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Магнитотерапия у больных остеоартрозом коленных суставов: 
термографические показатели эффективности
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Обоснование. Остеоартроз характеризуется широкой распространенностью, особенно среди лиц 
старших возрастных групп, высоким риском развития ограничений функции опорно-двигательного ап-
парата, которые приводят к нарушению трудоспособности и снижению качества жизни пациентов. 
Цель — изучить возможности термографической оценки эффективности магнитотерапии суставно-
го синдрома при остеоартрозе коленных суставов. 
Методы. В исследовании участвовало 57 пациентов с остеоартрозом коленных суставов, из них 46 
женщин и 11 мужчин (средний возраст 61,2±7,4 года). Больные были разделены на две группы: в первой 
группе (n=29) использовалась магнитотерапия аппаратом «АЛМАГ-01», во второй (n=28) — аппарат-
плацебо. 
Результаты.  Включение метода магнитотерапии в комплексное лечение остеоартроза коленных су-
ставов существенно повышает, по термографическим данным, его эффективность и значительно 
отличается от плацебо-процедур. У пациентов с остеоартрозом коленных суставов I и II рентгеноло-
гических стадий при сочетании курсового лечения бегущим импульсным магнитным полем и стандарт-
ной медикаментозной терапии выявлена положительная динамика температурного баланса суставов. 
У пациентов с остеоартрозом I рентгенологической стадии выявлена минимальная эффективность 
магнитотерапии по данным термографии, что указывает на низкую выраженность воспалительного 
суставного синдрома. 
Заключение. Метод инфракрасной термографии можно использовать в качестве диагностической ме-
тодики, отражающей степень активности воспалительного процесса в суставах при остеоартрозе.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: магнитотерапия, термометрия, остеоартроз, активность воспалительного 
процесса в суставах.
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Background. Osteoarthrosis is characterized by wide prevalence, especially among patients of older age 
groups, a high risk of restrictions on the musculoskeletal system function, which results in the patients’ impaired 
ability to work and reduced quality of life. 
Aim: investigate the possibilities of thermographic assessment of efficiency of magnetotherapy of the articular 
syndrome in osteoarthrosis of the knee joints. 
Methods. The study included 57 patients (46 women and 11 men) with osteoarthrosis of the knee joints (mean 
age 61.2±7.4 years). The patients were divided into two groups. In the group 1 (n=29), magnetotherapy with the 
ALMAG-01 apparatus was used, while in the group 2 (n=28), the placebo apparatus was applied. 
Results. The inclusion of magnetotherapy in the complex therapy of osteoarthrosis of the knee joints, according 
to thermographic data, increases significantly the efficiency of treatment and differs significantly from the 
placebo magnetotherapy procedures. In patients with osteoarthrosis of the knee joints of the X-ray stages I and 
II, a combination of course treatment using a traveling pulsed magnetic field and standard drug therapy revealed 
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a positive dynamics in normalization of the temperature balance of the joints. In patients with osteoarthrosis of 
the X-ray stage I, the minimum efficiency of magnetotherapy was revealed according to thermography, which 
indicates low severity of the inflammatory joint syndrome. 
Conclusion. The method of infrared thermography can be used as a diagnostic technique, as it reflects the 
degree of activity of the inflammatory process in the joints with osteoarthrosis.
K e y w o r d s :  magnetotherapy, thermometry, osteoarthrosis, activity of the inflammatory process in the joints.
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Обоснование
Остеоартроз является одной из серьезных медицин-

ских проблем, что обусловлено его широкой распро-
страненностью, высоким риском развития ограниче-
ний функции опорно-двигательного аппарата, которые 
приводят к нарушению трудоспособности, снижению 
качества жизни пациентов.

На долю остеоартроза приходится около 40−45% 
всех заболеваний опорно-двигательного аппарата. По 
данным популяционных исследований, распростра-
ненность остеоартроза колеблется от 4,2 до 22,6% [1, 
2]. Указанные показатели существенно выше среди лиц 
старших возрастных групп [3, 4]. Имеются сведения 
[5], что увеличение численности населения пожилого 
возраста приводит к повышению распространенности 
остеоартроза, что означает серьезные медицинские и 
социально-экономические проблемы. 

