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ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ОСТЕОАРТРОЗОМ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

Саидхонова А.М., Салаева М.С., Миррахимова М.Х., Парпибаева Д.А., Турсунова М.У., Эргашов Н.Ш. 

AMBULATOR SHAROITDA OSTEOARTROZLI BEMORLARNI HAYOT SIFATINI YAXSHILASH  

Saidxonova A.M., Salaeva M.S., Mirraximova M.X., Parpibaeva D.A., Tursunova M.U., Ergashov N.Sh. 

THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRISIS IN OUTPATIENT CONDITIONS  

Saidkhonova A.M., Salayeva M.S., Mirrakhimova M.Kh., Parpibaeva D.A., Tursunova M.U., Ergashov N.S. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследование. В статье рассматриваются вопросы повышение качества жизни больных 
остеоартрозом (ОА) в амбулаторных условиях, и характеристика наиболее эффективных методов 
лечебная физическая культура у больных. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в 2017-2022 годах в семейной поликлинике № 9 
города Ташкента с участием 60 больных 43-76 лет (56,52±2,4), страдающих ОАом с длительностью 
заболевания от 1 до 25 лет (11,3±1,1). В соответствии с рентгенологической стадией болезни, больные 
были разделены следующим образом: I и II стадии - 65% и 35%; III и IV стадии – 35%. Все больные были 
распределены на 2 группы: 1-группа (основная группа) состояла из 30 пaциента, которые получали 
лечебная физическая культура, хондропротектор (1000 мг в сутки) peros в течение 3-х месяцев в комплексе 
с нестероидными противовоспалительными средствами (НПВС). 2-группу (контрольная группа) 
составили 30 больных, которые получали хондропроотектор, НПВС. 

Выводы. Таким образом, применение лечебная физическая культура в комплексе с общепринятой схемой 
лечения ОА в течение 3 месяцев, по сравнению с контрольной группой, достоверно уменьшает суставной 
синдром, боль, увеличивает функциональную способность, улучшилась физическая активность,  общее 
состояние здоровья. 

Ключевые слова: повышение качества жизни, остеоартроз, лечебная физическая культура, опросник 
SF-36. 

 
Tadqiqotning maqsadi. Maqolada ambulatoriya sharoitida osteoartroz (OA) bilan og‘rigan bemorlarning hayot 

sifatini yaxshilash masalalari va bemorlarda davolash jismoniy mashqlarning eng samarali usullarining xususiyatlari 
muhokama qilinadi. 

Materiallar va usullari. Tadqiqot 2017-2022 yillarda Toshkent shahar 9-sonli oilaviy poliklinikada kasallikning 
kechishi 1 yildan 25 yilgacha (11,3±1,1) bо‘lgan osteoartroz kasalligi bilan og‘rigan 60 nafar 43-76 yoshli (56,52±2,4) 
bemorlar ishtirokida о‘tkazildi. Kasallikning rentgenologik bosqichiga kо‘ra bemorlar quyidagicha bо‘lingan: I va II 
bosqichlar - 65% va 35%; III va IV bosqichlar – 35%. Barcha bemorlar 2 guruhga ajratilgan: 1-guruh (asosiy guruh) 
nosteroid yallig‘lanishga qarshi vositalar (NYAQV) bilan birgalikda 3 oy davomida ichishga xondroprotektor (kuniga 
1000 mg) va davolash jismoniy mashqlari olgan 30 ta bemordan iborat edi. 2-guruh (nazorat guruhi) 
xondroprotektor, NYAQV larni olgan 30 ta bemordan tashkil topdi. 

Xulosalar. Shunday qilib, davolash jismoniy mashqlarini umumiy qabul qilingan OAni davolash sxemasi bilan 
birgalikda 3 oy davomida nazorat guruhiga nisbatan birgalikda qо‘llash bо‘g‘im sindromi, og‘riqni ishonchli darajada 
kamaytiradi, funksional qobiliyatni oshiradi, jismoniy faollik, salomatlikning umumiy holatini yaxshilaydi. 

