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На экспериментальной модели ревматоидного артрита, вызванного у белых беспородных крыс субплантарным 
введением неполного адъюванта Фрейнда, показаны протекторный и лечебный противовоспалительный эффекты 
илово-сульфидных пелоидов озера Большое Яшалтинское. Анализ первичной реакции на введение адъюванта и ги-
стологический контроль сустава выявили достоверное снижение степени гиперемии и отека конечности, а также 
значительную стабилизацию состояния соединительной ткани в области надкостницы у опытных животных, полу-
чавших пелоидотерапию, в сравнении с животными контрольной группы.
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Ревматоидный артрит (РА) является хрониче-
ским воспалительным заболеванием, приво-
дящим к деформации пораженных суставов 

и выраженному болевому синдрому, значитель-
но ухудшающему качество жизни больных [1, 
2]. Заболевание характеризуется интенсивным 
инфильтративным процессом в синовиальную 
мембрану сустава иммунных клеток с образова-
нием паннуса  – очага гиперплазии соединитель-
ной ткани [3, 4, 5]. Синовиальная жидкость пора-
женного ревматоидным артритом сустава богата 
нейтрофилами, макрофагами, Т-лимфоцитами и 
дендритными клетками, которые, длительно на-
ходясь в паннусе и секретируя аутоантитела, про-
теазы и другие воспалительные медиаторы, при-
водят к разрушению хрящевой и костной тканей 
[6, 7, 8]. 

Фармакотерапия РА направлена на устранение 
симптоматики: уменьшение боли, активизацию дви-
жения в пораженных суставах и продление ремиссии 
[9, 10]. Препараты первого выбора при РА – иммуно-
депрессанты и НПВС – оказывают токсическое дей-
ствие на организм (например, Метатрексат).

Илово-сульфидные пелоиды давно с успехом ис-
пользуются для лечения болезней опорно-двига-
тельного аппарата, в том числе ревматоидного ар-
трита [9, 11, 12, 13]. Однако их лечебные эффекты 
часто не оцениваются в чистом виде, так как приме-
няются комплексно вместе с НПВС и иммунодепрес-
сантами [14]. 

Целью данной работы было изучение влияния 
илово-сульфидных пелоидов исследуемого озера 
на выраженность патологической симптоматики при 
моделировании ревматоидного артрита у крыс с ис-
пользованием адъюванта Фрейнда. 

Материал и методы. Опыты были проведены на 
белых беспородных крысах-самцах весом 200–250 г. 
Все животные содержались в стандартных условиях 
вивария со свободным доступом к пище и воде. Жи-
вотные были разделены на 5 групп по 10 животных 
в каждой: интактная, 2 контрольные (профилактиче-
ский и терапевтический эффекты) и 2 опытные (про-
филактический и терапевтический эффекты). 

Хроническое иммунное воспаление у крыс кон-
трольной и опытной групп моделировали субплан-
тарным введением в правую заднюю лапу 0,1 мл 
адъюванта Фрейнда (взвесь БЦЖ 2,5 мг/мл в вазе-
линовом масле). Оценку профилактического дей-

ствия пелоидов проводили на 14-й день, а терапев-
тического – на 24-й день после введения адъюванта. 
При изучении первого аппликации теплых пелоидов 
(опытная группа) или ватного тампона, смоченного 
в теплом физиологическом растворе (контрольная 
группа), начинали за 1 день до введения адъюванта 
и продолжали в течение 14 дней; при изучении вто-
рого аналогичные аппликации в контрольной и опыт-
ной группах производили начиная с 14-го дня после 
инъекции адъюванта в течение 11 дней. Первичная 
реакция – отек конечности, степень эритемы – оце-
нивалась на 3-и сутки после введения адъюванта. 
Об уменьшении степени воспалительного процес-
са в пораженной артритом конечности судили по 
уменьшению ее объема, который измерялся онко-
метрическим методом на 14-е и 24-е сутки, и дан-
ным гистологического контроля – на 24-е сутки по-
сле введения адъюванта.

Статистическую обработку данных проводили 
при помощи LSD-теста сравнения средних вели-
чин (модифицированный t-критерий Стьюдента) и 
U-критерия Уилкоксона – Манна – Уитни пакета при-
кладных программ STATISTICA 8.0. Различия считали 
значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. У животных как кон-
трольной, так и опытной групп на 3-и сутки после 
моделирования артрита в пораженной конечности 
отмечались периферическая эдема, покраснение 
конечности и повышение ее температуры как после 
укуса пчелы. 

У животных контрольной группы, которые не по-
лучали аппликации пелоидов, на 14-й день после 
субплантарного введения адъюванта Фрейнда выяв-
лялся значительный периферический отек  – объем 
пораженной конечности превышал объем конечно-
сти интактного животного более чем в 2 раза и соста-
вил 3,8±0,36 см3 (рис. 1). У животных опытной груп-
пы, получавших аппликации пелоидов, наблюдалась 
аналогичная динамика, однако объем пораженной 
конечности был несколько меньше, чем в контроле – 
2,8±0,18 см3 (р=0,09). 

