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where clipping-massage, exercises in the counter-resistance mode for the respiratory muscles and the terrainkur were used. The 
use of physical exercises in the rehabilitation of patients with COPD improves clinicofunctional scores of the respiratory system 
and its efficiency. 
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Актуальность
Массовый характер заболевания хронической веноз-

ной недостаточностью нижних конечностей, достигающий 
по оценкам экспертов 40-50% трудоспособной части на-
селения, длительное прогрессирующее течение, наличие 
осложнений вызывает существенное снижение трудоспо-
собности, инвалидизацию и ухудшение качества жизни 
больных [10,3,1]. Проблема лечения пациентов с хрониче-
ской венозной недостаточностью нижних конечностей не 
является решенной, что диктует необходимость разработ-
ки новых методов лечения для повышения терапевтической 
эффективности этого социально значимого заболевания. 

Всё большее значение приобретает использование 
природных и преформированных физических факторов, 
оказывающих существенный лечебный эффект [8,2,5,6]. 
Пелоидотерапия является одним из активных лечебно-
профилактических методов восстановительной медици-
ны, широко применяемым как в широкой сети санаторно-
курортных, так и во внекурортных учреждениях. Иловые 
сульфидные грязи Тамбуканского месторождения пред-
ставляют собой высокоминерализованные неорганиче-
ские грязи, в которых преобладает сульфид железа (ги-
дротроиллит Fe(HS)²). 

Одним из эффектов грязелечения является воздей-
ствие на местный воспалительный процесс. Установлено, 
что лечебные грязи, вызывая гиперемию тканей, улучше-
ние трофики, функций кровообращения, способствуют 
рассасыванию патологических продуктов воспаления. 
Продукты распада белков поступают в кровь и действуют 
по типу «аутопротеинотерапии», что повышает защитные 
и адаптационные силы организма, активирует систему 
«гипоталамус-гипофиз-надпочечники», повышает функ-
ции симпатоадреналовой системы. Известно, что проти-
вовоспалительное действие лечебных грязей в большей 
мере проявляется при «высокой» температуре аппликаций 
(44-46°С), чем при «низкой» температуре (36-38°С). Одна-
ко установлено, что лечебные грязи температуры 44° С и 
выше оказывают отрицательное влияние на центральную, 
миогенную и метаболическую регуляцию периферическо-
го кровообращения [6]. Это вызывает повышение тониче-
ского напряжения сосудистой стенки, а у части больных 
способствует возникновению спазма и снижению кровос-

набжения органов. В связи с этим уменьшается интенсив-
ность трофических процессов, повышается уровень гли-
копротеинов в сыворотке крови, а, кроме того, наступают 
резкие сдвиги в функции гемокоагуляционной системы в 
сторону повышения свертываемости крови [6]. Выяснение 
дискуссионных положений послужили обоснованием для 
постановки исследований по разработке методик пелои-
дотерапии осложнённых форм хронической венозной не-
достаточности нижних конечностей. 

Материалы и методы исследования
Обследовано и пролечено 60 больных с хронической ве-

нозной недостаточностью нижних конечностей 3-5 стадии 
по международной клинической классификации (система 
СЕАР, 1994)). Возраст больных от 42 до 68 лет. Хроническая 
венозная недостаточность была обусловлена варикозным 
расширением вен нижних конечностей. Все больные име-
ли осложнённые формы заболевания: отечный синдром, 
нарушение трофики тканей в виде гиперпигментации, ве-
нозного дерматита и индуративного целлюлита, липодер-
матосклероза.

При оценке температурного фактора пелоидов исполь-
зовалась классификация Холопова А.П.и соавт., 2002г., 
согласно которой температура 44-46º С оценивалась как 
«высокая», t 40-42º С – «умеренная», t 36-38º С – «низкая», 
t 34-36º С – «слабо холодная», t 28-30º С – «низко холод-
ная», t до 20º С- «холодная». 

Предварительно нами были проведены наблюдения по 
установлению переносимости пелоидов различных темпе-
ратур пациентами с осложнёнными формами хронической 
венозной недостаточности нижних конечностей. Установ-
лено уменьшение субъективных и клинических симптомов 
при использовании «низкохолодовых» грязей (28-30°С), в 
то время как более высокая температура грязевой аппли-
кации приводила к неприятным субъективным ощущени-
ям, появлению жара в ногах, чувства жжения. 

Пациенты в зависимости от тактики лечения были раз-
делены на 2 рандоминизированные по исходному клини-
ческому состоянию, полу, возрасту группы.

