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РЕЗЮМЕ Изучена эффективность и безопасность комплексной терапии, включающей использование уни-
версальной гимнастической установки ленинградского типа («UGUL») и гидрокинезотерапию, у больных 
коксартрозом в сочетании с гипертонической болезнью: 13 человек получали традиционную терапию: 
минеральные ванны, грязелечение, массаж, ЛФК; 11 человек – традиционную терапию и упражнения в 
системе «UGUL», 14 человек – традиционную терапию, упражнения в системе «UGUL» и гидрокинезотера-
пию. Установлено, что упражнения в системе «UGUL» и особенно их комбинация с гидрокинезотерапией 
повышает эффективность лечения коксартроза. Все исследованные методы ЛФК способствуют снижению 
систолического и диастолического артериального давления и частоты сердечных сокращений, что позво-
ляет рекомендовать их использование, особенно сочетания упражнений в системе «UGUL» и гидрокине-
зотерапии, для комплексной терапии пациентов с комбинацией коксартроза и гипертонической болезни.
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REMEDIAL GYMNASTICS IN COMPLEX TREATMENT FOR OSTEOARTHROSIS IN ITS COMBINATION 
WITH HYPERTENSION

ABSTRACT The authors studied the effi cacy and safety of complex therapy which included the use of universal 
gymnastic plant of Leningrad type (UGUL) and hydrokinesitherapy in patients with coxarthrosis in combination 
with hypertension. 13 patients were treated traditionally by mineral baths, mudtherapy, massage, remedial gym-
nastics; 11 patients were treated traditionally and by UGUL; 14 patients were treated traditionally, by UGUL and by 
hydrokinesitherapy. It was stated that the usage of UGUL and especially UGUL and hydrokinesitherapy combina-
tion in the treatment for these patients has increased the effi cacy of coxarthrosis therapy. All examined techniques 
of remedial gymnastics were conducive to decrease systolic and diastolic arterial pressure and heart rate and this 
fact allowed to recommend their use in complex therapy in patients with coxarthrosis and hypertension combina-
tion. 
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Остеоартроз (ОА) и гипертоническая болезнь 
(ГБ) относятся к числу наиболее распростра-
ненных заболеваний человека. Остеоартрозом 
страдает 80–97% населения в возрасте старше 
60 лет [1, 10]. Гипертоническая болезнь диа-
гностирована примерно у 30% жителей России. 
ОА часто сочетается с ГБ [4], причем, с одной 
стороны, наличие ГБ у больных с ОА может спо-
собствовать усилению болевого синдрома в су-
ставах [6, 12], а с другой – хронический болевой 
синдром у больных ОА может приводить к повы-
шению АД [7]. Одной из наиболее тяжелых, ин-
валидизирующих форм остеоартроза является 
коксартроз (КА) [8, 11, 14]. Учитывая особенно-
сти пато- и саногенетических процессов, разви-
вающихся по ходу возникновения и прогрессиро-

вания коксартроза, большую роль в его лечении 
должны играть методы, направленные на укре-
пление мышц, улучшение функции пораженных 
суставов и общей подвижности больных, однако 
при комбинации ОА с ГБ необходимо учитывать 
влияние данных методов на артериальное дав-
ление. 

К методам укрепления мышц относится прежде 
всего систематическая лечебная физкультура 
(ЛФК) [5]. Хорошие перспективы в этом плане 
имеют такие методы, как специальные упражне-
ния в системе подвесов типа «UGUL» и гидроки-
незотерапия (ГКТ) [2]. Эффективность и безопас-
ность этих методов у больных с комбинацией КА 
и ГБ не исследована.
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Цель работы – изучить эффективность и без-
опасность комплексной терапии, включающей 
специальные упражнения в системе подвесов 
типа «UGUL» и гидрокинезотерапию, у больных 
коксартрозом в сочетании с гипертонической бо-
лезнью.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследовано 38 больных в возрасте от 42 до 63 
лет с клиническими проявлениями ОА тазобе-
дренных суставов (2-я рентгенологическая ста-
дия, функциональная недостаточность суставов 
1–2 степени) и ГБ 1–2 степени (риск 2). 

В зависимости от вида терапии все больные раз-
делены на 3 группы. В 1-ю группу включены 13 че-
ловек, которые получали традиционную терапию 
в условиях санатория: минеральные ванны, гря-
зелечение, массаж (6 процедур через день), ЛФК. 
Во 2-ю группу вошли 11 человек, которые прохо-
дили традиционную терапию и выполняли специ-
альные упражнения в системе подвесов «UGUL» 
ежедневно (курс – 10 занятий). Третью группу со-
ставили 14 человек, у которых лечение включало 
традиционную терапию, 10 занятий специальны-
ми упражнениями в системе подвесов «UGUL» и 
ГКТ ежедневно (курс – 8 процедур). 

Для лечения ГБ все больные получали бета-
адреноблокаторы, и/или ингибиторы АПФ, и/или 
мочегонные препараты в обычных терапевтиче-
ских дозировках. Медикаментозная терапия ГБ в 
течение исследования не изменялась. 

