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ПОГЛЯД НА ПРОБЕМУ 

У роботі розглянуто питання проведення експе-
риментальних досліджень на тваринах із викорис-
танням правильно виконаних експериментальних 
моделей необхідної патології (остеоартроз, остео-
артрит), що дає можливість відповісти на цілу низ-
ку невирішених питань щодо консервативного від-
новного лікування у пацієнтів ортопедичного про-
філю. Отримані експериментальні дані стають під-
ґрунтям для розробки ефективних методик терапії 
та реабілітації – ультразвуку, низькоінтенсивного 
інфрачервоного лазерного випромінювання, пелої-
дотерапії, комбінації глюкозаміну та диклофенаку 
натрію із фізіотерапією. Експеримент є таким мето-
дом вивчення об'єкта, який пов'язаний з активним і 
цілеспрямованим втручанням дослідника в при-
родні умови існування предметів і явищ або ство-
ренням штучних умов, необхідних для виявлення 
його відповідної властивості. Експериментальне 
вивчення об'єктів порівняно зі клінічним спостере-
женням має такі переваги: в експериментальних 
умовах можна досліджувати лише ті об'єкти, які 
цікавлять нас. У процесі експерименту можна ви-
вчати явища без впливу на них побічних факторів, 
які можуть змінювати результати лікування; експе-
римент можна проводити стільки разів, скільки це 
необхідно для отримання однозначних висновків. 
Експериментальні методи дозволяють глибоко 
вивчити процеси і сконцентрувати увагу саме на 
тих параметрах, які представляють для нас най-

більший інтерес. Одним із можливих шляхів вирі-
шення вказаних проблем є проведення експери-
ментальних досліджень з поглибленого вивчення 
питань, які дозволять нам прийняти оптимальне 
рішення по вибору ефективного терапевтичного 
фактору та методики лікування і завдяки цьому 
значно покращити результати відновної терапії 
ортопедичних пацієнтів. 

Ключові слова: експеримент, дослідження, 
щури, фізичні чинники, медичні препарати, ефек-
тивність відновної терапії. 

 
Вступ. Достатньо часто в медичній практиці 

виникають ситуації, коли важко прийняти правиль-
не рішення при виборі найбільш ефективного тера-
певтичного засобу для комплексного консерватив-
ного лікування хворих із різною ортопедичною па-
тологією. В сучасній вітчизняній та зарубіжній літе-
ратурі, яка розглядає питання можливості та ефек-
тивність використання медичних препаратів та фі-
зичних чинників, ми зустрічаємо достатньо супе-
речливі дані. Наприклад, в окремих літературних 
джерелах вказано, що використання імпульсного 
низькочастотного ультразвуку при наявності в кіст-
ці металевих імплантатів протипоказано [1, 2]. В 
той же час в інших джерелах описується висока 
ефективність застосування даного фізіотерапев-
тичного чинника для покращення регенерації кіст-
кової тканини [3]. Також у медичній літературі ми 
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не бачимо однозначного бачення можливості вико-
ристання пелоїдотерапії у людей похилого віку, які 
хворіють на гонартроз, особливо, які також страда-
ють і на ішемічну хворобу серця [4, 5]. Основні зав-
дання лікування хворих на остеоартроз – зменшен-
ня вираженості у них клінічних симптомів та покра-
щення функції суглобів. Серед важливих завдань 
можна назвати також зменшення чи затримку про-
гресування структурних змін та відстрочення загос-
трення дегенеративного процесу в суглобі. Для 
консервативного лікування захворювань суглобів у 
клінічній практиці використовуються глікозаміноглі-
кани у вигляді глюкозаміну сульфату та глюкозамі-
ну гідрохлориду. Глюкозамін виражено стимулює 
біосинтез глікозаміногліканів, що лежить в основі 
його хондропротекторної дії. Він і його похідні ма-
ють виражену протиартрозну, протизапальну, про-
тиексудативну, анальгетичну, антигіпоксичну, кар-
діопротекторну, гепатозахисну, антипротеолітичну, 
анаболічну, дезінтоксикаційну дію. Глюкозаміну 
гідрохлорид має широкий спектр фармакологічної 
активності. Його антиексудативні властивості не 
поступаються таким, що притаманні не стероїдним 
протизапальним препаратам – ацетилсаліциловій 
кислоті, бутадіону і іншим найбільш широко вико-
ристовуваним препаратам [6].  