Термином «остеоартроз» обозначают хроническое 
прогрессирующее полиэтиологическое заболевание су-
ставов, которое характеризуется дегенерацией хряща, 
структурными изменениями субхондральной кости, 
а также явным или скрытым умеренно выраженным 
синовитом [6]. Часто обсуждаемое заболевание обо-
значают как «остеоартрит», мотивируя это многочис-
ленными данными о роли воспаления в патогенезе за-
болевания [5–10].

Патогенез остеоартроза сложен и многогранен. Од-
нако сегодня большинство экспертов поддерживают 
точку зрения, что деградация суставного хряща, пере-
стройка субхондральной кости и воспаление являются 
ключевыми патогенетическими механизмами при остео-
артрозе [11]. У конкретного больного могут преобладать 
те или иные патогенетические факторы, что обусловли-
вает особенности клинических проявлений заболевания 
(фенотип). Так, при наличии выраженного синовита го-
ворят о воспалительном фенотипе остеоартроза [5].

Клиническая картина остеоартроза определяется его 
локализацией, числом вовлеченных в процесс суставов, 
тяжестью их поражения, длительностью заболевания и 
индивидуальным порогом болевой чувствительности 
пациента. Заболевание обычно начинается исподволь. 
Нередко остеоартроз протекает бессимптомно даже 
при наличии существенных рентгенологических из-
менений в суставах. Наиболее частым первым прояв-

лением заболевания является непостоянная боль в су-
ставе, возникающая во время или сразу после нагрузки 
на него. Боль при остеоартрозе имеет так называемый 
механический ритм, возникает обычно через некоторое 
время от начала физической нагрузки, реже сразу при 
движении (стартовая боль). Боль, как правило, сохра-
няется в течение нескольких часов после прекращения 
нагрузки. На более поздних стадиях заболевания боле-
вые ощущения присутствуют в покое, во время ночно-
го отдыха, усиливаясь при движениях [6].

Болевые ощущения носят иной характер при разви-
тии синовита. Они становятся более постоянными, уси-
ливаются при малейшем движении, что ограничивает 
функцию сустава, сохраняются в покое, носят распира-
ющий или жгущий характер, усиливаются при пальпа-
ции [5]. У большинства больных наблюдается утренняя 
(стартовая) скованность продолжительностью не более 
10−30 мин. При выраженном синовите определяются 
дефигурация сустава, повышение температуры кожи 
над ним, реже гиперемия, а также симптомы, характер-
ные для скопления жидкости в полости сустава.

Диагностика остеоартроза базируется, в первую 
очередь, на оценке клинических симптомов заболева-
ния и рентгенологических данных. В последние годы 
в диагностике остеоартроза используют другие методы 
исследования, как инвазивные (артроскопия, биопсия 
синовиальной оболочки), так и неинвазивные (ультра-
сонография, термография, сцинтиграфия, компьютер-
ная рентгеновская и магнитно-резонансная томогра-
фия) [5, 6]. При формулировке диагноза учитываются 
локализация процесса, рентгенологическая стадия, 
степень функциональных нарушений. Однако в насто-
ящее время отсутствуют критерии, отражающие сте-
пень активности воспалительного процесса в суставах 
при остеоартрозе.

Ранее рядом авторов было показано, что осущест-
вление комплексной терапии остеоартроза экономиче-
ски целесообразно проводить с включением магнито-
терапии. Поэтому представляет интерес изучение вли-
яния включения магнитотерапии в схему комплексной 
терапии остеоартроза. 

Цель ― изучить возможности термографической 
оценки эффективности магнитотерапии суставного 
синдрома при остеоартрозе коленных суставов.
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Методы
Дизайн исследования

Выполнено двойное слепое проспективное контро-
лируемое рандомизированное исследование.

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с диагнозом остео-

артроза коленных суставов, установленного в соот-
ветствии с клинико-рентгенологическими критерия-
ми Американской коллегии ревматологов (American 
College of Rheumatology, ACR).

