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Аннотация. Цель. Изучить влияние аппликаций смеси эфирных масел на динамику показателей 
иммунного и гормонального статуса и клиническое течение ОА.  

Материалы и методы. 30 больным женщинам ОА проведено лечение аппликациями 5% смеси ЭМ: 
лаванды, имбиря, перечной мяты, розмарина, сосны, гвоздики, мускатного ореха, эвкалипта, тимьяна, 
аниса. Изучена динамика состояние иммунологического статуса: общее количество лейкоцитов; абсо-
лютное и % число общего количества лимфоцитов, CD3,CD4+,CD8+, То клеток, показателей иммуноре-
гуляторного индекса CD4+/CD8+, абсолютные и % показатели CD19, IgG, IgА, IgМ. Изучена динамика 
показателей эндокринной систем: соматотропный гормона, пролактин, кортизол, тиреотропный гормон, 
свободный тироксин, свободный трийодтиронин, паратиреодный гормон, кальцитонин, оскеокальцин, 
лютеинизирующий гормон, фолликулостимулирующий гормон, эстрадиол и общий тестостерон, дегид-
роэпиандростерон, альдостерон, прогестерон, инсулин , С-пептид, индекс HOMA-IR.  

Полученные результаты. До лечения выявлен иммунодефицит CD3, CD4,То, увеличение CD8 ци-
тотоксических клеток, уменьшение индекса CD4+ /CD8+. После курса терапии отмечено увеличение 
CD4, То клеток, уменьшение CD8, увеличение индекса CD4+ /CD8+. Отмечен статистически значимый 
рост тестостерона (р<0,05), снижение уровня инсулина и глюкозы (р<0,05), индекса HOMA-IR (р<0,05). 
На фоне улучшения показателей иммунного и гормонального статусов отмечено уменьшение болевого 
синдрома и улучшение функции суставов, по данным альго-функционального индекса Лекена (р<0,05).  

Ключевые слова: остеоартроз, эфирные масла, иммунная система, гормональная система. 
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Abstract. Purpose of this research is to study the effects of essential oils applications on the dynamics of 

the immune and hormonal indicators and clinical picture of osteoarthritis. 
Materials and methods. 30 women with osteoarthritis were treated by applications of mixture of essential 

oils: lavender, ginger, peppermint, rosemary, pine, clove, nutmeg, eucalyptus, thyme, anise. The dynamics of the 
immunological status: the total number of leucocytes; absolute and % of number of total lymphocytes, 
CD3,CD4+,CD8+, То cells, the indicators of immune-regulatory index CD4+/CD8+, absolute and % indicators 
CD19, IgG, IgA, IgM was studied. The dynamics of indicators of endocrine systems: somatotropic hormone, 
prolactin, cortisol, thyroid-stimulating hormone, free thyroxine, free triiodothyronine, paratiritis hormone, calci-
tonin, osteocalcin, luteinizing hormone, follicle-stimulating hormone, estradiol and total testosterone, dehy-
droepiandrosterone, aldosterone, progesterone, insulin , C-peptide, index HOMA-IR was examined. 

Results. Before treatment - immunodeficiency CD3, CD4, То cells, increasing CD8 cytotoxic cells, re-
ducing the index CD4+ /CD8+ were revealed. After therapy – it was noted increasing CD4, То cells, reducing 
CD8, increasing the index CD4+ /CD8+. There were a statistically significant increase in testosterone (p<0.05), 
reduced levels of insulin and glucose (p<0.05), index, HOMA-IR (p<0.05). Against the background of im-
provement of immune and hormonal status, the decrease in pain and improvement of function of the joints, ac-
cording to algo-functional index Lekena (p<0.05), are marked. 

Key words: osteoarthritis, essential oils, immune system, hormonal system. 
 

Введение. Остеоартроз (ОА) занимает лидирующие место среди болезней костно-мышечной 
системы, в мире обнаруживается у 20% населения земного шара и рассматривается как гетерогенная 
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группа заболеваний различной этиологии, но со сходными биологическими, морфологическими, клини-
ческими проявлениями и исходом. В основе ОА лежит поражение всех компонентов сустава, в первую 
очередь хряща, а также субхондральной кости, синовиальной оболочки, связок, капсулы и периартику-
лярных мышц [1,5,6]. 