Низькоінтенсивне інфрачервоне лазерне ви-
промінення (НІЛВ) посіло провідне місце в клінічній 
практиці відновного лікування у пацієнтів хворих на 
остеоартроз. Багато відомих фахівців віддають 
перевагу саме цьому виду впливу серед інших кон-
сервативних засобів терапії. Вивчення особливос-
тей фармакодинаміки при різних підходах викорис-
тання відомих препаратів в комплексі з фізіотера-
певтичними чинниками, а саме НІЛВ у хворих на 
остеоартроз є актуальною задачею сучасної меди-
цини та фармації. Не було вивчено і не знайдено 
оптимальної схеми (методики) терапії хворих на 
початковій стадії гонартрозу із використанням ме-
дичних препаратів та інфрачервоної лазеротерапії. 
Одним із можливих шляхів вирішення вказаних 
проблем є проведення експериментальних дослід-
жень з поглибленого вивчення питань, які дозво-
лять нам прийняти оптимальне рішення по вибору 
ефективного терапевтичного фактору та методики 
лікування і завдяки цьому значно покращити ре-
зультати терапії наших пацієнтів. В якості прикла-
дів, наведемо результати науково-дослідних робіт, 
в яких завдяки експериментальним дослідженням 
ми отримали відповіді на питання, що нас цікавили. 

Метою роботи було обґрунтувати доцільність 
проведення правильно спланованих та підібраних 
експериментальних досліджень для покращення 
результатів лікування хворих із різною патологією 
опорно-рухової системи. Експеримент – це такий 

метод вивчення об'єкта, який пов'язаний з актив-
ним і цілеспрямованим втручанням дослідника в 
природні умови існування предметів і явищ або 
створенням штучних умов, необхідних для вияв-
лення його відповідної властивості. Експеримен-
тальне вивчення об'єктів порівняно зі клінічним 
спостереженням має такі переваги: в експеримен-
тальних умовах можна досліджувати лише ті об'єк-
ти, які цікавлять нас; у процесі експерименту мож-
на вивчати явища без впливу на них побічних фак-
торів, які можуть змінювати результати лікування; 
експеримент можна проводити стільки разів, скіль-
ки це необхідно для отримання однозначних ви-
сновків. Експериментальні методи дозволяють гли-
боко вивчити процеси і сконцентрувати увагу саме 
на тих параметрах, які представляють для нас най-
більший інтерес. 

При виконанні науково-дослідної роботи (НДР) 
на тему «Вивчити перебудову кістки в ділянці 
введення титанових імплантатів під впливом 
ультразвуку» в експерименті на щурах ми вивчали 
вплив імпульсного ультразвуку (УЗ) з інтенсивністю 
коливань 0,4 та 0,7 Вт/см2 на перебіг репаративно-
го процесу кістки у ділянці імплантації титанових 
зразків та їх остеоінтеграції. 

УЗ являє собою механічні хвилеподібні колива-
льні рухи часток середовища на частотах від  
16×103 Гц до 10×109 Гц. УЗ може поглинатися тка-
нинами тварин та людини. З підвищенням частоти 
та зменшенням довжини хвилі знижується прони-
каюча здатність УЗ. У фізіотерапії використається 
в основному апарати, що працюють на частотах 
від 0,75 МГц до 3,0 МГц. При частоті до 1 МГц  
УЗ проникає в тканини на 5–6 см, а при частоті 
3 МГц – лише на 1,2–2 см [7, 8]. УЗ поглинається 
тканинами нерівномірно. Для кісткової тканини кое-
фіцієнт поглинання УЗ в 12-15 разів вищий, ніж для 
м'язової, проте глибина проникнення в кістку УЗ – 
мінімальна – 0,3 см [9]. 

УЗ характеризується інтенсивністю коливань, 
це – кількість УЗ-енергії (у ватах), що проходить 
через 1 см2 площі випромінювача за 1 с. Інтенсив-
ність коливань УЗ прийнято ділити на такі дози: 
низькі (0,05–0,5 Вт/см2), середні (0,6–0,8 Вт/см2) і 
високі (1–2 Вт/см2). У сучасній англомовній науко-
вій літературі розподіл УЗ за інтенсивністю  
коливань дещо інший: 0,01–0,06 Вт/см2 – це низькі 
дози; 0,07–0,5 Вт/см2 – середні; високі – вище 
0,5 Вт/см2 (деякі дослідники відносять до високих 
доз інтенсивність коливань 0,12 Вт/см2 [10, 11]. 