Критерии исключения: пациенты с тяжелыми по-
ражениями других органов и систем, способными по-
влиять на результаты исследования; клинически значи-
мыми симптомами других ревматических заболеваний; 
определенной коллатеральной или крестообразной не-
стабильностью в коленных суставах; фиксированными 
сгибательными деформациями коленных суставов (бо-
лее 10°) и/или выраженными деформациями суставов 
(угол Q более 10°).

Описание медицинского вмешательства
Основную группу составили 57 пациентов с остео-

артрозом коленных суставов, среди которых было 46 
женщин и 11 мужчин (средний возраст — 61,2±7,4 го-
да). Больные были подразделены на две группы: в 1-й 
группе (29 человек) использовался физиотерапевтиче-
ский аппарат для лечения бегущим импульсным маг-
нитным полем, во 2-й (28 человек) ― аппарат-плацебо, 
по внешнему виду и конструкции не отличающийся от 
аппарата для лечения бегущим импульсным магнитным 
полем. Единственным отличием аппарата-плацебо бы-
ло отключение генератора от индукторов электромаг-
нитного излучения во время сеанса воздействия. В ка-
честве магнитотерапевтического аппарата использован 
«АЛМАГ-01», серийно выпускаемый Елатомским при-
борным заводом. Воздействие осуществлялось еже-
дневно на область пораженного коленного сустава пу-
тем оборачивания ленты излучателей вокруг сустава; 
aмплитуднoе знaчение мaгнитнoй индукции нa paбoчей 
пoвеpxнocти кaтушки-индуктopa кaтушечнoй гpуппы 
aппapaтa cocтaвляло 20±6 мТл. Базисная медикамен-
тозная терапия пациентов двух групп не отличалась. 
Продолжительность исследования ― 21 день. Всем 
больным до начала терапии и после лечения было про-
ведено комплексное клиническое и инструментальное 
обследование. 

Методы регистрации исходов
Для оценки выраженности боли в суставах нами бы-

ла использована визуальная аналоговая шкала (ВАШ), 
а для более углубленного изучения особенностей 
симптомов остеоартроза, связи их с определенными 
видами деятельности пациента, характеристик функ-
циональных нарушений ― анкета для определения 
альго-функционального индекса Lequesne и опросник 
Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC). 
Наличие и выраженность синовита коленных суставов 
клинически оценивались с использованием индекса 

Ричи (ИР) по балльной шкале [6]. Для оценки функ-
ционального состояния суставов определялся функ-
циональный класс по классификации О. Steinbrocker. 
Рентгенография коленных суставов осуществлялась 
по стандартной методике в переднезадней и боковой 
проекциях. Рентгенологическая стадия остеоартро-
за устанавливалась по классификации, предложенной 
J. Kellgren и J. Lawrence. Всем больным было проведе-
но ультразвуковое исследование коленных суставов на 
аппарате Sonoline-SL1 (Siemens, Германия) с исполь-
зованием конвексного и секторного датчиков по стан-
дартной методике [6]. При этом оценивалось наличие 
и выраженность выпота в полость сустава, изменения 
синовиальной оболочки, особенности поверхности 
и структуры суставного хряща, свойства капсулы и 
связочного аппарата сустава. Для осуществления тер-
мографии коленных суставов был использован порта-
тивный термограф «ИРТИС 2000 МЕ», инфракрасная 
камера которого представляет собой прецизионный 
оптико-механический сканер с высокочувствительным 
инфракрасным приемником.

Статистический анализ
Математическая и статистическая обработка по-

лученных данных осуществлялась с использованием 
параметрических и непараметрических методов стати-
стики при помощи компьютерной программы Statistica 
(Statsoft Inc., 2009).

Результаты
По результатам проведенного обследования выяв-

лено, что изолированное поражение коленных суста-
вов наблюдалось у 25 больных (44,2±5,6% случаев), у 
остальных пациентов наряду с коленными в процесс 
вовлекались другие суставы.

