоте-
рапию детей и подростков с патологией опорно-двига-
тельного аппарата, разработать дифференцированные 
методики и установить клинические маркеры эффектив-
ности.

Для реализации данной цели были поставлены сле-
дующие задачи:

1.	 Провести клиническое обследование детей 
и подростков в возрасте от 4–17 лет с заболевани-
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ями опорно-двигательного аппарата: вторичный 
остеоартроз (ОА), идиопатический сколиоз (ИС) 
до бальнеопелоидотерапии.

2.	 Дать сравнительную оценку эффективности мето-
дик бальнеопелоидотерапии в зависимости от ди-
агноза, возраста детей, температурного режима, 
экспозиции и особенностей физико-химического 
состава грязи озера Тузлучное и  соленого озера 
Развал.

3.	 Изучить клиническую эффективность бальнеопе-
лоидотерапии у  детей с  патологией ОДА в  про-
цессе, после лечения и в катамнезе через 3, 6 и 12 
месяцев.

4.	 Сопоставить динамику клинических данных 
в  процессе бальнеопелоидотерапии и  опреде-
лить маркеры для контроля за  эффективностью 
лечения.

Материалы и методы исследования

Дизайн исследования был разработан в соответствии 
с принципами доказательной медицины. Выбор методов 
базировался на необходимости получения обьективных 
данных для реализации поставленной цели.

Исследование проводилось на  базе ГАУЗ «Област-
ной центр медицинской реабилитации» г. Соль-Илецка, 
а также санатория «Дубовая роща» г. Оренбурга. 

Нами было проведено обследование 120 детей 
в возрасте от 4 до 17 лет с патологией ОДА до и после 
проведения бальнеопелоидотерапии. Все дети были 
разделены на  2 группы: 1-ю группу составили больные 
с  остеоартрозом, вследствие врожденного вывиха бе-
дра, болезни Пертеса, врожденной косолапости. Во 2-ю 
группу вошли дети с идиопатическим сколиозом.

Дети каждой из 2-х групп были разделены на 2 под-
группы, рандомизированные по основным показателям: 
1-ая подгруппа каждой группы, являлась контроль-
ной (по  20 детей) и  получила бальнеопелоидотерапию 
по стандартной методике, а 2-ая подгруппа детей полу-
чала лечение по дифференцированным методикам (в за-
висимости от  нозоологии, особенности клинического 
течения заболевания и возраста ребенка).

Терапевтическая эффективность бальнеопелоидоте-
рапии оценивалась по  выраженности суставного син-
дрома, который определяли в  условных индексах или 
баллах. Оценку боли проводили по визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ) в см., индексу Ричи (баллы), болевому 
синдрому (баллы). Определение функциональных воз-
можностей пациента мы проводили с помощью теста Ли. 
Тяжесть коксоартроза определяли при помощи индекса 
Лекена [9, 10, 11].

У детей со ИС проводили оценку ортопедического 
статус: асимметрия лопаток, надплечий, треугольников 
талии, подвздошных гребней, определяли наличие «мы-
шечного валика». Подвижность сгибательных движений 
позвоночника исследовали с помощью симптомов Отта, 
Шобера, Томайера, «подбородок-грудина» [12].

Объективная оценка эффективности бальнеопелои-
дотерапии проводилась на основании динамики клини-
ческих показателей сразу после лечения. Неэффектив-
ным лечение признавалось при отсутствии динамики 
показателей суставного синдрома и  наличия хотя бы 
одного обострения за период наблюдения.

Физико-химический, микробиологический состав 
сульфидной иловой грязи озера Тузлучное и высокоми-
нерализованной хлоридной натриевой воды озера Раз-
вал были изучены Абдрахмановым А.Р., 1999, Абдрахма-
новым А.Р. 2001 [13,14].

Полученные результаты были подвергнуты стати-
стической обработке с определением средней арифме-
тической величины (М), средней ошибки (m) и  средне-
квадратического отклонения (δ). По таблице вероятных 
распределений коэффициента Стьюдента-Фишера опре-
деляли вероятность значений разницы (р).

Для выявления статистически значимых различий 
в  сравниваемых группах, в  зависимости от  результатов 
теста Барлета по  проверке характера распределения 
данных совокупностей, были использованы параметри-
ческий метод и  непараметрический метод. Корреляци-
онный анализ проводился методом Пирсона, с расчетом 
критического значения r.

Результаты и обсуждение

Дети с вторичным ОА: 39 % больных имели 1 стадию 
ОА, 45,7 % — 2-ю и 15,3 % 3 стадию. У большинства об-
следованных (50,8 %) отмечалась 1 степень функцио-
нальной недостаточности, у  25,4 % — 2 степень и  зна-
чительно реже встречалась 3 степень недостаточности 
суставов. При вторичном ОА в 76,6 % имело место пора-
жение тазобедренных и в 23,4 % случаев голеностопных 
суставов. У 52,5 % детей дегенеративно-дистрофические 
поражения сустава были представлены в  виде олиго-
остеоартроза, у  44,1 % по  типу моноостеоартроза и  у 
3,4 % по типу полиостеоартроза.