Потужність УЗ залежить від інтенсивності та 
площі випромінювача і обчислюється як добуток 
цих величин, що потрібно враховувати у разі вико-
ристання приладів із різними головками випромі-
нювача. У медицині застосовується безперервний 
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та імпульсний УЗ. Останній вважається щадним 
режимом. Він використовується найчастіше, тому 
що в більшій мірі відповідає фізіологічному ритму 
клітин. Щурам (самці, вік – 6 місяців, маса тіла – 
від 300 до 350 г) у ділянці дистального метафіза 
стегнової кістки хірургічно моделювали стандарт-
ний дірчастий дефект, у який імплантували титано-
ві (марка ВТ 16 ГОСТ 19807-82) зразки циліндрич-
ної форми (діаметр основи – 2 мм, висота – 3 мм). 
Для моделювання кісткового дефекту щурам під 
загальним внутрішньом’язовим знеболенням 
(аміназин 10 мг/кг та кетамін 50 мг/кг) в умовах асе-
птики розрізали шкіру та параосальні тканини у 
зоні латерального відділу дистального метафіза 
стегнової кістки. За допомогою зубного бору 
(діаметр 2 мм) виконували транскортикальну кіст-
кову порожнину, в яку імплантували, щільно запов-
нюючи, титановий зразок. Накладали повношарові 
шви. Додаткової іммобілізації не проводили. Після 
операції тварини знаходилися під постійним нагля-
дом. У подальшому щури були розподілені на серії 
та групи залежно від застосованої ІУЗК, терміну 
початку впливу УЗ після імплантації та терміну ви-
ведення тварин з експерименту Процедуру 
«озвучення» проводили за допомогою апарата 
«УЗТ-1.01» з головкою «ИУТ 0,88-1,03 Ф» (ефек-
тивна площа випромінювання 1 см2) протягом 
5 хвилин (один раз на добу, впродовж 10 діб). На 
задній поверхні стегна в зоні оперативного втру-
чання контактно до шкіри (попередньо звільненої 
від шерсті та змащеної вазеліновим маслом) вико-
нували «озвучення». Фізичні характеристики УЗ: 
частота коливань – 0,88 МГц, режим – імпульсний 
(тривалість імпульсу – 4 мсек, пауза – 16 мсек), 
ІУЗК – 0,4 та 0,7 Вт/см2. У щурів 1-ї серії 
(контрольні групи) УЗ не застосовували. Тваринам 
2-ї та 3-ї серій експерименту дію УЗ на ділянки ім-
плантації титанових зразків починали з 3-ї доби 
після операції (у щурів цей термін відповідає заве-
ршенню стадії травматичного запалення, реоргані-
зації гематоми, міграції клітин у ділянку дефекту, їх 
проліферації та диференціювання). У другій серії 
застосовували УЗ інтенсивністю 0,4 Вт/см2, а у тре-
тій серії – 0,7 Вт/см2. Тваринам 4-ї та 5-ї серій дію 
УЗ починали з 7-ї доби (стадія формування тканин-
них структур регенерату та диференціювання різ-
них видів сполучних тканин), відповідно застосо-
вуючи інтенсивність УЗ – 0,4 та 0,7 Вт/см2. 

Працюючи над НДР за темою «Вивчити особ-
ливості перебігу остеоартрозу у хворих похилого 
віку при застосуванні пелоїдотерапії» ми вивчали 
вплив аплікацій сірководневих сульфідно-ілових 
грязей при температурі 33-36°С на перебіг патоло-
гічного процесу в ураженому суглобі, ми поставили 
мету за даними експериментального дослідження 