Средний уровень боли в коленных суставах по ВАШ 
составил 69±1,1 мм (от 34 до 88), а средний уровень бо-
ли по WOMAC ― 73,2±0,9 мм (от 42,3 до 96,5). Продол-
жительность утренней скованности была 9,7±0,7 мин, 
а показатель скованности в суставах по WOMAC ― 
41,5±1,4 мм. Припухлость суставов не определялась 
(ИР=0) у 22 (38,2±3,7%) пациентов, ИР=1 отмечался у 
21 (37,2±2,9%), ИР=2 ― у 12 (21,4±1,8%), а ИР=3 ― у 
2 (5,7±1,9%) больных. Среди наших пациентов преоб-
ладали лица (41; 73,1±3,5%), у которых функциональ-
ные нарушения по O. Steinbrocker соответствовали II 
классу. К I функциональному классу принадлежали 12 
человек (21,02±3,3%). Только у 3 больных (5,1±1,8%) 
функциональные нарушения соответствовали III клас-
су. Больные с IV функциональным классом в наше ис-
следование не включалось. Показатель ограничения 
повседневной активности пациентов по WOMAC со-
ставил 51±1,2 мм, а индекс Lequesne ― 9,1±0,4 бал-
ла. Среди обследованных пациентов преобладали 
лица со 2-й рентгенологической стадией остеоартро-
за ― 42 (75,2±3,4%). Первая и третья стадии остеоар-
троза наблюдались соответственно у 7 (12,7±2,7%) и 
7 (12,1±2,6%) больных. Пациентов с 4-й стадией остео-
артроза в нашем исследовании не было.
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Изменения, выявленные при ультразвуковом иссле-
довании коленных суставов, приведены в табл. 1.

Данные клинических и инструментальных исследо-
ваний у пациентов с остеоартрозом были подвергнуты 
корреляционному анализу с определением показателя 
ранговой корреляции Спирмена. Проведено сопостав-
ление показателей возраста, пола, индекса массы тела, 
длительности заболевания, уровней боли по ВАШ и 
WOMAC, продолжительности утренней скованности, 
выраженности утренней скованности по WOMAC, 
функционального класса, степени ограничения по-
вседневной активности по WOMAC, индекса Lequesne, 
рентгенологической стадии, ультразвуковых параме-
тров, типов термограмм.

Как следует из данных, приведенных в табл. 2, не 
выявлено корреляционных связей ни одного из ана-
лизируемых параметров с полом и индексом массы 
тела (р<0,28). Возраст больных коррелировал только 
с длительностью заболевания (р=0,955), рентгенологи-
ческой стадией остеоартроза (р=0,518), функциональ-
ным классом (р=0,516), индексом Lequesne (р=0,418), 
показателем ограничения повседневной активно-
сти по WOMAC (р=0,529) и уровнями боли по ВАШ 
(р=0,405) и WOMAC (р=0,427). Аналогичные связи 
выявлены между длительностью заболевания и рент-
генологической стадией (р=0,519), функциональным 
классом (р=0,517), индексом Lequesne (р=0,521), по-
казателем ограничения повседневной активности по 
WOMAC (р=0,531) и уровнями боли по ВАШ (р=0,407) 
и WOMAC (р=0,428). Корреляционные связи выявле-
ны между рентгенологической стадией остеоартроза и 
функциональным классом (р=0,549). Установлено, что 
возраст, длительность заболевания и рентгенологиче-
ская стадия не коррелировали с другими клиническими 
и ультразвуковыми показателями (р<0,4).

Установлена положительная корреляционная связь 
уровней боли по ВАШ и WOMAC с такими показате-
лями, как ограничение повседневной активности, опре-
деляемой по WOMAC, индекс Lequesne, функциональ-

ный класс, индекс Ричи, продолжительность утренней 
скованности и ее выраженность по WOMAC, тип тер-
мографии, а также с данными ультразвукового исследо-
вания (см. табл. 2).

Из табл. 2 видно, что сильные корреляционные свя-
зи имеются между показателями интенсивности боли, 
продолжительностью и выраженностью утренней ско-
ванности. Кроме того, интенсивность боли в суставах 
коррелирует с показателями ограничения функцио-
нальных возможностей пациента (индексом Lequesne, 
показателем ограничения повседневной активности по 
WOMAC, функциональным классом). Такие ультразву-
ковые показатели, как киста Бейкера и неоднородность 
суставного хряща, не имели корреляционных связей с 
уровнями боли в суставах (р<0,1).