Начало ОА регистрируется в возрасте 40-45 лет, причем женщины болеют чаще и у них наблюда-
ется более тяжелое течение. У лиц старше 50 лет ОА составляет 27%, в возрасте старше 60 лет достигает 
97%. ОА ряд авторов рассматривают как заболевание возраста, изменения иммунной и эндокринной сис-
тем считают сопоставимыми с изменениями при хроническом стрессе [5,6,14]. 

Выбирать методы лечения ОА необходимо с учетом его патогенеза, который в настоящее время во 
многом расшифрован. В развитии и прогрессировании ОА принимает участие несколько факторов –
иммунные, гормональные, биохимические, генетические. Характерной чертой ОА является дегенерация 
суставного (гиалинового) хряща. В основе этого лежит, недостаточный синтез хондроцитами, полноцен-
ных протеогликанов – основных составляющих патологических нарушений ОА. В реализации этих из-
менений участвуют как клеточные факторы, так и растворимые медиаторы. К клеточным факторам отно-
сят хондроциты гиалинового хряща, клетки субхондральной кости, синовиоциты и мононуклеарные 
клетки синовиальной оболочки. Растворимые медиаторы вырабатываются хондроцитами, а также сино-
виоцитами и инфильтрирующими мононуклеарными клетками. К ним относят провоспалительные цито-
кины, протеиназы, оксид азота, липидные медиаторы ( лептин, адипонектин, вистатин, резистин). Ади-
покины недавно открытый класс растворимых медиаторов участвующих в деградации хряща. Субхонд-
ральные остеобласты также способны продуцировать растворимые медиатор – ИЛ-6, липидные медиато-
ры, протеиназы, фрагменты фибронектина и нейропептиды, инсулиноподобный фактор роста 1(IGF-1), 
трансформирующий фактор роста–бета (TGF- бета),в свою очередь недостаточное образование факторов 
роста может приводить к развитию ОА. Важную роль в развитии ОА играют биомеханические наруше-
ния, приводящие к активации интегрин-рецептора (механорецептора), экспрессии миогенактивированно-
го белка-киназы (МАРК) и ядерного фактора kappa B (NF-κB) [5, 6, 11, 14]. 

При этом заболевании анаболитичесие и катаболитические взаимодействия нарушается с преоб-
ладанием последних . Наблюдается повышение экспрессии супероксидных радикалов и металлопротеи-
наз (ММП), включая коллагеназу и стромелин, протеиназ редуцированный синтез гиалуроновой кислоты 
синовиоцитами В, ИЛ-1, ИЛ-6, фактора некроза опухоли (ФНО альфа), циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) и 
оксид азота. Запускается активация провоспалительных и деструктивных медиаторов опосредованных 
белками ядерного фактора транскрипции NF-κB. Эти изменения приводят к развитию воспаления в тка-
нях сустава с вовлечением иммунных и гормональных систем. Наблюдается уменьшение экспрессии 
TGF- бета и рецепторов к этому фактору, содержание протеогликанов в гиалиновом хряще, коллагена, 
особенно 2 типа, ингибитора плазминогена-1, а также снижение концентрации тканевых ингибиторов 
ММП. Усиливается пролиферация хондроцитов в субхондральную кость. Все вышеперечисленное при-
водит к дегенерации хряща. Течение ОА определяется сбалансированностью катаболитических и анабо-
литических процессов определяющим в которых придается воспалению с вовлечением иммунной и гор-
мональной систем [5, 6, 14, 21].  

Регуляция метаболизма хрящевой ткани обеспечивается периодическим давлением и ослаблением 
нагрузки на хрящевую ткань, что обеспечивает диффузию растворенных в воде питательных веществ, 
продуктов метаболизма и гормонально-гуморальных регуляторов из капилляров надхрящницы, имею-
щей рецепторы и эффекторы, или синовиальной жидкости. Хондроциты также имеют циторецепторы к 
ряду гормонов, циркулирующих в крови, – соматотропному гормону, тироксину, трийодтиронину, инсу-
лину, глюкокортикоидам, эстрогенам и другим. В свою очередь, гормон роста и пролактин стимулирует 
секреторную активность хондроцитов и митотическую активность в эпифизарных пластинах. Тироксин и 
трийодтирон ускоряют цитодиференцировку, но ингибируют ростковые процессы, Эстрогены ингиби-
руют в хондроцитах биосинтез коллагена и глюкозамингиканов, Тестостерон способствует смыканию 
эпифизов. Адренокортикотропный гормон (АКТГ) и кортизол тормозят созревание хряща и его замеще-
ние костной тканью на уровне эпифизарных пластин. Реактивность хондроцитов к гормонам зависит от 
состояния эндокринного статуса организма (норма, дефицит или избыток гормонов), так и структурно-
функционального состояния хондроцитов. Этим можно объяснить весьма противоречивые данных эф-
фектов терапии гормонами и их влияние на течение ОА [15, 20]. 

