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Применение можжевеловых ванн  
для больных с нарушениями пуринового обмена

АННОТАЦИЯ
Представлена медицинская технология восстановительного лече-

ния больных с нарушениями пуринового обмена посредством при-
менения можжевеловых ванн с использованием жидких концентра-
тов для лечебных ванн компании Spitzner® (г. Эттлинген, Германия) 
«Можжевельник».

Медицинская технология предназначена для врачей по медицин-
ской реабилитации, терапевтов, ревматологов, курортологов и физио-
терапевтов лечебно-профилактических учреждений.

Область применения:
• лечебно-профилактические учреждения;
• санаторно-курортные учреждения;
• центры медицинской реабилитации; 
• образовательные медицинские учреждения, занимающиеся вопросами 

последипломной подготовки и переподготовки медицинских кадров.

Нормативные ссылки
В настоящем документе использованы ссылки на следующие нор-

мативные документы:
• ГОСТ 1.5-2001 (ред. 2005 г.) Межгосударственная система стандар-

тизации. Стандарты межгосударственные, правила и рекоменда-
ции по межгосударственной стандартизации. Общие требования к 
построению, содержанию и обозначению;

• ГОСТ 7.32-2001 Система стандартов по информации, библиотечно-
му и издательскому делу. Отчет о научно-исследовательской работе. 
Общие требования и правила оформления.

Термины, определения, обозначения и сокращения
АГ – артериальная гипертензия
АТФ – аденозинтрифосфат
БАВ – биологически активные вещества
ВАШ – визуальная аналоговая шкала
ЛС – лекарственные средства
СД – сахарный диабет
ЦНС – центральная нервная система
HAQ – Health Assessment Questionnaire
MOS – Medical Qutcomes Study
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания, связанные с нарушениями пуринового обмена, встре-

чаются сравнительно часто, что делает актуальными вопросы, связан-
ные с их лечением. Пуриновый обмен представляет собой сложный ка-
скад биохимических реакций, в котором принимают участие многие 
ферментные системы [2, 9-11, 16]. Содержание пуринов в организме 
складывается из их поступления с продуктами питания и эндогенного 
синтеза. Большая часть солей мочевой кислоты – уратов – образуется 
эндогенно в процессе метаболизма нуклеиновых кислот, однако су-
ществуют и другие пути биосинтеза этих веществ. Во всех вариантах 
важнейшим промежуточным звеном является инозиновая кислота, 
которая в дальнейшем подвергается гидролизу. Образующийся ги-
поксантин под влиянием фермента ксантиноксидазы преобразуется 
в ксантин и мочевую кислоту. С точки зрения биохимии нарушения 
пуринового обмена представляют собой различные варианты дис-
баланса между ферментными системами, отвечающими за синтез и 
транспортировку мочевой кислоты и ее предшественников [2, 9, 13, 
16]. Существенное значение также имеет поступление значительного 
количества пуринов с продуктами питания.

Клиническим следствием первичной гиперурикемии является 
подагра в широком понимании этого термина [10, 11]. Сюда входит 
классический острый микрокристаллический артрит с отложением 
в различных тканях моноурата натрия, различные варианты пода-
грической нефропатии, одним из которых является уратный нефро-
литиаз, тофусы различной локализации, и осложнения всех этих 
состояний.

Этиология и факторы риска:
• повышенное образование мочевой кислоты;
• пониженное выведение мочевой кислоты и уратов;
• наличие у пациентов ожирения, сахарного диабета, гиполипороте-

инемии, артериальной гипертензии;
• физические и психические травмы и перенапряжения;
• генетический дефект ферментов обмена мочевой кислоты;
• дефекты процессов капиллярной проницаемости и нарушения ги-

пофизарно-гипоталамической системы, регулирующей обмен ве-
ществ, что может способствовать активизации процессов реабсорб-
ции мочевой кислоты в почечных канальцах;

• ускоренный или высокий уровень распада пуриновых нуклеотидов;
• ускоренный распад АТФ и других нуклеотидных макроэргов.
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Патогенез:
Острому приступу артрита предшествует превышение уровня мо-

чевой кислоты в крови и тканевой жидкости. При этом происходит 
кристаллизация уратов, преимущественно в гипотрофных тканях – 
суставном хряще, ушных раковинах, сухожилиях, связках. В разви-
тии острого приступа участвуют клетки синовиальной мембраны, 
которые фагоцитируют кристаллы моноурата натрия с последующей 
секрецией провоспалительных цитокинов: ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-альфа 
и вызывают приток нейтрофилов в полость суставов. Нейтрофилы в 
свою очередь фагоцитируют кристаллы с высвобождением протеоли-
тических ферментов, простагландинов, лейкотриенов и других меди-
аторов воспаления.