 
На сегодняшний день существует большая 

группа хронических заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата разной этиологии, но с одним 
патогенетическим механизмом воспалительно-де-
генеративными изменениями всего тканевого ком-
плекса суставов (хрящевой ткани, субхондральной 
кости, синовиальной оболочки, связок, капсулы, 
периартикулярных тканей) и сходными клиниче-
скими проявлениями, приводящими к глубокому 
нарушению структуры суставов с потерей хряще-
вой ткани и частичной или даже полной утратой их 
функции [3,1, 2]. 

Остеоартроз (ОА), имеет большое социально-
экономическое значение из-за высокой распро-
страненности, частого развития инвалидности 
больных, особенно старших возрастных групп, а 

также связанного с этим снижения качества жизни 
пaциентов [4]. 

ОА занимает второе место, уступив первую по-
зицию остеопорозу, в рейтинге заболеваний костей 
и суставов, имеющих важнейшее медико-социаль-
ное значение [5,6,7]. Распространенность и заболе-
ваемость ОА постоянно растут. Так, в 2012 году рас-
пространенность ОА составила в США 13,2 млн, Ев-
ропе - 14,5 млн, Японии - 6,6 млн, то в 2016 г. среди 
населения в возрасте 65-70 лет показатель распро-
страненности OA коленных суставов превышает 
1000 на 100 тыс. населения [8]. В соответствии с 
мировой статистикой, OA занимает 2-е место по ко-
личеству дней и 3-е по количеству случаев времен-
ной нетрудоспособности среди лиц трудоспособ-
ного возраста. 
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В настоящее время в связи со значительным по-
старением населения особенно актуальна про-
блема профилактики и лечения ОА, так как с воз-
растом происходит разбалансировка процессов ре-
парaции и деградaции суставного хряща, которые в 
норме уравновешены [9,10]. 

Цель исследование. Изучение повышения ка-
чества жизни больных остеоартрозом (ОА) в амбу-
латорных условиях, и выбор эффективных методов 
лечебной физической культуры у больных. 

Материалы и методы. 
Контроль-случай. Исследование проводилось в 

2017-2022 годах в семейной поликлинике № 9 го-
рода Ташкента с участием 60 больных 43-76 лет 
(56,52±2,4), страдающих ОАом с длительностью за-
болевания от 1 до 25 лет (11,3±1,1). В соответствии 
с рентгенологической стадией болезни, больные 
были разделены следующим образом: I и II стадии 
- 65% и 35%; III и IV стадии – 35%. Все больные 
были распределены на 2 группы: 1-группа (основ-
ная группа) состояла из 30 пaциента, которые полу-
чали лечебная физическая культура, хондропро-
тектор (1000 мг в сутки) peros в течение 3-х меся-
цев в комплексе с НПВС. 2-группу (контрольная 
группа) составили 30 больных, которые получали 
хондропроотектор, НПВС. Пaциенты обеих групп не 
имели существенных различий по возрасту, дли-
тельности заболевания и рентгенологической ста-
дии заболевания. Эффективность лечения опреде-
лялась ежемесячно по схеме: клиническое обследо-
вание - функциональный индекс WOMAC; лабора-
торное исследование крови - СОЭ, С-реактивный 
белок, трансаминазы, билирубин; рентгенологиче-
ское исследование пораженный суставов и опреде-
ление показателей качества жизни опросника SF-
36. 

Результаты и обсуждения. 
При анализе полученных результатов по изуче-

нию влияния лечебная физическая культура на за-
болевание было установлено, что клиническая эф-
фективность наступает в среднем на 4 неделе и до-
стигает максимума на 12 неделе. Так, в группе ис-
следования количество больных, получающих 