В связи свыше сказанным в настоящее время в патогенезе ОА особое внимание отводится роли 
иммунной системы с поисками адекватной терапии. В этой связи фармакологические эффекты связыва-
ют с воздействием на NF-κB, со снижением экспрессии ИЛ-1бета синовиоцитами и хондроцитами и кон-
центрации ИЛ-6, ингибирование хемотаксиса и фагоцитоза. Использование гормональной терапии неод-
нозначно и весьма противоречиво по данным ряда исследований [5, 6, 12, 20].  

Патогномоничных лабораторных признаков ОА в настоящее время не найдено [5, 6, 12]. Поэтому 
диагноз ОА ставится на основании диагностических критериев Американского ревматологического кол-
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леджа (ACR, 1987). Главным и постоянным симптомом ОА, служащим непосредственной причиной об-
ращения за медицинской помощью, является боль. Уровень последней часто не соответствует выражен-
ности её проявлений на рентгенограммах. Преимущественной причиной боли при ОА можно считать 
локальное воспаление в тканях сустава и субхондральной кости. Уровень боли влияет на прогноз заболе-
вания и является определяющим в критериях эффективности терапии ОА [5, 6, 12]. 

В этой связи центральное место в лечение ОА отводится группе нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) направленных на борьбу с болевым синдромом. Невозможность назначе-
ния a priory НПВП при наличии полипрогмазии коморбидных заболеваний и частые побочные явления, 
индуцируемые приемом НПВП со стороны желудочно-кишечного тракта (гастропатии), сердечно-
сосудистой системы (артериальная гипертония), почек (лекарственная нефропатия) и других органов и 
систем, диктуют необходимость поиска альтернативных методов лечения ОА [2-5, 8, 9, 12].  

Поиск альтернативных методов лечения поддерживается целым рядом международных сооб-
ществ: EULAR (European League Against Reumatism), OARSI (Ostheoarthritis Research Sosiety Intenational), 
АСR (American College of Rheumatology) [7, 10, 12, 17]. 

Одним из альтернативных методов лечения ОА является метод ароматерапии основанный на при-
менении эфирных масел (ЭМ) растительного происхождения. Данный метод лечения заболеваний кост-
но-мышечной системы используются с незапамятных времен, в современной медицине незаслуженно 
ограничен из-за слабой базы доказательности. Эфирные масла по своей сути являются веществами изо-
преновой природы, терпиноидами, многокомпонентными системами, имеющими генетическое сродство 
с клетками животных и человека, они наиболее эффективны при наружном применении (кожа, легкие, 
обанятельный анализатор). Изученными веществами ЭМ являются альфа-и бета-пиненны, эвгенол, по-
лифенольные соединения, линалолацетат, цинеол, камфора, метилсалицилат, левоментол, сафрол, мири-
стин, эмелин. Данные вещества являются синергистами по отношению друг к другу, предшественниками 
витаминов и пептидов хорошо проникают через кожу. Имея различную молекулярную массу, они про-
никают в подкожные структуры с различной скоростью от 15 до 120 минут [13, 18]. Согласно последним 
данным гены обонятельного анализатора локализованы в 51 различных локусах на 21 хромосомах чело-
века, из 856 генов обонятельных рецепторов более 40% находятся в 28 одно-многогенных кластерах 11-й 
хромосомы. Последняя считается самой богатой генами хромосомой человека , большое количество ге-
нов которой кодируют функцию иммунной- гормональной систем, ЦНС, кожи, костно-мышечной систе-
мы и других органов тесно связанных с генами обонятельного анализатора. Активация генов компонен-
тами ЭМ приводит к синтезу специфических трансмембранных пептидов способных улучшать функцию 
различных клеток/тканей по принципу один активированный ген один специфический белок [23, 24]. 