В исследуемой группе детей с  ИС чаще встречался 
грудной тип сколиоза (70 %), реже S-образный, пояс-
ничный, пояснично-грудной. У  65 % детей отмечалась 
1 степень искривления, реже встречались 2 и 3 степени. 
Среди обследованных преобладала медленно-прогрес-
сирующая форма заболевания. 
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При поступлении на СКЛ 82 % детей предъявляли жа-
лобы на боли в суставах, позвоночнике. Интенсивность 
боли по ВАШ колебалась от слабой до выраженной. Так 
у детей с ИС отмечался слабый болевой синдром, у детей 
с вторичным ОА — умеренный и выраженный. 70 % де-
тей предъявляли жалобы на ограничение подвижности. 
Асимметрия подвздошных гребней встречалась чаще 
среди у больных с вторичным ОА.

Нами была изучена эффективность комбинирован-
ного воздействия сульфидных иловых грязей и рапных 
ванн при стандартной и разработанным методикам.

Проведение бальнеопелоидотерапии у детей с нару-
шениями ОДА основано на положительном воздействии 
биологически активными веществами, ионами органи-
ческих, неорганических соединений, гормоно- и  анти-
биотикоподобными веществами, минеральными солями.

По стандартной методике бальнеопелоидотерапия 
[15,16] проводится без учета особенностей физико-хи-
мических свойств грязи и минеральной воды, возраста 
ребенка и особенностей клинического течения заболе-
ваний ОДА. Грязевые аппликации и рапные ванны при-
меняются при одинаковой температуре и времени воз-
действия у всех больных с патологией ОДА.

Сущность стандартной методики состоит в  том, что 
грязевые аппликации накладывают на  область пора-
женных суставов. Температура грязи составляет 42°С, 
продолжительность воздействия 15 минут, курс 10 про-
цедур. В  дни свободные от  пелоидотерапии назначают 
рапные ванны — температурой 38°С, продолжительно-
стью 15 минут, на курс 10 ванн.

Однако по данным В.М. Боголюбова, Г.Н. Пономарен-
ко, 1998 [17] у  больных с  различной патологией ОДА 
необходимо применение природных лечебных физи-
ческих факторов по  конкретным методикам. При  этом 
должны учитываться характер основных клинических 
проявлений заболевания, исходное функциональное 
состояние организма и  специфичность лечебного дей-
ствия природных факторов и  возрастные особенности 
ребенка. 

Вследствие большого содержания воды кожа детей 
обладает повышенной способностью к  всасыванию ве-
ществ, растворенных в  минеральных водах, грязевом 
растворе. Интенсивность обменных процессов, неустой-
чивость регулирующих механизмов определяют своео-
бразие системы терморегуляции у детей. 

Ускоренное формирование рефлексов, преоблада-
ние процессов возбуждения, реакция нервной системы 
может быть обусловлена так же влиянием химических 
веществ, содержащихся в минеральной воде. Действие 

природных факторов не ограничивается местом их при-
ложения, а распространяется по демиелинизированным 
нервным волокнам на соседние сегменты спинного моз-
га быстрее и  шире, чем у  взрослых. Это ограничивает 
проведение сегментарных и общих методик у детей.

Данные возрастные особенности диктуют необхо-
димость индивидуализации методики проведения про-
цедур (более щадящая дозировка, время воздействия, 
длительность курса лечения).

Учитывая, вышеизложенное нами были разработаны 
собственные методики бальнеопелоидотерапии детей 
с  патологией ОДА. Разработка методик проводилась 
не  только с  учетом возрастных особенностей ребен-
ка, диагноза, клинического течения заболевания, но  и 
с учетом специфического состава грязи озера Тузлучное 
и минеральной воды озера Развал. 

Все дети были разделены на 2 подгруппы: первую со-
ставили 30 детей с  патологией ОДА, получающих баль-
неопелоидотерапию по  стандартной методике. Вторая 
подгруппа для отработки оптимальных методик была 
разделена по  диагнозу, возрасту, времени воздействия 
и температурному режиму (по 60 детей с вторичным ОА, 
ИС. Сравнительный анализ эффективности бальнеопе-
лоидотерапии оценивался по  показателям суставного 
синдрома до, в процессе и по окончанию курса лечения.

После проведения курса бальнеопелоидотерапии 
у 75 % детей (2 подгруппы) с вторичным ОА и у 64 % об-
следованных 1 подгруппы боли в суставах отсутствовали. 
У 51,7 % больных с ИС 1 подгруппы и у 40 % 2 подгруппы 
исчезли боли в  позвоночнике. Уменьшилась интенсив-
ность боли по  ВАШ у  детей с  вторичным ОА и  ИС. По-
сле лечения значительно снизился индекс Ричи у детей 
с  вторичным ОА. Параллельно уменьшению болей на-
блюдалось увеличение амплитуды движений в суставах. 