НПВС, к концу 3-месяца снизилось до 10% (р<0,05), 
как в группе контроля этот показатель составил 
70% (р<0,05). Оценка лабораторной активности ОА 
включала себя качественное определение С-реак-
тивного белка (СРБ), фибриноген, величины СОЭ. У 
25 больных был ремиссия заболевания, а у 25 
остальных больных установлена I степень актив-
ности заболевания (показатели СОЭ-
20,19±1,28мм/час, фибриноген-4,07±0,17г/л, 
(p=0,05), СРБ+/-). Также нами был изучен функцио-
нальный индекс WOMAC. Так, при анализе боли по 
ВАШ до лечения средний индекс WOMAC составил 
4,45, после лечения -0,80, снижение индекса соста-
вило 81,9% (р<0,05) ; ограничения движений до ле-
чения средний индекс был равен 4,7, после лечения 
- 1,0, снижение индекса составило 78,7% (р<0,05). 
Средний индекс жизнедеятельности до лечения со-
ставлял – 4,69, после лечения – 1,27; снижение ин-
декса - 72,6% (р<0,05). Снижение среднего функци-
онального индекса WOMAC по всем критериям к 
окончанию лечения произошло на 75,3% (р<0,05). 
Из применяемых методик оценки функциональ-
ного состояния больных ОА суставов наиболее 
тщательно изучена инвалидность индекса WOMAC, 
показавшего удовлетворительную достоверность 
к различным терапевтическим эффектам. Индекс 
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) 
«Osteoarthritis Index—WOMAC» был разработан для 
оценки специфических симптомов ОА (боли, туго-
подвижности) и ограничения функции суставов 
нижних конечностей. В РКИ больных ОА, получав-
ших ибупрофен или плацебо, WOMAC продемон-
стрировал большую способность обнаруживать 
различия в эффекте лечения относительно боли и 
физического функционирования на ряду с индек-
сом Lekeni.  

При статической обработке результатов об-
щеклинических исследований в группе больных ОА 
суставов до и после лечения, наблюдается сниже-
ния показателей клинических симптомов (боль, 
утренняя скованность, функциональная недоста-
точность суставов). Данные результаты приведены 
в таблице 1 в сравнительном аспекта. 

 
Таблица 1 

Динамика клинических показателей больных ОА суставов 
 

Показатели 
До лечения После лечения 

Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Уровень боли в покое по 
ВАШ (мм) 

35,1±0,2 35,5±0,4 16,5±0,4 19,5±0,3 

Уровень боли при ходьбе 
по ВАШ (мм) 

79,3±1,5 80±1,3 29,5±1,4 31,3±1,9 

Индекс Лекена в (баллах) 8,8±0,5 8,5±0,7 2,1±0,4 2,5±0,5 
Утренная скованность по 
WOMAC (в минуту) 

20,5±2,2 20,1±2,8 13,3±3,1 16,1±2,8 

 
Примечания. Достоверности отличий от исходных значений: *р<0.06, **р<0.01. 
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Время ходьбы по прямой 30 метров (сек) в ос-
новное группе до лечения 25,93±7,13, после лече-

ния 14,9±7,4, в контрольное группе до лечения 
23,2±9,2, после лечения 16,4±9,4 (таб 2).  

 
Таблица 2 

Время ходьбы по прямой 30 метров, сек 
 

Группы До лечения После лечения 
Основная группа (n=30) 25±7,1 3 14.9±7,4(-9%) 

Контрольная группа (n=20) 23,2±9,2 16,4±9,4 (-7%) 
  
Примечание: данные представлены M±SD, р<0.05 
 
 Время подъема и спуска по лестнице на 10 сту-

пеней (сек.) В основное группе до лечения 
16,73±4,3, после лечения 11,23±7,4, в контрольное 

группе до лечения 15,7±5,2, после лечения 12,1±4,3 
(таб 3). 

Таблица 3 
Время подъема и спуска по лестнице на 10 ступеней (сек.) 

 
 Группы  До лечения  После лечения 
Основная группа (n=30) 16,73±4.3 11.23±4.3(-5%) 
Контрольная группа (n=20) 15,7±5,2 12, l±4, 3 (-3%) 

 
Примечание: данные представлены M±SD, р<0.05. 
 
Положительная динамика функционального 

индекса по Lekeni отмечена (в основное группе 
17,1±1,2 баллов до лечения, 4,2±0,8 баллов после 
курса лечения, в контрольное группе 16,5±0,7 бал-
лов до лечения, 5,5±0,5 баллов после курса лече-
ния). Улучшения динамики функционального ин-
декса по Lekeni в основное группе -75%, в кон-
трольное группе 68%. 

Динамика продолжительности утренней ско-
ванности по индексу WOMAC (в основное группе 

с 20,5±2,2 мин до начала лечения до 13,3±3,1 мин 
после курса лечения, в контрольное группе 
с 20,1±2,8 мин до начала лечения до 16,1±2,8 мин 
после курса лечения). Улучшения утренней скован-
ности в основное группе 64%, в контрольное 
группе 40%. Таким образом, включение в лечение 
базисная терапия диета и ЛФК приводит к умень-
шению утренней скованности по индексу WOMAC 
(рис 1). 