Многокомпонентность каждого ЭМ и многофункциональность отдельного компонента дает поли-
валентный терапевтический эффект. В настоящее время доказано нормализующие действием ЭМ гормо-
нальной и иммунной систем, расширение адаптационных возможностей человека в целом. Установлена 
способность ЭМ, позитивно влиять на трансмембранную активность, увеличивать накопление энергии и 
тормозить перекисное окисление липидов клеток. С точки зрения токсичности ЭМ относятся к слабо 
токсическим веществам, не вызывают мутаций и привыкания [13, 18]. 

Цель исследования – изучить у больных идиопатическим ОА до и после лечения состояние им-
мунного и гормонального статусов и эффективность четырехнедельной терапии 5% аппликациями эфир-
ных масел.  

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 30 женщин в возрасте от 
49 до 72 лет больных первичным остеоартрозом коленных и тазобедренных суставов, с незначительным 
синовитом (табл. 1). Основными критериями включения были наличие остеоартроза с болевым и воспа-
лительным синдромом. Критериями исключения были наличие сахарного диабета или другой эндокрин-
ной патологии, наличие или подозрение на онкологические заболевания. Диагноз ОА был установлен на 
основании критериев ACR, 1987. Пациенты имели II-III-IV рентгенологическую стадию заболевания по 
Kellgren-Laurence. Наличие альго-функциональных нарушений более 7 баллов (по индексу Лекена) у 
больных ОА являлось основанием начала терапии аппликациями ЭМ, проводимой по следующей мето-
дике: для аппликации готовилась 5% композиция эфирных масел разрешенных для применения на тер-
ритории России в качестве лечебного или оздоровительного средства и соответствующих: ОСТ, ГОСТ 
или стандартам ISO 9001:2000. Использовалась смесь ЭМ гвоздики, лаванды, мускатного ореха, переч-
ной мяты, шалфея, тимьяна, эвкалипта, розмарина, герани в соотношении 3:6:6:4:3:3:1:3:3:, с последую-
щим смешиванием с базовым (транспортным) маслом сладкого миндаля. 

В положении лежа или полусидя 5% композиция ЭМ в количестве 5 мл (1 ч.л) втирается пооче-
редно в обе нижние конечности от проксимального отдела ступней с захватом подошв в сторону голеней 
(передняя и задняя поверхности), затем область коленных суставов(передняя и задняя поверхности) в 
течении 8-10 минут (одна конечность) – «высокие сапоги». После этого рекомендовалось надеть легкие 
брюки из хлопчатобумажной ткани светлых тонов и полежать на кушетке или в постели не менее 30 ми-
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ну. Не смывать в течении 2 часов. Процедура проводилась 3 раза в сутки. Курс лечения 28 дней. Все 
больные до лечения принимали регулярно диклофенак в течение двух недель и хондропротекторы в ста-
бильной дозе последние 3-и месяца. 

В табл. 1 представлены демографические и клинические данные больных ОА.  
Таблица 1 

 
Характеристика пациентов, участвующих в исследовании 

 

Показатель Женщины пролеченные аппикациями  
ЭМ (30 пациентов) 

Возраст (годы) 67[58,7;70,2] 
Длительность болезни (годы) 6,1[3,9;10,2] 
Рентгенологическая стадия  

2 12 
3 12 
4 6 

Индекс массы тела[Q1;Q3] до лечения 
после лечения 

28 [25,3;29,4] 
28 [25,3;29,4] 

сопутствующие заболевания :  
артериальная гипертония 30 
хронический гастрит 30 

язвенная болезнь 12п.кишки 10 
хр.холецистит 15 

Индекс Лекена[Q1;Q3] до лечения 
после лечения 

12[10,2;13,7] 
6,5[6;7,7]* 

Likert врача [Q1;Q3] до лечения 
после лечения 

3[3;3] 
1[1;1]* 

Likert больного[Q1;Q3] до лечения 
после лечения 

3[3;3] 
1[1;1,75]* 

 
Примечание: сравнение двух связанных выборок (до и после лечения) проведено по критерию  

Вилкокосона, * – р<0,05. Данные представлены в виде медианы (Ме) и квартилями (нижним, Q1,  
и верхним Q3) 

 
Всем больным перед включением проводились следующее обследования: клинический осмотр, 

рентгенография суставов, УЗИ суставов, МРТ пораженного сустава и УЗИ брюшной полости. До и после 
лечения в утреннее время натощак и до приема лекарств у больных брали сахар крови, протромбин, об-
щий анализ периферической крови (табл. 2); общий анализ мочи.  

