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Коксартроз является одним  из наиболее тяжелы х проявлений деформи­
рую щ его остеоартроза, трудно поддаю щ им ся лечению  и вызывающем инва- 
лидизацию  пациентов, что требует оперативного лечения. М етодом  выбора 
в п одобной  ситуации является протезирование тазобедренного сустава, не 
д о с т у п н о е  б о л ь ш и н ст в у  гр аж дан  Р о сс и и  и з-за  в ы сок ой  ст ои м ости . 
П р и м енен и е традиционны х м едикам ентозны х и ф изиотерапевтических  
м етодов часто ограничивается сопутствую щ ей патологией.

Актуальным является внедрение низкоэнергетического облучения крови 
гелий-неоновы м лазером , оказы вающ его противовоспалительное, седатив­
н о е , и м м у н о м о д у л и р у ю щ ее  воздей ств и е, сп о со б с т в у ю щ ее  улучш ению  
микроциркуляции и сниж ению  атерогенны х фракций липидов крови. (А.Н. 
А ндреев и соавт., 1995 и др.). Однако, у пациентов, страдавших коксартрозом, 
и после курса лазеротерапии сохранялся болевой синдром , часто ограни­
чивающ ий возм ож ности лечебной физкультуры и других методов комплекс­
ной реабилитации этих больных. В связи с этим в комплексе с лазеротерапией 
была применена внутрикостная электростимуляция импульсным током по 
м етоду  А .А . Герасимова (1 9 8 3 , 1995).

П ролечено 24 женщины в возрасте от 44 д о  64 лет, страдавш их деформи­
рую щ им  полиостеоартрозом  с преимущ ественны м  поражением одного или 
о б о и х  тазобедренны х суставов. Рентгенологически определялась 2-3 стадия 
остеоартроза по J. Kellgren (1952). В 2* случаях имелись документированные 
сведения о врож денной дисплазии тазобедренны х суставов. У 16 человек 
зафиксирована гиперхолестеринем ия, у  6 человек имелась артериальная 
гипертензия. 16 человек получили курс внутривенной лазеротерапии (А.А. 
П опов и соавт., 1994) и 3-5 процедур внутрикостной стимуляции тазобедрен­
ны х сустав ов , в 5 сл уч ая х  эл ек тр ости м ул я ц и ю  соч етал и  с наружным  
прим енением  г ел и й -н ео н о в о т  лазерного облучения от установки “Ягода”, 
3 пациентки получали внутрикостную  стим уляцию  на фоне традиционной 
м етаболической терапии остеоартроза.

В о  всех случаях наблю дался положительны й эффект терапии. По дан­
ным визуально-аналоговой шкалы уж е после первой процедуры электро­
стимуляции наблюдалась сущ ественная регрессия болевого синдрома, увели­
чивался объем  движ ений в суставах, появлялась возм ож ность отменить 
нестероидны е противовоспалительны е препараты.



В конце терапии у 7 человек практически нормализовалась походка, у  
всех женщ ин возрастала толерантность к ходьбе.

При контрольном обследовании через 6 м есяцев у 4 из 16 человек о сн ов ­
ной группы возобновились болевые ощ ущ ения в тазобедренны х суставах, 
хотя интенсивность боли была значительно ниже, чем до лечения. В группах, 
получавших сочетание внутрикостной электростимуляции с наружным лазер­
ным обл уч ен и ем  и м етаболической терапией ч ерез 6 месяцев бол евой  
синдром возобновился практически у всех пациенток.

Таким о б р а зо м , соч етан и е вн утри вен н ого облучения крови гелий- 
неоновы м лазером  и внутрикостной электростим уляции тазобедренны х  
суставов является достаточно эффективным сп особом  лечения коксартроза, 
в том числе у лиц старш их возрастных групп.


