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В работе представлена эффективность санаторно-курортной помощи больным с артропатиями 
в объеме ее стандарта с дополнением нафталановой аппликации и дарсонвализации в условиях 
специализированного санаторного учреждения. Показана роль и место стандарта санаторно-ку-
рортной помощи больным с артропатиями. Выявлено достоверное различие по частоте использо-
вания некоторых методов воздействия (радоновые ванны, синусоидальный модулированный ток, 
ультразвук, низкочастотное лазерное излучение, нафталановая аппликация и прочие) в группах 
больных с позитивным и негативным исходом лечения. 
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The article presents the data on the efficiency of the sanatorium treatment standard for arthropathy 
with addition of naftalan application and darsonvalization under conditions of specialized sanatorium 
institution. The role and importance of arthropathies sanatorium treatment standard has been shown. 
Reliable difference in the frequency of some physiotherapy methods (radonic bathtubs, the sinusoidal 
modulated current, ultrasound, low-frequency laser radiation, naftalan application and others) application 
in the groups of patients with positive and negative outcomes was revealed.

Key words: standard, arthropathy, sanatorium treatment

том Российской Федерации [5]. Кроме того, ши-
роко применяются нафталанотерапия и другие 
местные ресурсы для лечения больных. Эффек-
тивность использования стандарта санаторно-
курортной помощи больным с артропатиями и ее 
предикторы в литературе практически не осве-
щены. В данной работе обобщен опыт внедрения 
отмеченного стандарта на фоне использования 
дополнительных методов воздействия на приме-
ре специализированного санатория «Шых».

Материал и методы. Наблюдались 1007 па-
циентов с артропатиями, получивших лечение в 
2012 году. Наблюдение проводилось сплошным 
охватом, что исключает возможность система-
тической ошибки (systematic error, bias). Объем 
выборки (sample size) был достаточен для дока-
зательства справедливости нулевой гипотезы с 
вероятностью более 95 % при максимально воз-
можном размере предельной ошибки. Предель-

Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани являются часты-
ми причинами длительной инвалидиза-

ции и утраты трудоспособности. Наиболее 
эффективными способами вторичной про-
филактики обострений и осложнений хро-
нических артрозов и артропатии считается 
восстановительное лечение, которое прово-
дится как в амбулаторно-поликлинических, 
так стационарных условиях [1, 2, 3, 4, 8, 9]. 
Более комплексные возможности для лече-
ния больных с этими патологиями имеются в 
санаторно-курортных учреждениях. 

В Азербайджане функционируют специали-
зированные учреждения (санатории «Шых» и 
«Нафталан») для санаторно-курортной помощи 
больным с артропатиями. При лечении больных в 
этих санаториях используется полный набор ме-
тодов воздействия, предусмотренный стандар-
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ная максимальная ошибка (р=50; q=50; n=1007; 
m=1,58; t=1,96; tm=3,09) определена с вероят-
ностью альфа-ошибки меньше 0,03 [6, 7]. Опре-
делялась частота представленных методов ле-
чебного воздействия и проводилось сравнение 
с таковой по стандарту санаторно-курортной 
помощи больным с артропатиями. 

Эффективность лечения оценивалась врачеб-
ной комиссией в виде двух вариантов: улучше-
ние; отсутствие перемены и ухудшение. Среди 
пациентов с позитивным (улучшение) и негатив-
ным (ухудшение и отсутствие перемен) исходом 
лечения, были отобраны лица с одинаковым 
возрастом и полом, диагнозом и одинаковой 
длительностью и тяжестью патологии, методом 
«случай-контроль» (case control study) и была со-
ставлена четырехпольная таблица по схеме [6, 7]:

Исход лечения
позитив-

ный
негатив-

ный
Метод лечебного
воздействия

применен a b
не применен c d

По этим материалам были определены: 
а)  достоверность различия вероятностей при-
менения метода лечения в группах с позитив-
ным и негативным исходом лечения (методом 
хи-квадрат); б) чувствительность (Se)  – приме-
нение лечебного метода воздействия [а : (а+с)]; 
в) специфичность (Sp)  – неприменение лечеб-
ного метода воздействия [d : (b+d)]; г) прогно-
стическая ценность (PV+) применение метода 
лечебного воздействия [а : (а+b)]; д) прогно-
стическая ценность (PV–) неприменения метода 
лечебного воздействия [d : (с+d)]; е) отношение 
правдоподобия [Se : (1-Sp)]. 