1-ую группу составили 30 больных, которым проводи-
лась пелоидотерапия природными иловыми сульфидными 
грязями Тамбуканского месторождения температурой 28-
30°С («слабо холодовая» по классификации А.П. Холопова, 
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2002 г.) [11], магнитолазеротерапия, общие кремнисто-
углекислые ванны, компрессионная терапия медицински-
ми эластичными компрессионными изделиями II класса 
компрессии, медикаментозная терапия (детралекс по 1 
таб. 2 раза в день).

2-ую группу составили 30 больных, которым проводилась 
магнитолазеротерапия, общие кремнисто-углекислые ван-
ны, компрессионная терапия медицинскими эластичными 
компрессионными изделиями II класса компрессии, меди-
каментозная терапия (детралекс по 1 таб. 2 раза в день).

Методики лечения. 
Пелоидотерапия проводилась аппликационным мето-

дом (3 см) путём наложения иловых сульфидных грязей на 
область нижних конечностей в виде «высоких сапог», про-
должительностью процедуры 30 мин, 5 раз в неделю, на 
курс лечения 8-10 процедур

При общих кремнисто-углекислых ваннах концентрация 
кремния в ванне 100 мг/л, углекислоты 1,2 г/л, темпера-
тура воды 36-37°С, продолжительность процедуры 10-12 
мин, 5 раз в неделю, на курс лечения 10 процедур;

Магнитолазеротерапия проводилась с использовани-
ем аппарата «Млада» с магнитной насадкой (длина вол-
ны непрерывного инфракрасного излучения 0,89 мкм, 
суммарная выходная мощность двух излучателей – 30 
мВт, магнитная индукция 40-45 мТс) на область проекции 
сосудисто-нервных пучков стоп (внутренняя лодыжка) и 
голеней (подколенная ямка). Время воздействия 5 минут 
на поле. Процедуры проводились 5 раз в неделю, на курс 
лечения 10 – 12 процедур.

Методики исследования
До и после курса лечения проводилось: 
-антропометрическое исследование с помощью изме-

рения окружности конечности на стопе, нижней, средней 
и верхней трети голени в симметричных точках больной 
и здоровой конечностей. Динамика регрессии отека по-
сле лечения оценивалась количественно по уменьшению 
окружности конечности;

- исследование процессов микроциркуляции осущест-
влялось методикой лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) на аппарате «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА», г. Москва);

- исследование кровенаполнение нижних конечностей 
методом реовазографии на аппарате «Валента+» (НПП 
«Нео», г. Санкт-Петербург).

Результаты. До лечения больные предъявляли жалобы 
на отеки, преимущественно в нижней трети голени, усили-
вающиеся во вторую половину дня после длительных ста-
тических нагрузок, уменьшающиеся после отдыха в гори-
зонтальном положении; на чувство тяжести, распирающие 
боли в ногах. При объективном осмотре отмечалось нали-
чие варикозно расширенных вен на нижних конечностях, 
отечного синдрома и наличие трофических расстройств: 

гиперпигментации, липодерматосклероза, венозного дер-
матита и индуративного целлюлита, проявляющегося диф-
фузным уплотнением, гиперемией и гипертермией кожи 
преимущественно в нижней трети голеней. 

По данным лазерной допплеровской флоуметрии у всех 
больных определялся застойный тип микроциркуляции. 
Установлены изменения на уровне всех звеньев микро-
циркуляции: артериол, прекапилляров и венул. Отмечено 
снижение тонуса артериол, стаз крови на уровне капил-
ляров, застойные явления в венулярном звене. Снижение 
индекса эффективности микроциркуляции указывало на 
уменьшение перфузии тканей, приводящее к ишемизации 
тканей и способствующее формированию трофических 
расстройств.

По данным реовазографии установлено достоверное 
снижение венозного оттока на голенях, о чем свидетель-
ствовало увеличение продолжительности ß-волны до 
0,89±0,03 с. (при норме 0,71±0,04 с.). Снижение РИ крове-
наполнения на голенях и стопах до 0,5±0,1 ус. ед. (р<0,05) 
и 0,6±0,1 ус. ед. (р<0,05) соответственно (при норме 
1,15±0,12 ус. ед. на голенях, и 1,22±0,13 ус. ед. на стопах) 
было обусловлено отеком конечности. О повышении тону-
са артерий свидетельствовало увеличение времени систо-
лического кровенаполнения сосудов (α) до 0,18±0,01 с. на 
голенях (при норме 0,1±0,02 с.), р<0,05. 