1-рисунок  
Изменение выраженности утренней скованности по WOMAC (мм) в зависимости  

от проводимой терапии 
 

 
 
Примечание: достоверности отличий от исходных значений: *р<0.06, **р<0.01 
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Наряду с вышеуказанными показателями зна-
чительно снизилась выраженность болевого син-
дрома по ВАШ в покое (в основное группе уменьше-
ние суммы баллов с 79,3±1,5 до начала лечения до 
29,5±1,4 после курса лечения, в контрольное 
группе уменьшение суммы баллов с 80±1,3 до 
начала лечения до 31,3±1,9 после курса лечения по-
сле курса лечения).  

Выраженность болевого синдрома по ВАШ при 
ходьбе (в основное группе с 73,5±4,5 до начала ле-
чения до 25±1,9 после курса лечения, контрольная 
группа с 80±2,3 до начала лечения до15±0,5 после 
курса лечения). Таким образом, показатели по ВАШ 
улучшились у первой группы на 81 %, а у второй 
группы на 66% (рис 2). 

 2-рисунок  
Динамика болевого синдрома в ходьбе по ВАШ системе 

 

 
 
Примечание: достоверности отличий от исходных значений: *р<0.06, **р<0.01. 
 
Положительная динамика функциональной не-

достаточности по индексу WOMAC отмечена (в ос-
новное группе 63.5±1.8 баллов до лечения, 35,5±4,5 
баллов после курса лечения, в контрольное группе 
62,5±1.4 баллов до лечения, 45,5±0,8 баллов после 
курса лечения). Улучшения динамики функцио-
нального индекса по WOMAC в основное группе 
44%, в контрольное группе 27%. 

По опросникам качества жизни SF-36 динамику 
у основной группы пaциентов улучшилось показа-
тели, характеризующие физическое здоровье. Так, 
физическая активность (PF) улучшилась на 32,4 % 
(р <0,05), ролевое физическое функционирование 
(RP) — на 33,8 % (р <0,05), телесная боль (ВР) — на 
39,7 % (р <0,05), общее состояние здоровья (GH) — 
на 16,8 % (р <0,05). 

Выводы. Таким образом, применение лечебная 
физическая культура в комплексе с общепринятой 
схемой лечения ОА в течение 3 месяцев, по сравне-
нию с контрольной группой, достоверно умень-
шает суставной синдром, боль, увеличивает функ-
циональную способность, улучшилась физическая 
активность, общее состояние здоровья. 
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THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH  
OSTEOARTHRISIS IN OUTPATIENT CONDITIONS  
Saidkhonova A.M., Salayeva M.S., Mirrakhimova M.Kh., 
Parpibaeva D.A., Tursunova M.U., Ergashov N.S. 

 
The purpose of the study. The article devoted to the 

questions of the improving quality of life in outpatient 
clinic and characteristic of the most effective methods of 
therapeutic physical training in patients with osteo-
arthrisis (OA). 

Materials and methods. The study was conducted in 
2017-2022 in the family polyclinic No. 9 of Tashkent city 
with the participation of 60 patients 43-76 years old 
(56.52±2.4) suffering from osteoarthritis with a disease 
duration from 1 to 25 years (11.3± 1.1). According to the 

radiological stage of the disease, the patients were di-
vided as follows: I and II stages - 65% and 35%; III and 
IV stages – 35%. All patients were divided into 2 groups: 
group 1 (main group) consisted of 30 patients who re-
ceived therapeutic physical culture, chondroprotector 
(1000 mg per day) peros for 3 months in combination 
with nosteroid antiinflammatory drugs (NSAIDs). Group 
2 (control group) consisted of 30 patients who received a 
chondroprotector, NSAIDs. 

Conclusions. Thus, the use of therapeutic physical 
culture in combination with the generally accepted OA 
treatment regimen for 3 months, compared with the con-
trol group, significantly reduces joint syndrome, pain, in-
creases functional ability, improved physical activity, 
general health. 

Key words: improving quality of life, osteoarthritis, 
healing fitness, questionnaire SF-36.  

 

 
 
 
 

  