Результаты и обсуждение. Частота ис-
пользованных лечебных методов воздействия 
в течение полного курса санаторного лечения 
отражена в таблице 1. Частота использования 
отдельных методов лечения различается. К 
наиболее часто используемым методам лечеб-
ного воздействия, кроме лечебной физкульту-
ры (100  %) и диетотерапии (100  %), относятся 
массаж (88,5±1,0  %), нафталановая апплика-
ция (54,3±1,6  %), терренкур (50,8±1,6  %), дар-
сонвализация (48,0±1,6  %), ванны радоновые 
(31,0±1,5  %) и ультразвук (31,2±1,5  %). От-
носительно реже назначаются ванны газовые 
(5,6±0,7  %), ароматические (5,1±0,7  %), кон-
трастные (3,2±0,6  %) и местные (5,2±0,7  %), 
механотерапия (1,5±0,4  %), рефлексотерапия 
(6,1±0,8  %), мануальная терапия (1,8±0,4  %), 
что соответствует условиям стандарта. Однако 
полное соответствие стандартам в ряде случа-
ях не обеспечивается. Во-первых, стандарт не 
предусматривает нафталановую аппликацию и 
дарсонвализацию, а в санатории «Шых» боль-
шинству пациентам предоставлены эти методы 
лечебного воздействия. Во-вторых, по часто-
те приема минеральных вод (0,21 и 0,30), кон-
трастных ванн (0,03 и 0,02), рефлексотерапии 

(0,06 и 0,05), мануальной терапии (0,02 и 0,01) 
фактические назначения отличаются от стан-
дарта. Полное соответствие со стандартом не 
удается обеспечивать, так как стандарт не со-
держит четкое указание о показаниях для вы-
бора того или иного метода воздействия. Про-
стое перечисление набора методов является 
погрешностью существующего стандарта.

Таблица 1 
Частота предоставления лечебных методов  
при санаторно-курортном лечении больных  

с артропатиями

Метод 
воздействия

Частота 
(на 100 

больных)
Метод 

воздействия
Частота 
(на 100 

больных)
Прием мине-
ральной воды 

21,4±1,3 Воздействие 
коротким 
ультрафи-
олетовым 
излучением 
(КУФ)

10,3±1,0

Грязевые ванны 23,6±1,3 Воздействие 
электро-
магнитным 
излучением 
дециметрово-
го диапазона

20,8±1,3

Ванны вихревые 11,4±1,0 Индуктотер-
мия 

10,2±1,0

Ванны газовые 5,6±0,7 Воздействие 
низкочастот-
ным лазер-
ным излуче-
нием

20,0±1,3

Ванны 
радоновые

31,0±1,5 Воздействие 
магнитным 
полем

21,0±1,3

Ванны 
ароматические

5,1±0,7 Парафиноте-
рапия

12,3±1,0

Ванны 
минеральные

21,4±1,3 Механотера-
пия 

1,5±0,4

Ванны 
контрастные

3,2±0,6 Рефлексоте-
рапия

6,1±0,8

Ванны суховоз-
душные

10,0±1,0 Мануальная 
терапия

1,8±0,4

Ванны местные 
(2–4-камерные)