Код по международной классификации болезней МКБ-10:
Е79 Нарушения пуринов и пиримидинов. 
Е79.0 Гиперурикемия без признаков воспалительного артрита и по-

дагрических узлов. 
Е79.8 Другие нарушения пуринов и пиримидинов. Наследственная 

ксантинурия.
М10 Подагра.

ЦЕЛИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
Медицинская реабилитация при заболеваниях, обусловленных на-

рушениями пуринового обмена, направлена на стимуляцию обмена 
веществ, нормализацию обмена пуринов и их элиминацию, пролон-
гированию межприступного периода, сокращение количества острых 
приступов подагрического артрита, восстановлении периартикуляр-
ных мягких тканей после острого приступа подагры, стимуляцию 
остеогенеза при формировании симптома «пробойника» в поражен-
ных костных тканях, предотвращение прогрессирования патологиче-
ского процесса, восстановление функции пораженных суставов при 
формировании дегенеративно-дистрофических изменений и улучше-
ние качества жизни пациентов [12].

Многочисленными исследованиями доказано, что комбинация не-
фармакологических и фармакологических методов лечения различ-
ных заболеваний повышает терапевтический эффект, т.к. обусловлена 
суммацией и синергизмом [9]. Именно такие технологии позволяют 
проводить адекватную терапию заболеваний, связанных с нарушени-
ями пуринового обмена, при наличии коморбидных состояний (гипер-
липидемия, гипертензия, гипергликемия, ожирение и др.). 
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В настоящее время в медицинской практике уделяется большое вни-
мание лекарственным средствам растительного происхождения [6]. 
Они обладают широким спектром биологического действия, что позво-
ляет использовать их для профилактики и лечения многих заболеваний. 
Природные биологические активные вещества (БАВ) лекарственных 
растений обусловливают их применение в различных схемах лечения. 

Можжевельник обыкновенный (J. communis L.) – распространен в 
Северном и Южном полушариях. Везде, где встречаются виды данного 
рода, они традиционно используются в народной медицине, благодаря 
значительному содержанию в хвое и ягодах эфирных масел [6]. Первое 
упоминание о целебных свойствах можжевельника встречается уже в 
античных источниках [14] и по обилию выделяемых бактерицидных 
эфирных веществ он превосходит все хвойные растения таежной зоны. 

Согласно данным литературы [5, 7, 8], в плодах можжевельника 
обыкновенного содержатся (в %): α-пинен (33,25%), β-пинен (13,0%); 
мирцен (28,16%); лимонен (4,4%); сабинен (10,0%); γ-мууролен (4,22%); 
камфен (3,6%); α-терпинеол (0,84%); α-терпинен (0,53%); γ-терпинен, 
терпинолен, α-туйен (2,0%); ∆3-карен, α-терпинолен (0,84%); карио-
филлен, β-кадинен, γ-кадинен (1,5%). Масло хвои содержит α-пинен 
(57,0%); (-)β-пинен (4,5%); камфен, сабинен (0,1-3%); ∆3-карен (5,3%); 
мирцен (3,4%); α-фелландрен (0,1%); лимонен (0,9%) [3, 4].

Лечебные эффекты 
можжевельника обыкновенного:

• антисептический;
• бактерицидный;
• противогрибковый;
• диуретический;
• противовоспалительный;
• потогонный;
• трофический;

Таким образом, с целью повышения терапевтической эффективно-
сти лечебных и реабилитационных мероприятий заболеваний, обуслов-
ленных нарушениями пуринов, разработка новой медицинской техно-
логии их восстановительного лечения актуальна и целесообразна.