розробити методику пелоїдотерапії для покращен-
ня результатів лікування хворих похилого віку  
(60–75 років) з остеоартрозом. Морфологічні дос-
лідження виконані на 80 білих лабораторних щурах 
популяції експериментально-біологічної клініки 
Державної установи “Інститут патології хребта та 
суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН” 3 місячного 
віку, живою вагою тіла (250 ± 15) г. Було проведено 
6 серій експериментів: 1 серія – ін'єкція фізіологіч-
ного розчину в колінний суглоб щурів (10 щурів);  
2 серія – моделювання остеоартриту (15 щурів);  
3 серія – моделювання остеоартриту, лікування 
тварин пелоїдом (15 щурів); 4 серія – моделюван-
ня остеоартрозу (15 щурів); 5 серія – моделювання 
остеоартрозу, лікування тварин пелоїдом (15 щу-
рів); 6 серія – інтактні тварини (10 щурів). Моделю-
вання неспецифічного остеоартриту у колінному 
суглобі проводили шляхом 2-х кратної (протягом  
2-х днів) ін’єкції масляного розчину вітаміну А (з 
розрахунку 13,76 мг вітаміну А на кг ваги тіла тва-
рини). Використовували розчин ретинолу ацетату з 
масовою часткою 3,44% вітаміну А в маслі [12, 13]. 
На другий день після ін’єкції вітаміну А у ділянці 
периартикулярних тканин колінного суглоба щурів 
визначалась припухлість за рахунок набряку м’яких 
тканин. При цьому з 30 щурів з модельованим 
остеоартритом у 15 тварин застосовували грязелі-
кування, а 15 були контрольними. Процедуру гря-
зелікування проводили протягом 15 днів, починаю-
чи з 3-го дня експерименту. Перед накладанням 
аплікації пелоїд підігрівали на водяній бані. Для 
пелоїдотерапії використовували аплікації грязі, з 
температурою з від 38 до 44 °С. Аплікацію ліку-
вальної грязі на ділянку колінного суглоба наклада-
ли на 15 хвилин. Колінний суглоб щурів з аплікаці-
єю пелоїду прикривали поліетиленовою плівкою, 
потім фіксували марлевою пов’язкою. Моделюван-
ня остеоартрозу проводили за допомогою декса-
метазону. Вибір дексаметазону як препарату, що 
порушує структуру і метаболізм суглобового хря-
ща, базувався на даних літератури [14]. Моделю-
вання в суглобі виконували по методу, описаному 
Дедух Н. В. та співав. [15], який полягає в щоден-
ному (2 доби) введенні в колінний суглоб дексаме-
тазону (10мг на 1 кг ваги) (0,1мл дексаметазону 
(ДМЗ) з розрахунку 1,6 мг дексаметазону на 1 кг 
маси тіла щура). Процедуру грязелікування прово-
дили протягом 15 днів аналогічно групі тварин  
із змодельованим остеоартритом, при цьому тем-
пература грязьової аплікації теж була 33–36 °С. 
Біохімічні дослідження проведені на 70 тваринах, 
котрі були розподілені у наступні серії: 1-а група  
(n = 15) – контрольні тварини з артритом колінного 
суглоба, ініційованим дворазовим внутрішньосуг-
лобовим введенням вітаміну А (ретинолу ацетату) 
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у дозі 13,76 мг вітаміну А на 1 кг ваги тіла тварини; 
2-я група (n = 15) – дослідні тварини з артритом 
колінного суглоба, яким на наступну добу після пер-
шого введення вітаміну А починали проводити пе-
лоїдотерапію (від 38 до 40 °С); 3-я група (n = 15) 
контрольні тварини з артрозом колінного суглобу, 
ініційованим дворазовим внутрішньосуглобовим 
введенням дексаметазону в дозі 1,6 мг на 1 кг ваги; 
4 група (n = 15) – дослідні тварини із артрозом, яким 
на наступну добу після введення другої ін’єкції дек-
саметазону починали проводити пелоїдотерапію 
(від 33 до 36 °С). Щури всіх груп виводилися з екс-
перименту по 5 тварин на 7, 15, 30 добу експериме-
нтального дослідження. 5 група (n = 10) – інтактні 
тварини. У сироватці крові щурів визначали: концен-
трацію загального білка, кальцію, вміст b-ліпо-
протеїдів, гаптоглобіну, церулоплазміну, активність 
лужної фосфатази за допомогою уніфікованих ме-
тодів [16]. Концентрацію хондроїтинсульфатів ви-
значали за Л. І. Слуцьким [17]. рівень глікопротеїнів 
за методом С. Я. Штейнберга і Я. Н. Доценка [18]. 
Вибір комплексу показників для обстеження був 
обумовлений необхідністю оцінки впливу пелоїдоте-
рапії на характер перебігу запального процесу, роз-
виток дистрофічних змін у кістковій і хрящовій тка-
нинах, а також на соматичний статус тварин. 

У даній науково-дослідній роботі на тему: 
«Вивчити вплив комплексного застосування низь-
коінтенсивного інфрачервоного лазерного випромі-
нювання та медичних препаратів на перебіг остео-
артрозу» ми досліджували фармакокінетику дикло-
фенаку натрію в залежності від послідовності вико-
ристання його з низькоінтенсивним інфрачервоним 
лазерним випроміненням (НІЛВ). Для цього було 
проведено експериментальне дослідження на  
205 білих щурах. Низькоінтенсивне інфрачервоне 
лазерне випромінювання застосовувалось у щурів 
контактно по задній поверхні правого колінного 
суглоба за допомогою апарату «Мустанг» із лазер-
ною головкою ЛО2. Місце контакту ретельно звіль-
няли від шерсті. Режим дії НІЛВ: довжина хвилі 
0,89 мкм, імпульсна потужність 7–8 Вт, імпульсна 
частота 3000 Гц, тривалість сеансу 3 хвилини  
42 секунди (222 секунди), доза опромінення 0,3 Дж 
(розрахована фахівцями ННЦ «Інститут метроло-
гії»). Диклофенак натрію розчиняли у дистильова-
ній воді та вводили перорально в об’ємі 0,5 мл на 
100 г маси тіла тварини у дозах ЕД50 та ½ЕД50, що 
складає відповідно 8 мг/кг та 4 мг/кг маси тіла щу-
ра. Глюкозаміну гідрохлорид розчиняли у дистиль-
ованій воді та вводили перорально в об’ємі 0,5 мл 
на 100 г маси тіла тварини у дозі ЕД20, що складає 