Все больные обследованы на момент поступле-
ния в санаторий, при выписке через 14 дней и 
через 6 месяцев. Проводили общий клинический 
осмотр, артрологическое исследование, офисное 
измерение артериального давления (АД) и часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) после 30 минут 
отдыха, оценку клинических проявлений остео-
артроза (боль, скованность и нарушение функ-
циональной активности) с помощью опросника 
WOMAC (в миллиметрах по визуально-аналого-
вой шкале – ВАШ) [16], теста 6-минутной ходьбы 
[13], определение уровня тревоги и депрессии по 
госпитальной шкале тревоги и депрессии (в бал-
лах) [3], уровень астении по тесту Л. Д. Малковой 
[9] и шкале МFI-20 [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До начала терапии клинические проявления КА по 
суммарному индексу WOMAС, оценка боли, ско-
ванности, нарушений функциональной активно-
сти по WOMAС, а также расстояние, пройденное 
за 6 минут, уровень астении по тесту Л. Д. Малко-
вой и MFI-20, выраженность тревоги и депрессии, 

средние цифры систолического (САД) и диасто-
лического (ДАД) артериального давления и ЧСС 
в группах с разным лечением не имели статисти-
чески значимых различий (табл.).

После 2 недель терапии состояние больных су-
щественно улучшилось во всех группах, одна-
ко оценка боли и нарушений функциональной 
активности по WOMAС, уровень астении по те-
сту Л. Д. Малковой и МFI-20 во 2-й группе в этот 
срок были достоверно ниже, чем в 1-й группе, 
а пройденное за 6 минут расстояние – больше. 
Еще более эффективной была комбинация ле-
чебных методов в 3-й группе: были меньше, чем 
в 1-й группе, не только оценка боли, нарушений 
функциональной активности по WOMAС, уровень 
астении по обеим шкалам, но и суммарный ин-
декс WOMAС, оценка скованности по WOMAС и 
уровень тревоги и депрессии. Пройденное за 6 
минут расстояние было статистически значимо 
больше, чем в 1-й группе. 

Статистически значимых различий показателей 
между 2-й и 3-й группами в данный срок не уста-
новлено. Важно, что во всех группах САД, ДАД и 
ЧСС были статистически значимо ниже, чем до 
начала терапии.

Через 6 месяцев после окончания лечения сум-
марный индекс WOMAС, оценка боли и наруше-
ний функциональной активности по WOMAС не-
сколько возросли во всех группах по сравнению 
с таковыми после 2 недель терапии, причем в 3-й 
группе они были статистически значимо ниже, 
чем в 1-й группе. Суммарный индекс WOMAС в 
3-й группе в данный срок был также статистиче-
ски значимо ниже, чем во 2-й группе.

Оценка скованности по WOMAС, уровень асте-
нии по тесту Л. Д. Малковой и шкале МFI-20 че-
рез 6 месяцев после окончания курса терапии 
во 2-й и 3-й группах были статистически значимо 
меньше, чем до начала терапии, в то время как 
в 1-й группе эти показатели не отличались от ис-
ходных. Уровень астении по тесту Л. Д. Малковой 
и МFI-20, уровень тревоги и депрессии во 2-й и 
3-й группах были статистически значимо мень-
ше, чем в 1-й группе, причем уровень тревоги и 
депрессии через 6 месяцев во 2-й и 3-й группах 
был статистически значимо ниже, чем на момент 
окончания курса терапии, что свидетельствует о 
дальнейшем снижении этих показателей в отда-
ленном периоде. 

Расстояние, пройденное больными за 6 минут, во 
2-й и 3-й группах через 6 месяцев после оконча-
ния терапии было статистически значимо боль-
ше, чем в 1-й группе в данный срок, а также пре-
вышало исходные значения в этих группах. 

ЛФК в терапии остеоартроза и гипертонической болезни
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Во всех группах САД, ДАД и ЧСС через 6 месяцев 
после окончания курса терапии были статистиче-
ски значимо меньше, чем в исходные значения. 
В 3-й группе они были статистически значимо 
меньше, чем в 1-й группе в данный срок.

Благоприятный эффект специальных упражне-
ний в системе подвесов «UGUL» обусловлен 
тем, что они способствуют увеличению подвиж-
ности суставов, укреплению мышечно-связочного 
аппарата, уменьшению боли и увеличению объ-
ема движений [2]. При выполнении дозированных 
упражнений с ходьбой в бассейне за счет гидро-
статического давления у больных КА создается 
чувство стабильности в суставах. Большое значе-
ние имеет также уменьшение тяжести тела чело-
века в воде под действием выталкивающей силы. 
Это очень важно для пациентов с ограничением 
подвижности в суставах, поскольку облегченные 

и безболезненные движения улучшают самочув-
ствие [5]. Все вышеперечисленное способствует 
укреплению мышечного корсета и снижает на-
грузку на пораженные поверхности сустава. В ко-
нечном итоге уменьшается болевая импульса-
ция, увеличивается объем движений, улучшается 
функция сустава, снижается уровень астении, 
тревоги и депрессии.

ВЫВОДЫ

Специальные упражнения в системе подвесов 
«UGUL», особенно в комбинации с гидрокине-
зотерапией, повышают эффективность лечения 
коксартроза и способствуют снижению систоличе-
ского и диастолического АД и ЧСС, что позволяет 
рекомендовать их использование у пациентов с 
комбинацией коксартроза и гипертонической бо-
лезни.
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