ОСНОВНЫЕ НОРМАТИВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Показания к использованию медицинской технологии:

• бессимптомная гиперурикемия; 
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• подагра вне приступа острого артрита или в стадии затухающего 
обострения с сопутствующей МКБ вне приступа почечной колики; 

• информированное добровольное согласие пациента.

Противопоказания к использованию медицинской технологии:
• отказ пациента от медицинского вмешательства;
• соматические заболевания в фазе обострения или в стадии деком-

пенсации;
• острые инфекционные заболевания до окончания срока изоляции;
• туберкулез легких в активной фазе; 
• злокачественные новообразования;
• болезни крови;
• болезни кожи в фазе альтерации и экссудации;
• артериальная гипертензия II–III степени;
• хронические инфекционные заболевания в стадии обострения;
• судорожный синдром;
• беременность;
• общие противопоказания для бальнеолечения;
• повышенная чувствительность к компонентам концентрата «Мож-

жевельник».

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ:
Технология можжевеловых ванн реализуется по-

средством применения жидких концентратов для 
лечебных ванн компании Spitzner® (г. Эттлинген, 
Германия) «Можжевельник». Концентрат «Можже-
вельник» легко растворяется в воде без необходимо-
сти предварительного эмульгирования, легко и точ-
но дозируется, имеет длительный срок хранения. 
Высокая клиническая эффективность доказана в 
ходе проведения международных исследований, со-
ответствует мировым стандартам качества GMP.

Активное вещество жидкого концентрата для 
лечебных ванн Spitzner® «Можжевельник» – 
100% натуральное эфирное масло плодов можже-
вельника обыкновенного высокой степени очист-
ки, а также экстракт ветви/плоды/листья можже-
вельника обыкновенного, касторовое масло.

Размеры упаковок: 190 мл, 1 л.
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ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ
Лечение больных с нарушениями пуринового обмена включает:

• щадяще-тренирующий режим двигательной активности в зависи-
мости от выраженности функциональных нарушений суставов;

• диетическое питание (ограничение потребления продуктов, содер-
жащих пуриновые основания, натрия и свободной жидкости в со-
четании с повышенным содержанием в рационе калия и магния); 

• умеренная физическая нагрузка: ходьба быстрым шагом (3 км за 30 мин.);
• поддерживающая доза аллопуринолом в зависимости от уровня мо-

чевой кислоты сыворотки крови 100–200 мг один раз в сутки;
• импульсная магнитотерапия пораженных суставов – процедуры 

проводят контактно, величиной магнитной индукции 1000 мТл, ча-
стота 5–20 Гц, межимпульсный интервал 25–50 мс, продолжитель-
ность воздействия 10 мин, ежедневно, на курс 10 процедур.

• можжевеловые ванны при температуре воды 36–37°С в течение 
15 минут, через день, 10 процедур на курс лечения.

ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ 
МОЖЖЕВЕЛОВЫХ ВАНН
Бальнеологическую ванну наполняют 200 л воды температурой 36–37°С.

• 30,0 мл жидкого концентрата «Можжевельник» разводят в ванне 
под струей воды (на 200,0 л воды в ванне). 

• Пациент погружается в ванну так, чтобы грудная клетка (область 
сердца) оставалась открытой – вода должна быть до уровня сосков. 

• После завершения процедуры тело не ополаскивать, а лишь про-
мокнуть полотенцем. 

• После ванны необходимо отдохнуть 30–40 минут, лучше в положе-
нии лежа. 

• Принимать другие водные процедуры разрешается не ранее 2-х ча-
сов после приема ванны.

• При попадании в глаза необходимо промыть их чистой теплой водой.
• При отпуске процедуры медсестра следит за состоянием пациента – 

внешним видом, сознанием, окраской кожных покровов, пульсом, 
частотой дыхательных движений.

ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ ДВУХ- 
ЧЕТЫРЕХКАМЕРНЫХ МОЖЖЕВЕЛОВЫХ ВАНН
Водолечебная процедура местного воздействия, при которой в 

двух– или четырехкамерную ванну небольших размеров помещают 
только конечности пациента. 
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• Жидкий концентрат «Можжевельник» разводят в ванне под струей 
воды из расчета 10,0 мл на 50,0 л воды в ванне.

• Во время процедуры пациент сидит на специальном стуле, его руки 
погружаются в водный раствор до середины плеча и ноги до сере-
дины голени. 