50 мг/кг маси тіла щура. 
Дози препаратів для піддослідних тварин ви-

значались з урахуванням коефіцієнту видової стій-

кості щура [19]. Щурам контрольної групи вводили 
дистильовану воду перорально в об’ємі 0,5 мл на 
100 г маси тіла тварини. Експериментальне дослід-
ження було проведено у трьох серіях. У І серії  
(94 щурів) вивчали фармакокінетику диклофенаку 
натрію (субстанції) у дозах 4 мг/кг та 8 мг/кг. Тва-
рин виводили з експерименту через 15, 30, 60, 90, 
120, 240, 360 хвилин після введення препарату. 
Дослідження фармакокінетики диклофенаку натрію 
проводили в сироватці крові щурів методом рідин-
ної хроматографії. У ІІ серії (60 щурів) вивчали 
фармакокінетику диклофенаку натрію та ультра-
структурну організацію суглобового хряща при різ-
них послідовностях застосування НІЛВ – до вве-
дення та після введення диклофенаку натрію, а 
також до та після його введення сумісно з глюкоза-
міном гідрохлоридом. Диклофенак натрію (суб-
станція) вводили в дозі 8 мг/кг, глюкозамін гідрох-
лорид (субстанція) – 50 мг/кг маси тіла щура. Мето-
дом рідинної хроматографії досліджували сироват-
ку крові щурів для оцінки фармакокінетики дикло-
фенаку натрію. Суглобовий хрящ виростків стегно-
вої кістки колінного суглоба досліджували методом 
трансмісійної електронної мікроскопії. У ІІІ серії (51 
щур) на моделі гонартрозу вивчали дію терапев-
тичних засобів у залежності від послідовності за-
стосування НІЛВ – до введення та після введення 
диклофенаку натрію, а також до та після його вве-
дення сумісно з глюкозаміном гідрохлоридом. В 
експерименті були використані дві моделі гонарт-
розу. Першу модель відтворювали шляхом внутрі-
шньосуглобового (правий колінний суглоб) введен-
ня гідрокортизону (0,2 мл 1 раз/доба, 3 дні), другу – 
внутрішньом’язового введення дексаметазону  
(7 мг/кг, 1 раз/тиждень, 3 тижні). Вибір гідрокорти-
зону та дексаметазону як препаратів, що порушу-
ють структуру і метаболізм суглобового хряща та 
здатні відтворити модель гонартрозу, базувався на 
даних літератури [20, 21]. На першій моделі ліку-
вальні процедури починали виконувати через  
14 діб після останньої ін’єкції гідрокортизону. Ре-
жим проведення сеансів лікування – щоденно 
впродовж 6 діб (загальна тривалість експерименту 
після останньої ін’єкції гідрокортизону – 20 днів). 
На другій моделі лікувальні процедури починали 
виконувати через 3 доби після останньої ін’єкції 
дексаметазону. Режим проведення сеансів ліку-
вання – щоденно впродовж 10 діб (загальна трива-
лість експерименту після останньої ін’єкції декса-
метазону – 14 днів). Диклофенак натрію щури 
отримували в дозі 8 мг/кг маси тіла, глюкозаміну 
гідрохлорид (препарат Артрон® Флекс, таблетки) – 
в дозі 50 мг/кг маси тіла. Сироватку крові щурів 
досліджували біохімічними методами для визна-
чення показників вмісту загального білка, кальцію, 
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глікопротеїнів, активності лужної фосфатази, рівня 
хондроїтинсульфатів та фракцій глікозаміногліка-
нів, проби Вельтмана. Суглобовий хрящ виростків 
стегнової кістки правого колінного суглоба вивчали 
гістологічним та електронно-мікроскопічним мето-
дами. 

При виконанні НДР на тему: «Вивчити перебу-
дову кістки в ділянці введення титанових імплан-
татів під впливом ультразвуку» проведено експе-
римент на 161 білому щурі популяції експеримен-
тально-біологічної клініки ДУ «Інститут патології 
хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН» 
на базі лабораторії експериментального моделю-
вання. 

Результати морфологічного дослідження пере-
будови кісткової тканини навколо титанових ім-
плантатів після дії імпульсного ультразвуку з інтен-
сивністю коливань 0,4 та 0,7 вт/см2, застосованого 
на різних стадіях остеорепарації свідчать про пози-
тивну, оптимізуючу дію УЗ обох інтенсивностей 
коливань (0,4 та 0,7 Вт/см2) на остеорепаративний 
процес та перебудову ушкодженої кістки у ділянці 
імплантації, на що вказують статистично значуще 
вищі відносно контролю показники активної остео-
бластичної поверхні, площі новоутвореної кісткової 
тканини навколо імплантатів та індексу остеоінтег-
рації на всі терміни дослідження, і зокрема, у ран-
ньому післяімплантаційному періоді, що важливо 
для створення умов стабілізації фіксуючих засобів. 
Переважним у досягненні позитивного впливу на 
стан кісткової тканини навколо імплантатів є УЗ з 
інтенсивністю коливань 0,4 Вт/см2. Оптимізуюча дія 
УЗ з інтенсивністю коливань 0,7 Вт/см2 в більшій 
мірі проявляється на ранніх стадіях остеорепара-
тивного процесу. У подальшому (30 та 45 доба) 
вона нівелюється. 