После курса лечения у больных 2-ой группы отмечено 
клиническое улучшение: уменьшение тяжести, распираю-
щих болей в ногах, отеков. Отёк в нижней трети голени зна-
чительно уменьшился у 16 больных, полностью купирован 
у 8 больных. Маллеолярный объем в нижней трети голени 
уменьшился с 27,5±0,2 до 26±0,2 см, р<0,05 (см. таб.). 
Признаки острого индуративного целлюлита и венозного 
дерматита уменьшились у 2 из 10 больных, имевших его в 
исходе, что сопровождалось уменьшением зуда, гипере-
мии и гипертермии кожи голени. Остальным потребова-
лось дополнительное назначение гормональных мазей и 
десенсебилизирующей терапии. 

Отмечено уменьшение застойных явлений в венулах 
(AHF/CKO×100%) с 61±2,3 до 48,8±2,2% (на 20%), р<0,05 
и капиллярах (ACF/CKO×100%) с 79±3,6 до 58,5±2,7% (на 
25%), р<0,05, повышение исходно сниженного индекса 
эффективности микроциркуляции с 0,6±0,12 до 1±0,17 
(на 66%), р>0,05, свидетельствующее об улучшении тро-
фических процессов. Установлено улучшение венозного 
оттока (ß) на голенях с 0,89±0,08 до 0,7±0,07 с. (на 19%) 
и с 0,86±0,1 до 0,72±0,1 с. (на 16%) на стопах, р>0,05, уве-
личение РИ кровенаполнения с 0,45±0,1 до 0,77±0,1 ус. ед. 
(на 71%) на голенях и с 0,57±0,01 до 0,94±0,1 ус. ед. (на 
65%) на стопах, р>0,05, являющееся результатом умень-
шения отека конечности (таблица).

Таблица. Динамика инструментальных показателей у больных с осложнёнными формами хронической венозной недо-
статочность нижних конечностей в результате курсового лечения. 

Показатели

I гр. (комплексное лечение+пелоиды
t 28-30°С)

n=30

II гр. (комплексное лечение)
n=30

до после % до после %
Мал.

объём, см
28

±0,2
25,8±
0,2*

8
27,5
±0,2

26±
0,2*

5,5

Реовазография

ß, с., голень
0,89±
0,05

0,66
±

0,04*
25

0,89
±0,08

0,7±0,07 19

ß, с.стопа
0,83±
0,06

0,6
±

0,06*
27

0,86
±0,1

0,72
±0,1

16

РИ,ус.ед.
голень

0,51±0,1
0,9±
0,12*

76
0,45
±0,1

0,77
±0,1

71

РИ,ус.ед.
стопа

0,54±
0,08

0,94
±0,1*

75
0,57
±0,1

0,94
±

0,1*
65

α, с.  голень
0,18

±0,01
0,12

±0,01
33

0,18±
0,02

0,13
±

0,02
27
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α, с.  стопа
0,17

±0,01
0,12

±0,01*
30

0,16±
0,02

0,12
±

0,02
25

Лазерная допплеровская флоуметрия
AHF/
CKO

×100%
63,7±2,7

45,3
±3,1*

29
61

±2,3
48,8

±2,2*
20

ACF/
CKO

×100%
78,2±3,6

49,3
±3*

37
79

±3,6
58,5

±2,7*
25

ИЭМ
0,61±
0,12

1,12
±

0,13*
83

0,6
±

0,12

1
±

0,17
66

Примечание.* – (р<0,05) по сравнению с исходными значениями

У больных 1-ой группы отмечалась более выраженная 
положительная динамика клинических симптомов забо-
левания. Отёк в нижней трети голени значительно умень-
шился у 22 больных, полностью купирован у 8 больных. По 
данным антропометрических исследований по сравнению 
со 2-ой группой установлено большее уменьшение мал-
леолярного объема в нижней трети голени с 28±0,2 до 
25,8±0,2 см, р<0,05 (см. таб.). У 6 из 11 больных, в клини-
ческой картине которых преобладали симптомы острого 
индуративного целлюлита и венозного дерматита отмече-
но уменьшение зуда в области трофических расстройств, 
гиперемии и гипертермии кожи голени (в группе сравне-
ния у 2 из 10 больных), что свидетельствовало об усилении 
противовоспалительного действия при присоединении к 
лечебному комплексу пелоидотерапии. 

