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УДК 615.825:616.7 

 

ЗАСТОСУВАННЯ БРОМНОГО ЗАЛІЗИСТОГО 

ХЛОРИДНОГО КАЛЬЦІЄВО-НАТРІЄВОГО РОЗСОЛУ У 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З ОСТЕОАРТРОЗАМИ ТА 

ДОРСОПАТІЯМИ 

 

APPLICATION OF BROMINE-FERROUS CHLORIDE 

CALCIUM-SODIUM ROSSO IN THE REHABILITATION OF 

PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS AND DORSOPATHIES 

 

Польщакова Т. В.1, Гуща С. Г.1, Балашова І. В.1,2,  

Волянська В. С.2 

 
1ДУ «Український НДІ медичної реабілітації та курортології МОЗ 

України», м. Одеса, Україна 
2Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

 

На сьогоднішній день деструктивно-дегенеративні 

захворювання опорно-рухового апарату є важливою медичною 
проблемою. Артрози, остеоартрози вважаються найбільш 

поширеною патологією суглобів, при цьому з віком ризик розвитку 

цієї патології значно збільшується Зміни в суглобах при 

остеоартрозах (ОА) та остеохондрозі хребта (ОХХ) обумовлені 

прогресуючими дистрофічними, некробіотичними та 

репаративними процесами, надходженням токсичних продуктів 

напіврозпаду продуктів метаболізму, що потребує долучення до 

процесу систем детоксикації, які активують мінеральні води (МВ). 

За умов застосування МВ різного катіонно-аніонного складу 

проявляються особливості клінічного впливу на перебіг 

захворювань. 
Метою роботи було дослідження терапевтичної ефективності 

зовнішнього застосування бромного залізистого хлоридного 

кальцієво-натрієвого розсолу у пацієнтів із захворюваннями хребта 

та суглобів. 

У роботі було застосовано клінічні, клініко-лабораторні, 

клініко-функціональні, статистичні методи. 

15 хворих (основа група) на гоноартроз, коксартроз I — II 

стадії з помірним обмеженням руху, деформуючими дорсопатіями з 

корінцевим синдромом, отримували традиційний курс санаторно-

курортного лікування (фізіотерапія, масаж, ЛФК), до якого 
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додавали курс бальнеотерапії з розсолом (температура складала від 

35 ºС до 37 ºС, тривалість процедур від 12 хв до 15 хв). Курс 

проводили 2 дні поспіль, з днем перерви (на курс 12 ванн). 10 

хворих, які складали контрольну група, отримували курс санаторно-

курортного лікування без бальнеотерапії. 

Під впливом курсового зовнішнього застосування розсолу, 

інтенсивність больового синдрому за шкалою ВАШ у суглобах та 

хребті зменшилась від (5,4 ± 0,2) балів до (4,6 ± 0,2) балів (р < 0,05), 

лейкоцитозу від (10,6 ± 0,3) 109/1 до (8,6 ± 0,4) 109/1 (р < 0,05), ШОЕ 
від (11,2 ± 0,4) мм/г до (9,1 ± 0,3) мм/г (р < 0,05), рівень загального 

білірубіну у крові від 15,0 мкмоль/л до 13,8 мкмоль/л на фоні 

збільшення на 19,8 % рівня утворення прямого білірубіну відносно 

екскреції загального. У контролі зміни не носили такої вираженої 

тенденції (загальний білірубін (15,1 ± 1,2) μmol/1 — до лікування, 

(15,1 ± 0,9) мкмоль/л — після лікування, прямий білірубін (3,2 ± 

0,2) μmol/1 — до лікування та  (3,5 ± 0,3) мкмоль/л — після 

лікування). 

Таким чином, застосування бальнеотерапії у вигляді ванн з 

бромним залізистим хлоридним кальцієво-натрієвим розсолом 

покращує клінічну картину захворювань з тенденцією зростання 
рівня неспецифічних адаптаційних реакцій організму пацієнтів 

(рівня здоров`я) за даними динаміки змін лейкоцитарних формул, 

який зріс від (640 ± 127,1) балів до (967,5 ± 241,4) балів (найвищий 

можливий балл рівня здоров`я — 6500), активує метаболізм, 

дезінтоксикаційну функцію печінк за збільшенням утворення 

з`вязаного білірубіну. 

Ключові слова: бальнеотерапія, мінеральні води, макро та 

мікроелементи, коксоартроз, гоноартроз.  

Keywords: balneotherapy, mineral waters, macro and 

microelements, coxarthrosis, gonoarthrosis. 
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