Встановлені особливості в перебудові кістки 
навколо імплантатів і в залежності від початку дії 
УЗ. Про це свідчить той факт, що при застосуванні 
УЗ обох режимів з 7-ї доби показники, що характе-
ризують перебудову кістки (площа новоутвореної 
кісткової тканини, активна остеобластична поверх-
ня та індекс остеоінтеграції) завжди були меншими 
за відповідні показники у тварин, у яких використо-
вували УЗ з 3-ї доби. Найменші показники, що ха-
рактеризують перебудову кістки навколо імпланта-
тів, спостерігаються у тварин четвертого досліду, 
тобто у тварин, у яких застосовували УЗ інтенсив-
ністю коливань 0,7 Вт/см2 з 7-ї доби. 

За результатами дослідження стану білкового 
та вуглеводно-білкового обміну у щурів з імпланто-
ваними у стегнову кістку титановими зразками в 
умовах дії низькоінтенсивного імпульсного ультра-
звуку можна зробити висновок, що дія УЗ на ділян-
ку кістки, суміжну з імплантатом, у випробуваних 

режимах не призводила до патологічного дисбала-
нсу біохімічних показників, що відображають пере-
біг репаративного остеогенезу. Їх кінетика перебу-
вала у межах фізіологічної захисної реакції на ме-
ханічне ушкодження кісткової тканини і не мала 
суттєвої відмінності від значень цих показників у 
щурів, яким проводили тільки імплантацію (без 
застосування УЗ). 

Отримані результати стали експериментально-
теоретичним підґрунтям для розробки методики і 
рекомендацій щодо клінічного застосування низь-
коінтенсивного ультразвуку в імпульсному режимі 
після хірургічного лікування пацієнтів із наслідками 
травм з використанням металевих фіксуючих засо-
бів та реконструктивно-відновлювальних оператив-
них втручаннях на кістяку, що дозволить підвищити 
якість лікування таких хворих. 

Працюючи над НДР з вивчення впливу апліка-
цій сірководневих сульфідно-ілових грязей при 
температурі 33–36 °С на перебіг патологічного про-
цесу в ураженому суглобі, отримали наступні дані. 
На 7 добу у тварин (щурів) дослідної групи з мо-
деллю остеоартриту, як свідчать дані гістологічних 
досліджень, при аплікації пелоїду з температурою 
від 33 до 36 °С на ділянку колінного суглоба з екс-
позицією 15 хвилин на протязі 15 днів, не виявлені 
відмітні особливості перебігу запального процесу. І 
тільки на 30 добу у тварин дослідної групи перева-
жали репаративні процеси. У тварин при викорис-
танні моделі остеоартрозу аплікаційна пелоїдоте-
рапія в температурних режимах від 33 до 36 °С не 
призводила до зниження маніфестації біохімічних 
маркерів запалення, але аплікації із температурою 
від 33 до 36 °С гальмували розвиток дистрофічно-
го процесу в колінному суглобі. При аплікаціях ліку-
вальної грязі із вказаною температурою у щурів з 
моделлю остеоартрозу спостерігалась нормаліза-
ція показників обміну глікозаміногліканів. 

При застосуванні пелоїдотерапії на ранніх тер-
мінах спостерігалося підвищення активності лужної 
фосфатази у порівнянні з такою, що виявляється у 
щурів контрольної групи. Це може свідчити про те, 
що пелоїдотерапія в досліджуваному температур-
ному режимі активізує обмінні процеси в ушкодже-
них тканинах і сприяє більш ранньому початку від-
новлення у них фізіологічного обміну та трофіки. На 
15-ту добу показники активності лужної фосфатази 
у тварин, що одержували терапію сульфідно-
муловими грязями із температурою від 33 до 36 °С і 
у контрольних практично співпадали. У той же час, 
у період розвитку процесу дистрофії і деструкції у 
тканинах дослідних тварин спостерігалося суттєве 
зниження активності лужної фосфатази, яке скла-
дало 65% на відповідний термін експерименту від 
значення у контрольній групі. Пелоїдотерапія не 
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викликала вірогідної зміни вмісту β-ліпопротеїнів 
на всіх термінах при використанні моделі остеоарт-
розу, що свідчить про відсутність негативного 
впливу з її боку на ліпідний обмін. В даній роботі 
було виявлено, що у тварин із індукованим остеоа-
ртрозом аплікаційна пелоїдотерапія в температур-
них режимах від 33 до 36 °С не призводила до зни-
ження маніфестації біохімічних маркерів запален-
ня, але аплікації із температурою від 33 до 36 °С 
гальмували розвиток дистрофічного процесу в ко-
лінному суглобі. При аплікаціях лікувальної грязі із 
вказаною температурою у щурів з моделлю остео-
артрозу спостерігалась нормалізація показників 
обміну глікозаміногліканів. Це дало змогу провести 
подальші клінічні дослідження і виявити, що вико-
ристання у хворих похилого віку на остеоартроз 
аплікаційної пелоїдотерапії по загальноприйнятій 
методиці, яка використовується на курортах, ви-
кликає, практично у 50%, негативні побічні реакції з 
боку серцево-судинної системи. Для уникнення 
даних явищ нами розроблена методика пелоїдоте-
рапії з температурою лікувальної грязі 33–36°С і 
технологія її застосування. Використання пелоїдо-
терапії по запропонованій методиці дає можливість 
отримати позитивний лікувальний ефект у значно 
більшої кількості пацієнтів, зменшити виникнення у 
них можливих негативних побічних реакцій і розши-
рити показання для використання даного методу 
лікування навіть у хворих з ішемічною хворобою 
серця з стенокардією напруження ІІІ функціональ-
ного класу. При сумісному використанні диклофе-
наку натрію та глюкозаміну гідрохлориду режим 
лікування тварин у послідовності: вплив інфрачер-
воного лазерного випромінювання та через 15 хви-
лин введення перорально суміші, як вказують дані 
експериментальних досліджень є найбільш ефек-
тивним. Терапевтична схема лікування, яка вклю-
чає сумісне використання інфрачервоного лазер-
ного випромінювання та наступний прийом дикло-
фенаку натрію у суміші із глюкозаміну гідрохлори-
дом посилює дію диклофенаку натрію, що може 
дозволити знизити дози диклофенаку натрію та 
глюкозаміну гідрохлориду, впливати на тривалість 
дії терапії, надходження препаратів в організмі та 
дозволить зменшити частоту прийому суміші. 