• Необходимо следить за тем, чтобы вода в ваннах была на одном 
уровне и одинаковой температуры (36–37°С).

• После завершения процедуры рекомендуется не ополаскивать ко-
нечности, а лишь промокнуть их простыней или полотенцем. 

• После ванны необходимо отдохнуть 20–30 минут. 
• Принимать другие водные процедуры разрешается не ранее 2-х ча-

сов после приема ванны.
• При попадании в глаза необходимо промыть их чистой теплой водой.
• При отпуске процедуры медсестра следит за состоянием пациента – 

внешним видом, сознанием, окраской кожных покровов, пульсом, 
частотой дыхательных движений.

Возможные осложнения при использовании медицинской техноло-
гии и способы их устранения

При возникновении бальнеопатической реакции у пациентов необ-
ходимо уменьшить время приема процедур до 7-10 минут и увеличить 
время отдыха после них до 1 часа.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 
Наблюдались 50 больных с рецидивирующим подагрическим артри-

том в фазе ремиссии в возрасте от 40 до 65 лет, находившихся на лече-
нии в санатории «Металлург» (г. Ессентуки). Все пациенты подписали 
информированное добровольное согласие на участие в исследовании.

Методом случайной выборки было сформировано 2 группы: груп-
па сравнения (20 человек) получала на фоне щадяще-тренирующего 
режима двигательной активности, диетического питания и умерен-
ной физической нагрузки поддерживающую дозу аллопуринола (100–
200 мг) один раз в сутки и импульсную магнитотерапию на поражен-
ные суставы; основная группа (30 человек) дополнительно получала 
можжевеловые ванны при температуре воды 36-370С в течение 15 ми-
нут, через день, 10 процедур на курс лечения.

Всем пациентам в начале и по окончании курса лечения проведено 
клинико-лабораторное обследование.
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Статистическая обработка материала проводилась методом вари-
ационной статистики, достоверность различий оценивали по крите-
рию Стьюдента: различия считали достоверными при р<0,05.

Полученные результаты и их обсуждение. Проведенный сравни-
тельный анализ показал, что включение можжевеловых ванн в ком-
плекс лечения больных подагрическим артритом существенно по-
тенцирует стандартную медикаментозную и физиотерапию: общая 
эффективность лечения при этом повышается на 17-18,5% (р1-2<0,05).

Через 6 месяцев в группе сравнения отмечались приступы остро-
го подагрического артрита у 6 (30%) пациентов с затяжным характе-
ром болевого синдрома со следующими альгофункциональными по-
казателями: индекс Лекена (боль при движении) – 10,8±0,14 против 
9,5±1,7 балла (р>0,04), ВАШ в покое – 28,4±2,4 против 25,3±2,1 балла 
(р>0,04), ВАШ боль при движении – 52,9±3,2 против 46,5±2,4 балла 
(р>0,07).

В основной группе приступ острого подагрического артрита отме-
чался у 5 (16%) пациентов, причем у 3-х на фоне грубого нарушения 
диеты. Следует отметить, что боль носила менее острый характер и 
была купирована в течение нескольких дней с минимальным исполь-
зованием нестероидных противовоспалительных препаратов. При ис-
следовании этих же показателей у больных, получавших дополнитель-
но можжевеловые ванны, отмечается более положительная картина: 
индекс Лекена (боль при движении) снизился с 10,4±0,11 до 7,7±0,14 
(р<0,05), ВАШ боль в покое – с 28,6±2,3 до 16,3±2,2 балла (р<0,05), 
ВАШ боль при движении – с 52,2±2,3 до 33,3±3,2 (<0,05).

Включение можжевеловых ванн в лечебный комплекс при рециди-
вирующем подагрическом артрите обеспечивает улучшение показате-
лей качества жизни данной категории больных по Medical Qutcomes 
Study SF-36 и Health Assessment Questionnaire в 2,2 раза по сравнению с 
проведением им стандартной медикаментозной и физиотерапии. 

Вывод
Учитывая положительные саногенетические эффекты можжевело-

вых ванн целесообразно их включение в программы восстановитель-
ного лечения и медицинской реабилитации больных с заболеваниями, 
обусловленными нарушением пуринового обмена.
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