Из венозной крови оценивали биохимические показатели: щелочная фосфотаза (ЩФ), фибрино-
ген, калий (К+), натрий(Na+), кальций ионизированный (Ca++), кальций общий (Caобщ.), (табл .3). 

Состояние иммунологического статуса (таблица4):общее количество лейкоцитов; абсолютное и % 
число общего количества лимфоцитов, Т-лимфоциты (CD3), Т-хелперы (CD4+), Т- супрессоры и цито-
токсические клетки (CD8+), Т-клетки не получивших дифференцировки (То), показатели иммунорегук-
ляторного индекса CD4+/CD8+(ИРИ), абсолютные и % показатели числа В-лимфофитов (CD19), имму-
ноглобулины IgG, IgА, IgМ. 

Показатели эндокринной систем (табл. 5): соматотропный гормона (СTГ), пролактин (ПЛ), кор-
тизол (КРТ), тиреотропный гормон (ТТГ), свободный тироксин (сТ4), свободный трийодтиронин (сТ3), 
паратиреодный гормон (ПТГ), кальцитонина (КТ), оскеокальцин (ОК), лютеинизирующий гормон (ЛГ), 
фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), эстрадиол (ЭД) и общий тестостерон (обТС), дегидроэпианд-
ростерон (ДГЭА), альдостерона (АС), прогестерона (ПГ), инсулин (ИНИ), С-пептид (С-Р). Показатели 
глюкозы натощак и инсулина бывают не информативными, в начальных проявлениях толерантности к 
инсулину, в связи с этим оценивается показатель активности В-клеток поджелудочной железы – индекс 
HOMA-IR (НОМА). Рассчитывался HOMA-IR по формуле: = глюкоза натощак (ммоль/л) х инсулин на-
тощак (мкЕд/мл) /22,5. 

До и после лечения рассчитывался индекс массы тела. В течение 28 дней лечения за больными 
осуществлялось клиническое наблюдение в амбулаторных условиях. Результаты лечения оценивались по 
динамике клинических показателей, альго-функциональных нарушений (индекс Lequesne), оценке само-
чувствия по шкале Likert включающей 5 вариантов ответов, каждому из которых присвоено определен-
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ное количество баллов (очень хорошо-1, хорошо-2, удовлетворительно-3, плохо-4,очень плохо-5), лабо-
раторным показателям общего анализа крови, биохимических показателей, данных динамики иммунного 
и гормонального статусов (табл. 1,2,3,4,5). 

Статистическая обработка данных производилась при помощи пакета программ SPSS 19. Количе-
ственные признаки с распределениями, отличными от нормального закона, описывались медианами (Ме) 
и квартилями [Q1;Q3]. Для сравнения связанных групп (анализ динамики) применяли метод Вилкокосо-
на для зависимых выборок,статистически значимым уровнем различий считали p< 0,05.  

Результаты и их обсуждение. До лечения у больных ОА показатели альго-функционального ин-
декса Лекена были значительными и в среднем составляли 12 баллов, показатели самочувствия по шкале 
Likert были удовлетворительные, индекс массы тела в среднем по группе находился в переделах нормы 
(табл. 1). У всех больных ОА регистрировались сопутствующие заболевания в виде обострения артери-
альной гипертонии, желудочно-кишечных заболеваний, что требовало приема сердечно-сосудистых пре-
паратов с одной стороны и отмены приема НПВП. 

После лечения аппликациями ЭМ у больных ОА улучшились показатели альго-функционального 
индекса Лекена и в среднем составляли 6,5 баллов (р<0,05), показатели самочувствия по шкале Likert 
(р<0,05), масса тела больных оставалась стабильной (табл. 1). 