Морфологічні особливості організації суглобо-
вого хряща після моделювання гонартрозу та ліку-
вання з використанням низькоінтенсивного інфра-
червоного лазерного опромінювання, диклофенаку 
натрію та глюкозаміну гідрохлориду при різній  
послідовності їх використання виглядали наступ-
ним чином: під впливом лазерного опромінення та 
внаслідок дії застосованих фармпрепаратів відзна-
чається активізація регенераторних процесів у суг-

лобовому хрящі – відновлення його поверхневої 
зони, поява молодих крупних хондробластів у  
камбіальній зоні. При цьому мають місце й ті дис-
трофічно-деструктивні зміни хрящової тканини, що 
були викликані тривалим впливом дексаметазону. 
Певно, що на даний термін спостереження засто-
сований нами комплексний підхід до лікування 
остеоартрозу не здатний усунути всі ті негативні 
зміни, що виникли у суглобовому хрящі модельних 
тварин. Але відзначена нами тенденція до віднов-
лення суглобового хряща з боку його поверхні свід-
чить, у першу чергу, про ефективність застосуван-
ня НІЛВ у комплексному лікуванні остеоартрозу. 
При досліджені показників метаболізму вуглеводно-
білкових сполук та кінетики вмісту загального білку 
сироватки крові щурів з моделлю гонартрозу у гру-
пах з різною послідовністю застосування лазероте-
рапії та фармакотерапії найбільш суттєвою, як і у 
дослідженої сироватки крові пацієнтів з гонартро-
зом, виявилась кінетика глікопротеїнів. Рівень їх 
вмісту у сироватці крові тварин з модельованим 
гонартрозом після комбінованої терапії (спочатку 
опромінення низькоінтенсивним інфрачервоним 
лазерним випроміненням, а потім фармакотерапія 
з використанням диклофенаку натрію та глюкозамі-
ну гідрохлоридом) вірогідно знизився до значень 
цього показника, як у інтактних щурів. У тварин 
другої групи, яким спочатку вводили препарати 
групи нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПЗП) та глюкозаміну, а потім проводили сеанс 
лазеротерапії, рівень глікопротеїнів, як і інших по-
казників, вірогідних змін до та після терапії не за-
знав. Подібна динаміка сироваткових глікопротеї-
нів у тварин, яким в експерименті застосовували 
варіант комбінованої терапії «лазерне опромінен-
ня + НПВП і глюкозамін», свідчить про сприятливі-
ший перебіг у них запальної реакції в суглобових 
структурах, порівняно зі щурами, яким було засто-
совано схему терапії «суміш препаратів + лазерне 
опромінення». Це також вказує на більш сприятли-
вий вплив на організм комбінації «лазерне опромі-
нення + НПЗП і глюкозамін». Вивчено в експери-
менті вплив різних схем комплексного застосуван-
ня низько інтенсивного інфрачервоного лазерного 
випромінення і медичних препаратів (НПЗП і хонд-
ромодуляторів) на перебіг гонартрозу та розробле-
на методика оптимального їх використання для 
лікування хворих на остеоартроз. Проведено пілот-
не дослідження по виявленню дії запропонованої 
методики у пацієнтів з гонартрозом, яке підтверди-
ло її високу ефективність. На зазначений спосіб 
подана заявка на корисну модель «Спосіб компле-
ксного консервативного лікування хворих на остео-
артроз суглобів нижніх кінцівок».  
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УДК 617.3:57.084.1-615.83 
ЗНАЧЕНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ПОВЫШЕНИИ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ  
С ПАТОЛОГИЕЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
Маколинець В. И., Малышкина С. В., Леонтьева Ф. С., Набойченко А. А.,  
Маколинець К. В., Гращенкова Т. М., Суббота И. А. 
Резюме. В работе рассмотрены вопросы проведения экспериментальных исследований на животных с 