На 24-й день у животных контрольной группы 
происходило некоторое уменьшение гиперемии ко-
нечности, однако не сопровождалось уменьшением 
отека лапы. Кроме того, на поврежденной конечно-
сти обнаруживались гнойные изъязвления, болез-
ненная пальпация суставов сохранялась. У живот-
ных опытной группы в эти же сроки наблюдалось 

On the experimental model of rheumatoid arthritis caused in albino rats by the subplantar administration of incomplete 
Freund’s adjuvant, proved protective and therapeutic anti-inflammatory effects of silt-sulphide peloids of the Lake «Large 
Yashaltinskoe». Analysis of the primary reaction to the administration of adjuvant and histological control of the joint revealed 
a significant decrease in the degree of hyperemia and edema of the limb, as well as a significant stabilization of the connective 
tissue in the periosteum in the experimental animals receiving peloidotherapy, in comparison with the animals of the control 
group.
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значительное уменьшение гиперемии пораженной 
артритом конечности, гнойные изъязвления были 
либо незначительные, либо отсутствовали, умень-
шался объем конечности (на 45  % меньше, чем в 
контроле, р<0,05).

Морфологический анализ пораженного артритом 
коленного сустава проводили на 24-е сутки после вве-
дения адъюванта. У животных контрольной группы в 
суставах и параартикулярных тканях преобладали про-
лиферативные и фибропластические явления, обна-

руживалось воспаление параартикулярных 
тканей, в которых отмечались признаки васку-
ляризации, а также диффузной и периваску-
лярной инфильтрации плазмоцитами, лим-
фоцитами и макрофагами. Фиксировались 
признаки фокальной резорбции коллагеновых 
волокон. Это связано с накоплением в синови-
альной области тучных клеток, продуцирующих 
гистамин и другие провоспалительные факто-
ры. Синовиальная оболочка на всем протяже-
нии отличалась неровной поверхностью по типу 
небольших выступов, была утолщена, что объ-
ясняется гиперплазией фибробластоподобных 
синовиоцитов, повышенной васкуляризацией 
и инфильтрацией воспалительными клетками. 
Суставной гиалиновый хрящ, покрывающий 
поверхность сустава, имел тусклую окраску, 
его края были узурированы. У 5 животных из  
10 отмечались признаки потери хрящевой тка-
ни (уменьшение числа хондроцитов) вслед-
ствие ее замещения собственно рыхлой во-
локнистой соединительной тканью. По краям 
суставных мыщелков большеберцовой кости 
отмечались единичные остеофиты (рис. 2А).

У животных опытной группы, которые получали пе-
лоидотерапию, при проведении морфологического 
анализа также отмечались признаки воспалительно-
го процесса, меньшей интенсивности по сравнению 
с контролем. Так, в параартикулярных тканях не об-
наруживалось признаков значительной васкуляриза-
ции, фиксировалась меньшая инфильтрация иммун-
ными клетками, что внешне выражалось в меньшем 
отеке лапы животного. Синовиальная оболочка у 
большинства животных не имела признаков воспа-
ления, хотя в двух случаях фиксировался мелкооча-
говый фиброз стромы. По поверхности хряща не на-
блюдалась потеря хондроцитов, на всем протяжении 
хрящ был гладким, лишь по краям имелись шерохо-

ватости. Признаков узурации хряща и кости не на-
блюдалось. Коллагеновые волокна не обнаруживали 
повышенной эозинофилии, признаки разволокнения 
не наблюдались (рис. 2Б).

Заключение. Таким образом, пелоидотерапия 
устраняла (лечебный эффект) признаки острого 
крупноочагового воспаления в коленном суставе 
животного, потерю хрящевой и костной ткани суста-
вом и васкуляризацию параартикулярных тканей и 
синовия, что особенно важно при лечении ревмато-
идного артрита [15, 16]. Вопрос о механизмах про-
тивовоспалительного эффекта илово-сульфидных 
пелоидов озера Большое Яшалтинское остается от-
крытым. 

	 А	 Б

Рис. 2. Гистологический контроль изменения состояния сустава на модели «Адъювантный артрит»  
при пелоидотерапии (24-й день): А – контроль; Б – опыт (окраска гематоксилин-эозином, ×600). Пояснения в тексте

О
б

ъ
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м
, 

с
м

3

норма         контроль           опыт

Рис. 1. Изменение объема пораженной артритом конечности  
при моделировании адъювантного артрита на фоне пелоидотерапии 

(профилактический и лечебный эффект)  
на 14-й и 24-й дни моделирования.

* – статистически значимые различия по отношению к норме
# – статистически значимые различия по отношению к контролю
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