До лечения у больных ОА показатели общего анализа крови и биохимии крови в среднем по груп-
пе были нормальными (табл. 2,3). 

После лечения динамики показателей общего анализа крови не наблюдалось, что совпадает с дан-
ными литературы об отсутствии патогномоничных признаков показателей периферической крови [5, 6, 20]. 

При оценке динамики биохимических показателей крови отмечен рост ШФ (р<0,05), и натрия 
(р<0,05) и понижение уровня сахара (р<0,05). 

Таблица 2 
 

Динамика показателей общего анализа крови до и после лечения аппликациями эфирных масел 
 

№ до лечения после 
П.П 

Общий анализ 
крови Ме[Q1;Q3] Ме[Q1;Q3] 

Норма 

1 гемоголобин (г/л) 127[59;138] 122[58;136] 120-140 
2 Эритроциты 4,0[3,8;4,3] 4,0[3,8;4,4] 3,9-4,7 1012 л 
3 Цв.показатель 0,93[0,88;0,98] 0,93[0,9;0,98] 0,85-1,05 
4 лейкоциты 5[2;6,2] 4,6[3,5;5,1] 4,0-9,0 109л 
5 Пал.ядер 1[0,5;1] 1[1;1] 1-6 
6 эозинофилы 1[0,5;1] 1[0,5;3,5] 0,5-5 
7 Сег.ядер 55[21;61] 55[43;58] 47-72 
8 лимфоциты 29[13;34] 35[27;40] 19-37 
9 моноциты 5[5;6] 4[2;6] 3-11 

10 СОЭ (мм/час) 12[12;16] 10[8;15] 17< 
 
Примечание: сравнение двух связанных выборок (до и после лечения) проведено по критерию Вилкоко-

сона, р<0,05. Данные представлены в виде медианы (Ме) и квартилями (нижним, Q1, 
 и верхним Q3) 

Таблица 3 
 

Динамика биохимических показателей до и после лечения аппликациями эфирных масел 
 

№ до лечения после 
П.П 

Биохимические  
параметры Ме[Q1;Q3] Ме[Q1;Q3] 

Норма 

1 Щелочная ф-за (ед/л) 79,0 [62,0;96,5] 100 [84,5;116,5]↑* 53-141 
2 фибриноген (г/л) 4,5 [3,37;5,35] 3,9 [3,3;4,7] 3,4-5,3 
3 Калий ( ммоль/л) 4,3[3,9;4,5] 4,4[4,1;4,6] 3,5-5,1 
4 натрий (ммоль/л) 140[133;141] 143[140;145]↑* 136-145 
5 Кальций иониз. (ммоль/л) 1,24[1,2;1,25] 1,25[1,2;1,27] 1,12-1,32 
6 Кальций общий(ммоль/л) 2,4[2,19;2,55] 2,4[2,29;2,6] 2,1-2,6 
7 Сахар крови(ммоль/л) 4,0[1,9;4,9] 3,6[0,0;4,0]↓ * 3,3-5,5 

 
Примечание: сравнение двух связанных выборок (до и после лечения) проведено по критерию Вилкоко-
сона, * – р<0,05. Данные представлены в виде медианы (Ме) и квартилями (нижним, Q1, и верхним Q3) 
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Таблица 4 
 

Динамика иммунологических показателей до и после лечения аппликациями эфирных масел 
 

№ до лечения после 
П.П 

иммунологические 
показатели Ме[Q1;Q3] Ме[Q1;Q3] 

Группа контроля 

1 лейкоциты 106 /л 6300[2350;8850] 5500[4600;9050] 6400[4800;8000] 
2 лимфоциты% 28 [10;30] 26[23;32] 29 [21,75;36,25] 
3 лимфоц.абс. 106 /л 1776[705;2127] 1575[1351;2333] 2100[1575;2625] 

4 CD3+клетки% 
(Т-лимфоциты) 41[16;43] *↓ 44[39;47] 57,5 [43,125;71,675]

5 CD3+клетки абс 
(Т-лимфоцыты).106/л 747[246;943] *↓ 817[526;1026] 1500 [1050;1750] 

6 
CD8+ клетки% 

(ЦитотоксическиеТкл 
 Т-супрессоры) 

25[7,5;32] *↑ 22[17;26] 16 [12;20] 