Установлено улучшение процессов микроциркуляции. 
Установлено достоверное уменьшение застойных явлений 
в венулах (AHF/CKO×100%) с 63,7±2,7 до 45,3±3,1% (на 
29%), р<0,05 и капиллярах (ACF/CKO×100%) с 78,2±3,6 до 
49,3±3% (на 37%), р<0,05, повышение исходно сниженно-
го индекса эффективности микроциркуляции с 0,61±0,12 
до 1,12±0,13 (на 83%), р<0,05 (во 2-ой группе на 20%, 25%, 
66% соответственно).

Установлена динамика показателей периферическо-
го кровенаполения: достоверное уменьшение застойных 
явлений в нижних конечностях, о чем свидетельствовало 
улучшение венозного оттока (ß) на голенях с 0,89±0,05 до 
0,66±0,04 с. (на 25%), р<0,05, и с 0,83±0,06 до 0,6±0,06 
с. (на 27%), р<0,05 на стопах (во 2-ой группе на 19% и 
16% соответственно), увеличение РИ кровенаполнения с 
0,51±0,1 до 0,9±0,12 ус. ед. (на 76%), р<0,05 на голенях и 
с 0,54±0,08 до 0,94±0,1 ус. ед. (на 75%), р<0,05 на стопах 
являлось результатом уменьшения отека конечности, нор-
мализация систолического кровенаполнения сосудов (α) с 
0,18±0,01 с. до 0,12±0,01 с. (на 33%), р<0,05 на голенях и с 
0,17±0,01 с. до 0,12±0,01 с. (на 30%) р<0,05 на стопах. 

Обсуждение результатов исследования
Полученные результаты свидетельствуют о более высо-

кой терапевтической эффективности у больных с ослож-
нёнными формами хронической венозной недостаточно-
сти, получавших иловые сульфидные пелоиды.

У больных 2-ой группы терапевтическая эффективность 
обусловлена сложением лечебных эффектов кремния, 
углекислоты, магнитного поля и инфракрасного лазер-
ного излучения, оказывающих выраженное влияние на 
улучшение периферического кровообращения, микро-
циркуляцию, нормализацию реологических свойств крови 
за счет гипокоагуляции, активации фибринолиза и умень-
шения вязкости крови, что приводит к противоотечному, 
противовоспалительному, репаративному и десенсебили-
зирующему действиям [5,7,4,8]. Данный физиобальнео-
терапевтический комплекс за счет указанных механизмов 
действия оказывает влияние на патогенетические звенья 
осложненных форм хронической венозной недостаточно-
сти: снижение патологически повышенной венозной ги-
пертензии, восстановление процессов микроциркуляции, 
гемореологии и лимфодренажной функции. 

При присоединении к комплексному лечению низко-
температурной пелоидотерапии установлено повышение 
терапевтической эффективности. Механизмами реализа-
ции лечебного эффекта пелоидотерапии при хронической 
венозной недостаточности нижних конечностей следует 

считать усиление метаболизма подлежащих тканей, вы-
деление локальных вазоактивных пептидов (гистамин, се-
ротонин, ацетилхолин) под влиянием накапливающихся в 
коже биологически активных веществ грязей. Как извест-
но, органические вещества грязей связывают токсины, 
что приводит к подавлению их повреждающего действия. 
Гуминовые кислоты и стероидосодержащие фракции пе-
лоидов ограничивают отек тканей и индуцируют пролифе-
ративные процессы в очаге воспаления, улучшают кожный 
и мышечный кровоток. Грязевая микрофлора, вступая 
во взаимоотношения с патогенными микроорганизма-
ми кожи, вызывает их гибель, оказывает бактерицидное 
действие. Усиление фагоцитарной активности нейтрофи-
лов приводит к активации клеточного иммунитета [9,11]. 
Указанные авторами лечебные эффекты пелоидотерапии 
(противовоспалительный, противоотечный, метаболиче-
ский, бактерицидный, иммуномодулирующий, антиокси-
дантный) приводят к купированию клинических проявле-
ний заболевания: отека голени, болевого синдрома, тро-
фических нарушений, что сопровождается существенной 
положительной динамикой состояния больного.