5,2±0,7 Массаж 88,5±1,0

Воздействие ин-
фицированными 
токами

10,1±1,0 Лечебная 
физкультура

100,0±0,4

Воздействие си-
нусоидальными 
модулированны-
ми токами

21,1±1,3 Терренкур 50,8±1,6

Воздействие 
диадинамиче-
скими токами

11,4±1,0 Диета 100,0±0,4

Электрофорез 
лекарствами

12,1±1,0 Всего 
стандартные 
методы 
воздействия

679,2

Воздействие 
электрическим 
полем УВЧ

12,3±1,0 Нафталано-
вая апплика-
ция

54,3±1,6

Воздействие 
ультразвуком

31,2±1,5 Дарсонвали-
зация

48,0±1,6

Итого 781,5

В целом один пациент за срок лечения в са-
натории получает 7,8 лечебного метода воздей-
ствия, из числа которых 6,8 включены в стан-
дартный набор методов лечения. 
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По итогам лечения в 80±1,3 % случаев врачи 
санатория констатировали улучшение основных 
параметров, которые включали как субъектив-
ные, так и объективные показатели. Возрастно-
половой состав пациентов с позитивным и нега-
тивным исходом отличался. 

С общими характеристиками ситуационных 
факторов (возраст, пол, сопутствующие пато-
логии, тяжесть и давность основной патологии) 
были сформированы группы сравнения по 50 
пациентов в каждой. Частота предоставления 
лечебных методов воздействия по этим группам 
приведена в таблице 2.

Группы больных с позитивным и негативным 
исходом лечения по частоте большинства мето-
дов лечебного воздействия статистически зна-
чимо (χ2<3,8; υ=1,0; Р>0,05) не отличались. 

Достаточно часто пациенты с позитивным 
исходом лечения получали следующие лечеб-
ные методы (χ2≥3,8; υ=1,0; Р<0,05): ванны вих-
ревые, воздействие синусоидальными модули-
рованными токами, низкочастотным лазерным 
излучением и ультразвуком, массаж, террен-
кур и нафталановая аппликация. Очевидно, что 
имеется связь исхода лечения с частотой на-
значения целого ряда лечебных воздействий. 
Поэтому включение нафталановой аппликации 
и нафталанотерапии в целом в перечень стан-
дартных лечебных воздействий при санатор-
но-курортном лечении больных с артропатиями 
можно считать целесообразным. Кроме того, 
для оптимизации применения существующего 
стандарта санаторно-курортной помощи боль-
ным с артропатиями необходима его адаптация 

к индивидуальным характеристикам па-
циентов. Стандарт как среднестатисти-
ческий набор рекомендаций (таковым 
является существующий стандарт) ма-
лопригоден в клинической практике, но 
очень полезен при решении вопросов 
маркетинга санаторных услуг. 

Вероятность применения методов ле-
чебного воздействия в группе больных с 
позитивным исходом лечения (чувстви-
тельность) колебалась в интервале от 
2 до 100 %, высокая ее величина харак-
терна для лечебной физкультуры (100 %), 
терренкура (66  %), массажа (98  %), на-
фталановой аппликации (60  %). Очень 
низкая вероятность применения харак-
терна для мануальной терапии, рефлек-
сотерапии, механотерапии (<3  %), для 
газовых, контрастных и ароматических 
ванн (<6 %). Средний уровень вероятно-
сти применения характерен для дарсон-
вализации (40 %), грязевых и радоновых 
ванн (30 и 40  %), воздействий синусо-
идальными модулированными токами 
(38  %), ультразвуком (36  %) и низкоча-
стотным лазерным излучением (30 %). 

Вероятность неиспользования ле-
чебных воздействий в группе с негатив-
ным исходом лечения (специфичность) 
колебалась от 0 до 100  % в зависимо-
сти от метода. Максимальные уровни 
специфичности были характерны для 
контрастных ванн (98  %), мануальной 
(98 %) и механотерапии (96 %), газовых 
(94 %) и ароматических ванн (94 %). 