7 
CD8+ клетки абс 

(ЦитотоксическиеТкл. 
Т-супрессоры)106/л 

188[58;246] *↑ 174[102;229] 180 [135;225] 

8 CD4+ клетки% 
( Т-хелперы) 21[10;28] *↓ 25[18;30] 28,5 [21,38;35,62] 

9 CD4 +клетки абс 
( Т-хелперы) 106/л 171[51;242] *↓ 182[137;288] 335 [251,25;418,75] 

10 То-кл. не получившие  
дифференцировку % 43[18;54] 48[36;57] 57,5 [43,13;71,87] 

11 То-кл. не получившие  
дифференцировку абс.106/л 408[101;570] *↓ 424[260;596] 585 [438,75;731,25] 

12 CD19 клетки% 
(В-лимфоциты) 19[6,5;24,5] ↑ 18[15;21,5] 16,5 [12,38;20,62] 

13 CD19 клетки абс. 
(В-лимфоциты) 106/л 337[91;630] ↑ 315[236;480] 460 [345;575] 

14 CD4+/ CD8+ (ИРИ) 0,87[0,31;1,12] *↓ 1,08[0,77;1,34] 1,72 [1,29;2,15] 
15 IgG 11,8[4,8;12,3] 12[12;13]*↑ 15 [13,13;16,87] 
16 IgА 1,7[0,5;2,1] 2[1,5;2,0] 1,62 [1,58;1,8] 
17 IgМ 0,9[0,35;1,25] 1[0,9;1,2] 1,39 [1,32;1,5] 

 
Примечание: сравнение двух связанных выборок (до и после лечения) проведено по критерию Вилкоко-
сона, * – р<0,05. Данные представлены в виде медианы (Ме) и квартилями (нижним, Q1, и верхним Q3) 

 
Со стороны иммунной системы у больных ОА до лечения выявлялись признаки метаболической 

иммунодепрессии по сравнению с группой контроля: средние показатели общего количества CD3 и 
CD4+ , То клеток, были снижены, их показатели находились на нижней границе нормы; средние показа-
тели % числа CD8+ ( цитотоксические клетоки) были выше нормальных значений, показатели соотно-
шения ИРИ CD4+/ CD8+ были ниже 1, то есть ниже нормальных значений, показатели иммуноглобули-
нов не отличались от группы контроля (табл. 4). 

После лечения отмечалась тенденция увеличения CD3, CD4+ и То клеток, ИРИ CD4+/ CD8+, что 
выражалось в статистически значимом отсутствии различия с группой контроля. Уменьшилось число 
CD8+ клеток, что подтверждалось в статистически значимом отсутствии различия с группой контроля и 
статистически значимое увеличение IgG (р<0,05). 

При оценке гормонального статуса в целом по группе у больных ОА до лечения отмечались при-
знаки хронического стресса (таблица5): уровень СТГ, ЛГ, АС, КРТ, обТС, ПГ, ДГЭА, КТ соответствова-
ли нижней границе нормы. У всех больных не зависимо от возраста и стадии заболевания показатели 
сахара крови и инсулина были нормальными. Индекс HOMA-IR у большинства больных приближался 
или был выше 2,5, что по данным литературы может свидетельствовать о начальных появлениях рези-
стентности к инсулину, потреблению тканями глюкозы и как следствие нарушении энергетического ме-
таболизма и вероятности оксидантного стресса [16, 19, 22]. 

После лечения аппликациями ЭМ у больных ОА отмечалися рост общего ТС (р<0,05), снижение 
уровня инсулина (р<0,05) и индекса НОМА(р<0,05). 
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Таблица 5 
 

Динамика показателей гормонов больных ОА до и после курса лечения аппликациями эфирных 
масел 

 
№ до лечения после 
П.П 

гормоны 
Ме[Q1;Q3] Ме[Q1;Q3] 