 Грязевая аппликация температурой 28-30°С способ-
ствует равномерному охлаждению подлежащих тканей, 
хорошо переносится больными с венозной гипертензией, 
что субъективно сопровождается уменьшением тяжести, 
появлением лёгкости в ногах. Будучи одним из внешних 
проявлений нарушения венозного оттока, отёк нижних 
конечностей характеризуется глубокими расстройствами 
микроциркуляции и нарушением трофики тканей. У боль-
ных, получавших иловые сульфидные пелоиды, отмечено 
большее уменьшение маллеолярного объёма в нижней 
трети голени на 8% (в 1-ой группе на 5,5%), купирование 
симптомов острого индуративного целлюлита и венозного 
дерматита установлено у большего количества больных, 
получавших пелоидотерапию (у 6 из 11 больных, имевших 
их в исходе), чем в группе сравнения (у 2 из 10 больных). 
Отмеченное стихание явлений воспаления в зоне трофи-
ческих расстройств достигается улучшением перифериче-
ского кровообращения вследствие уменьшения застойных 
явлений в венозном отделе сосудистой системы нижних 
конечностей, снижения рефлекторного спазма артерий и 
активацией микроциркуляторных процессов, приводящих 
к уменьшению гипоксии и улучшению трофики тканей. 
Уменьшение гипоксии в нижних конечностях вследствие 
снижения венозной гипертензии приводит к купированию 
явлений воспаления и ликвидации клинических симптомов 
острого индуративного целлюлита и венозного дерматита. 
Известно также, что пелоиды повышают вязкость плазмо-
леммы, уменьшают её проницаемость, усиливают расса-
сывание продуктов аутолиза клеток и отток интерстици-
альной жидкости. Увеличивая активность антиоксидантной 
системы, они тормозят перекисное окисление липидов в 
очаге воспаления. 

Выводы:
1. Разработанный для лечения осложнённых форм хро-

нической венозной недостаточности нижних конечностей 
метод пелоидотерапии иловыми сульфидными грязями t 
28-30°С является эффективным методом лечения, оказы-
вающим выраженное противовоспалительное и противо-
отёчное действие, что обусловлено влиянием биологиче-
ски активных компонентов иловых сульфидных грязей на 
улучшение процессов микроциркуляции, восстановление 
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венозного кровообращения, усиление лимфодренажной 
функции, приводящее к уменьшению гипоксии, улучше-
нию трофики ткани и сопровождается уменьшением сим-
птомов заболевания: отека голени, болевого синдрома, 
трофических нарушений, явлений венозного дерматита и 
индуративного целлюлита.

2. Воздействуя на основные патогенетические звенья 
заболевания, снижая венозную гипертензию и улучшая 

микроциркуляторные процессы физиобальнеотера-
певтический комплекс с включением пелоидотерапии 
низких температурных режимов может быть применен у 
больных с хронической венозной недостаточностью ниж-
них конечностей в реабилитации осложненных формах 
заболевания с целью купирования их клинических прояв-
лений и предотвращения прогрессирования и рецидивов 
заболевания. 
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Резюме
Разработанный для лечения осложнённых форм хронической венозной недостаточности нижних конечностей метод 

пелоидотерапии иловыми сульфидными грязями «слабо холодовой» температуры (t 28-30°С) является эффективным 
методом лечения, оказывающим выраженное противовоспалительное и противоотёчное действие, что обусловлено 
влиянием биологически активных компонентов иловых сульфидных грязей на улучшение процессов микроциркуляции, 
восстановление венозного кровообращения, усиление лимфодренажной функции, приводящее к уменьшению гипоксии, 
улучшению трофики ткани и сопровождается уменьшением симптомов заболевания: отека голени, болевого синдрома, 
трофических нарушений, явлений венозного дерматита и индуративного целлюлита.

Ключевые слова:  лечение, осложнённые формы,  хроническая венозная недостаточность, нижние конечности

ABSTRACT
Developed for treatment of the complicated forms of chronic venous insufficiency of the bottom finitenesses a method Treat-

ments by a sulphidic dirt of temperature (t 28-30°С) is effective The treatment method, having the expressed anti-inflammatory 
an effect that is caused Influence of biologically active components иловых a sulphidic dirt on improvement of processes of mi-
crocirculation, Restoration of venous blood circulation, strengthening of circulation of the lymph, leading to reduction of oxygen 
starvation, To improvement of a food of a fabric also it is accompanied by reduction of symptoms of disease: a hypostasis of a 
shin, a painful syndrome, Trophic infringements, the phenomena of a venous inflammation of a skin and cellulitis.

Keywords: the treatment, the complicated forms, chronic venous insufficiency, the bottom finitenesses
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