использованием правильно выполненных экспериментальных моделей необходимой патологии (остео-
артроз, остеоартрит), что дает возможность ответить на целый ряд нерешенных вопросов консервативного 
восстановительного лечения у пациентов ортопедического профиля. Полученные экспериментальные 
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данные становятся основой для разработки эффективных методик терапии и реабилитации – ультразву-
ка, низкоинтенсивного инфракрасного лазерного излучения, пелоидотерапии, комбинации глюкозамина и 
диклофенака натрия с физиотерапией. Эксперимент является таким методом изучения объекта, который 
связан с активным и целенаправленным вмешательством исследователя в естественные условия суще-
ствования предметов и явлений или созданием искусственных условий, необходимых для выявления его 
соответствующей свойства. Экспериментальное изучение объектов по сравнению с клиническим наблю-
дением имеет следующие преимущества: в экспериментальных условиях можно исследовать только те 
объекты, которые интересуют нас. В процессе эксперимента можно изучать явления без воздействия на 
них побочных факторов, которые могут изменять результаты лечения; эксперимент можно проводить 
столько раз, сколько это необходимо для получения однозначных выводов. Экспериментальные методы 
позволяют глубоко изучить процессы и сконцентрировать внимание именно на тех параметрах, которые 
представляют для нас наибольший интерес. Одним из возможных путей решения указанных проблем 
является проведение экспериментальных исследований по углубленному изучению вопросов, которые 
позволят нам принять оптимальное решение по выбору эффективного терапевтического фактора и ме-
тодики лечения и благодаря этому значительно улучшить результаты восстановительной терапии орто-
педических пациентов. 

Ключевые слова: эксперимент, исследования, крысы, физические факторы, медицинские препара-
ты, эффективность восстановительной терапии. 
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The Value of Experimental Research in Improving the Effectiveness  
of Conservative Therapy and Rehabilitation of Patients with Pathology  
of the Musculoskeletal System 
Makolinets V. I., Malyshkina S. V., Leontieva F. S., Naboichenko O. A.,  
Makolinets K. V., Graschenkova T. M., Subbota I. A. 
Abstract. The problem of conducting experimental animal studies with the use of properly performed ex-

perimental models of the necessary pathology (osteoarthrosis, osteoarthritis) is considered in the paper, which 
allows answering a number of unresolved questions regarding conservative restorative treatment in patients 
with orthopedic profile.  

Material and methods. Morphological studies were performed on 80 white laboratory rats of 3 months of 
age, body weight (250 ± 15) g. Six series of experiments were conducted: 1 series – injection of physiological 
solution in the knee joint of rats (10 rats); 2nd series – osteoarthritis modeling (15 rats); 3 series – modeling of 
osteoarthritis, treatment of animals with peloids (15 rats); 4 series – osteoarthrosis modeling (15 rats); 5 series – 
modeling of osteoarthritis, treatment of animals with peloids (15 rats); 6 series – intact animals (10 rats). Model-
ing of non-specific osteoarthritis in the knee joint was performed by 2-fold injection (for 2 days) of an oil solution 
of vitamin A (at the rate of 13.76 mg of vitamin A per kg body weight). 

Results and discussion. The experimentally obtained data are the basis for the development of effective 
therapies and rehabilitation techniques – ultrasound, low intensity infrared laser radiation, peloid therapy, gluco-
samine combination and diclofenac sodium with physiotherapy. Morphological peculiarities of articular cartilage 
organization after modeling of gonarthrosis and treatment with low intensity infrared laser irradiation, diclofenac 
sodium and glucosamine hydrochloride with different sequence of their use were as follows: under the influence 
of laser irradiation and due to the effect of applied pharmaceuticals, activation of regenerative processes in ar-
ticular cartilage – restoration of it surface area, appearance of young large chondroblasts in the cambial zone. In 
this case, there are also those degenerative-destructive changes of cartilage tissue that were caused by the 
long-term effects of dexamethasone. It is likely that for this observation period we applied the complex approach 
to the treatment of osteoarthritis. We could not eliminate all those negative changes that have arisen in the ar-
ticular cartilage of model animals. But the trend noted by us for the restoration of articular cartilage from the sur-
face of it indicates, first of all, the effectiveness of the use of NILV in the complex treatment of osteoarthritis. 

Conclusions. One of the possible ways to solve these problems is to conduct pilot studies on in-depth study 
of issues that will allow us making the best decision on choosing an effective therapeutic factor and treatment 
method and thereby significantly improve the results of restorative therapy for orthopedic patients. 

Keywords: experiment, research, rats, physical factors, medical preparations, efficiency of restoration therapy. 
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