Прогностическая ценность назначе-
ния отдельных методов воздействий ко-
лебалась в интервале от 25 до 75 %. Бо-
лее высокую прогностическую ценность 
имело назначение радоновых и кон-
трастных ванн, интерференционного и 
синусоидального модулированного тока, 
ультразвука, низкочастотного лазерного 
излучения (PV+>67  %). Прогностиче-
ская ценность неприменения различных 

Таблица 2 
Количество предоставленных лечебных методов в группах 

с позитивным и негативным исходом санаторно-курортного 
лечения больных с артропатиями

Метод 
воздействия

Исход 
лечения

Метод 
воздействия

Исход 
лечения

по-
зитив-
ный

нега-
тив-
ный

по-
зитив-
ный

не-
гатив-
ный

Прием мине-
ральной воды 

9 12 Воздействие 
ультразвуком

18 8

Грязевые 
ванны

15 9 Воздействие корот-
ким ультрафиоле-
товым излучением 
(КУФ)

6 6

Ванны 
вихревые

4 7 Воздействие 
электромагнитным 
излучением дециме-
трового диапазона

9 2

Ванны газовые 2 3 Индуктотермия 5 7
Ванны 
радоновые

20 10 Воздействие низко-
частотным лазер-
ным излучением

15 5

Ванны 
ароматические

3 3 Воздействие 
магнитным полем

9 12

Ванны 
минеральные

9 12 Парафинотерапия 5 7

Ванны 
контрастные

2 1 Механотерапия 1 2

Ванны сухо-
воздушные

6 4 Рефлексотерапия 1 3

Ванны местные 
(2–4-камерные)

4 3 Мануальная 
терапия

1 1

Воздействие 
инфицирован-
ными токами

7 3 Массаж 49 39

Воздействие 
синусоидаль-
ными моду-
лированными 
токами

19 9 Лечебная 
физкультура 

50 50

Воздействие 
диадинамиче-
скими токами

3 6 Терренкур 33 23

Электрофорез 
лекарствами

5 7 Нафталановая  
аппликация

30 20

Воздействие 
электрическим 
полем УВЧ

7 6 Дарсонвализация 20 26
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методов воздействия колебалась в интервале 
44,4–61,0  %, только высокую прогностическую 
ценность имеет неназначение массажа (91,7 %).

Отношение правдоподобия (соотношение 
вероятностей использования методов лечеб-
ного воздействия в группах с позитивным и не-
гативным исходом лечения) относительно было 
высоко (>1,5) по применению радоновых ванн 
(2,0), синусоидального модулированного тока 
(2,1), ультразвука (2,2), низкочастотного лазер-
ного излучения (3,0).

Таким образом, анализ эффективности вне-
дрения стандарта санаторно-курортной помо-
щи больным с арторопатиями позволяет обо-
сновать следующие заключения:

– стандарт как набор рекомендуемых мето-
дов лечебного воздействия для среднестати-
стического пациента не адекватен при исполь-
зовании в работе лечащего врача и пригоден 
для планирования ресурсов учреждения;

– стандарт не предусматривает такие мето-
ды лечебного воздействия, как нафталановые 
аппликации и дарсонвализации, которые широ-
ко используются в санатории «Шых» Азербайд-
жанской Республики;

– при соблюдении требований стандарта на 
фоне использования нафталановой аппликации 
и дарсонвализации у 80±1,3 % больных с артро-
патиями отмечается улучшение;

– группы больных, выписанных с улучшением 
и без перемен, достоверно различаются по ча-
стоте использования радоновых ванн, синусо-
идального модулированного тока, ультразвука, 
низкочастотного лазерного излучения, масса-
жа, терренкура и нафталановой аппликации. 

Выводы 
1. Стандарт санаторно-курортной помощи 

больным с артопатиями, предусматривающий 
набор рекомендуемых методов лечебного воз-
действия как вероятностный показатель в рас-
чете на одного среднестатистического пациен-
та, имеет важное значение для планирования 
ресурсов санатория.

2. Пациенты с артропатиями, имеющие раз-
ный исход лечения в санаторных условиях (улуч-
шение и без перемен), различаются по частоте 
использования радоновых ванн, синусоидаль-
ного модулированного тока, ультразвука, низ-
кочастотного лазерного излучения, массажа, 
терренкура и нафталанотерапии. 
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