У 73,6 % детей 2 подгруппы с патологией ОДА и у 60 % 
больных 1 подгруппы после проведенной терапии дви-
жения в  суставах были в  полном объеме. Улучшились 
показатели функционального теста Ли, уменьшился ин-
декс Лекена. Также имело место уменьшение суставного 
синдрома у  68 % детей 2 подгруппы с  патологией ОДА 
и 52 % обследуемых, получающих бальнеопелоидотера-
пию по стандартной методике.

Через 3 месяца после лечения у  22,8 % больных 
с  вторичным ОА 2 подгруппы и  у 30 % обследованных 
1 подгруппы боли в суставах впервые появились через 
6 месяцев после лечения, через год этот показатель уве-
личился до 40 % и 55 % соответственно.

Показатели осанки у детей со ИС сразу после лечения 
практически не отличались от исходного уровня, поло-
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жительная динамика появилась лишь через 6 месяцев. 
У  15 % детей 2 подгруппы с  вторичным ОА и  ИС у  5 % 
больных 1 подгруппы через 6 месяцев после лечения 
уменьшилась асимметрия подвздошных гребней.

У 16,6 % детей с  ИС через год после проведенного 
лечения отмечалось улучшение рентгенологической 
картины, в  виде уменьшения дуги искривления более 
чем на 5°. У 81,6 % детей наблюдалась стабилизация ис-
кривления. 

Число обострений в течение года после лечения у об-
следованных нами детей 2 подгруппы снизилось в 2 раза. 

На основании комплексного клинико-иммунологиче-
ского обследования детей с патологией ОДА были опре-
делены клинические критерии для контроля за  эффек-
тивностью лечения.

В качестве клинических маркеров нами установле-
ны показатели суставного синдрома: болевой синдром 
(баллы), интенсивность боли по  ВАШ (см), индекс Ричи 
(баллы), ограничение подвижности (баллы), тест Ли (бал-
лы), индекс Лекена (баллы).

Оценку параметров проводили по  4-х балльной 
шкале: нормализация показателя оценивалась в  4 бал-
ла, улучшение его не  более, чем на  75 % от  исходного 
уровня — 3 балла, на 25–75 % — 2 балла, на 10–25 % — 
1  балл, 0 баллов — показатель не  изменился (колеба-
ния с исходным уровнем ± 10 %), ухудшение показателя 
по сравнению с исходным уровнем более, чем на 10 % — 
(–1 балл).

Затем проводится подсчет общей суммы баллов и де-
лят ее на количество учитываемых признаков. Значение 
полученного коэффициента от  0 до  1,1 расценивается, 
как без перемен, от 1,2 до 2,0 — незначительное улучше-
ние, от 2,1 до 3,0 — улучшение, от 2,1 до 3,0 — улучше-
ние, свыше 3,0 — значительное улучшение.

Оценка непосредственных результатов лечения 
по системе баллов позволяет математически объектив-

но выразить динамику клинических и  иммунологиче-
ских показателей.

Выводы

1.	 Дети с  различной патологией опорно-двига-
тельного аппарата (вторичный остеоартроз, 
идиопатический сколиоз) требуют дифференци-
рованного подхода к проведению бальнеопелои-
дотерапии. Определены оптимальные параметры 
воздействия (температурный режим, экспозиция) 
грязевых аппликаций и рапных ванн с учетом диа-
гноза и возраста. Для детей с дегенеративно-дис-
трофическими поражениями 38–39°С, 8–12 минут. 
Температура рапных ванн у детей с нарушениями 
ОДА составляет 37°С, продолжительность проце-
дуры у детей с вторичным ОА, ИС 8–12 минут. 

2.	 Для контроля за эффективностью бальнеопелои-
дотерапии у больных с патологией опорно-двига-
тельного аппарата рекомендуется использовать 
клинические маркеры (болевой синдром (баллы), 
интенсивность боли по  ВАШ (см), индекс Ричи 
(баллы), ограничение подвижности (баллы), тест 
Ли (баллы), индекс Лекена (баллы).

3.	 Комбинированное применение аппликаций суль-
фидной иловой грязи озера Тузлучное и высоко-
минерализованной хлоридной натриевой воды 
озера Развал по разработанным нами методикам 
у  больных с  патологией опорно-двигательного 
аппарата обладает благоприятным действием 
на  основные клинические симптомы заболева-
ния (у  75 % обследованных уменьшилась интен-
сивность боли, у  84,4 % — индекс Ричи, Лекена, 
у 56,3 % детей увеличилась амплитуда движений 
в суставах, показатели теста Ли) и удлиняет пери-
од ремиссии. 

4.	 На основании комплексного клинического обсле-
дования в катамнезе детей и подростков с вторич-
ным остеоартрозом, идиопатическим сколиозом 
определены сроки проведения повторных курсов 
бальнеопелоидотерапии (через 8 месяцев).
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