Норма 

1 ТТГ,мЕД\л 1,76[1,1;3,1] 1,98[0,67;4,15] 0,15-5,0 
2 сТ4 , пмоль\л 14,7[13,0;15,5] 15,4[12,7;18,0] 11,5-23 
3 сТ3 , пмоль\л 4,2[3,9;4,7] 4,5[3,8;4,8] 2,5-5,8 
4 кортизол, пмоль\л 289 [255;396] 300[263;429] 170-720 
5 альдостерон, пмоль\л 235[101;278] 198[131;413] 83,2-985 
6 ФСТ ,мЕД\л 74[54;114] 83[57;103] 27-129 
7 ЛГ ,мЕД\л 25,9[17,5;30,5] 28,2[22,5;33,5] 13,5-96 
8 эстрадиол, пмоль\л 85,3[66,2;106,4] 96,4[60,2;115,5] До500 
9 прогестерон, пмоль\л 1,47 [1,17;1,74] 1,51[0,8;2,2] До 5,0 

10 тестостерон, нмоль\л 0,63 [0,52;0,9] 0,77[0,55;1,0]↑* До 5,0 
11 ДГЭА, мкмоль\л 2,39 [1,3;3,73] 2,25[1,47;3,53] 0,9-5,5 
12 Инсулин,мЕД\л 9,9 [6,37;13,35] 8,72[4,62;13,2]↓* 2,1-22 
13 С-пептид,мЕД\л 0,98 [0,59;1,09] 1,0[0,56;1,19] 0,033-1,46 
14 Индекс НОМА 2,3 [1,8;3,6] 1,7 [1,39;2,4]↓* 2,5< 
15 СТГ мМЕ\л 2,0 [0,64;3,3] 3,6[1,16;5,6] До 20 
16 Пролактин, мкг\л 6,5 [4,6;7,7] 6,5[4,6;7,3] 2-13 
17 Кальцитонин, нг\л 3,2[1,79;5,6] 2,56 [1,16;5,63] До 20 
18 Паратиреоидин, нг\л 26,4[1,25;41,5] 28,7 [1,4;43,1] 16-62 
19 Остеокальцин,мкг\л 24,1[8,08;27,35] 21,3[14,25;32,3] 9,5-48,3 

 
Примечание: сравнение двух связанных выборок (до и после лечения) проведено по критерию Вилкоко-
сона, * – р<0,05. Данные представлены в виде медианы (Ме) и квартилями (нижним, Q1, и верхним Q3) 

 
Заключение. Полученные данные указывали на то, что курс лечения больных ОА аппликациями 

ЭМ приводил к улучшению клинических проявлений заболевания выражавшихся в уменьшении боли и 
улучшении функции суставов по показателям альго-функционального индекса Лекена и эфективности 
лечения по шкале Likert, которая в среднем соответствовала значительному улучшению состояния здо-
ровья пациентов (табл. 1). Улучшение клинических показателей протекало на фоне позитивной динами-
ки показателей иммунной и гормональной систем. Отмечалось также улучшение состояния со стороны 
сопутствующей кардиоваскулярной патологии и заболеваний желудочно-кишечного тракта. Все пациен-
ты отказались от приема НПВП. Полученные позитивные данные влияния аппликаций ЭМ у больных 
ОА на клиническое течение заболевания, отсутствие побочных эффектов, достоверное улучшение дина-
мики показателей иммунной и гормональной систем могут говорить возможности эфирных масел оказы-
вать общебиологическое влияние на организм человека в целом и противовоспалительном действии у 
больных ОА в частности. Выражавшиеся по данным иммунологических показателей в улучшении со-
стояния клеточного иммунитета, улучшении энергетического метаболизма в целом по данным снижения 
уровня инсулина, рост тестостерона может свидетельствовать в пользу улучшения функции надпочечни-
ков у больных ОА, что может рассматриваться как стресс лимитирующий эффект.  

Выводы. У больных ОА до лечения аппликациями ЭМ выявлено: 
1) иммунодепрессия Т-звена иммунитета, выражавшаяся в понижении числа CD3 и CD4+, То, 

ИРИ CD4+ /CD8+, повышении уровня CD8+; 
2)  показатели энергетического метаболизма индекс НОМА соответствовал верхней границе нормы; 
 У больных ОА после лечения аппликациями ЭМ отмечено: 
1) уменьшение признаков иммунодепрессии Т-звена иммунитета по тенденции уменьшения 

CD8+ и увеличения CD3 и CD4+, То, ИРИ CD4+ /CD8+ и росту иммуноглобулинов IgG ; 
2) достоверное понижение инсулина и индекса НОМА; 
3) достоверный рост тестостерона. 
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