Выявлена устойчивая корреляционная связь между 
типом термографической картины околосуставных 
тканей и выраженностью боли по ВАШ (р=0,846) и 
WOMAC (р=0,863). Таким образом, метод инфракрас-
ной термографии можно использовать в качестве ин-
струментального диагностического метода, отражаю-
щего степень воспалительного процесса в коленных 
суставах.

При термографическом исследовании у больных 
остеоартрозом коленных суставов нами были полу-
чены 4 вида термограмм, что согласуется с литера-
турными данными [5]. Для первого вида термограмм 
характерным является усиление инфракрасного излу-
чения по всей области сустава. На рис. 1 представлена 
термограмма больного правосторонним гонартрозом 
II рентгенологической стадии, где градиент разности с 
верхней третью голени (∆TºC) составляет 1,1ºС. 

Т а б л и ц а  1
Ультразвуковые изменения в коленных суставах 

у больных с остеоартрозом

Показатель Число 
больных, % М±m, %

Выпот в полость сустава 42 75,8±3,4
Умеренный 29 51,6±3,9
Значительный 13 24,2±3,4
Киста Бейкера 2 3,8±1,5
Утолщение синовиальной 
оболочки

34 59,9±3,9

Васкуляризация хряща 18 31,9±3,7
Паракапсулярный отек хряща 22 39,5±3,9
Неоднородность суставного 
хряща

54 96,7±1,4

Разволокнение связочного 
аппарата

46 82,8±3,0

Т а б л и ц а  2
Корреляционные связи уровней боли в суставах  

по ВАШ и WOMAC у больных остеоартрозом

Показатель
Коэффициент корреляции (р)
уровень боли  

по ВАШ
уровень боли  
по WOMAC

Ограничение повседневной 
активности по WOMAC

0,709 0,741

Индекс Lequesne 0,68 0,677
Функциональный класс 0,585 0,580
Индекс Ричи 0,563 0,547
Продолжительность  
утренней скованности

0,643 0,630

Выраженность скованности 
по WOMAC

0,674 0,667

Тип термограммы 0,549 0,558
Выпот в полость сустава 0,602 0,604
Утолщение синовиальной 
оболочки

0,395 0,417

Васкуляризация хряща 0,485 0,477
Разволокнение связочного 
аппарата

0,306 0,312

Паракапсулярный отек 
хряща

0,428 0,431

DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2018-17-4-185-191
Оригинальные исследования



RUSSIАN JOURNAL of the PHYSICAL THERAPY, BALNEOTHERAPY and REHABILITATION. 2018; 17(4) 189

При втором типе термограмм наблюдалось усиле-
ние теплового излучения по боковым поверхностям 
коленного сустава у больных гонартрозом. На рис. 2 
представлена термограмма больного двусторонним го-
нартрозом II рентгенологической стадии, при котором 
наблюдается усиление теплового излучения в медиаль-
ных отделах коленных суставов, очаги гипертермии 
имеют ровные четкие контуры, ∆TºC составляет 1,6ºС.

При третьем типе термографическая картина пред-
ставляла собой участки усиления инфракрасного излу-
чения с неровными контурами в латеральных и меди-
альных отделах коленных суставов. На рис. 3 представ-
лена термограмма больного двусторонним гонартрозом 
II рентгенологической стадии, где видны участки с не-
ровными и нечеткими контурами, от которых исходит 
повышенное инфракрасное излучение с ∆TºC справа 
1,3ºС, а слева — 0,8ºС.

На четвертом типе термограмм мы выявили неодно-
родные очаги инфракрасного излучения, очаги гипер-
термии разной формы с четкими и нечеткими контура-
ми. На рис. 4 видны участки с неровными нечеткими 
контурами по всей области коленных суставов, перепад 
температур составляет 1,9ºС. Данный вид термограмм 
выявлен только у больных с сочетанным течением гон-
артроза II cтадии и метаболическим синдромом.

Как видно из представленной табл. 3, температура 
кожи значительно отличается в двух основных группах 
больных (получавших и не получавших магнитотера-
пию) с разными рентгенологическими степенями осте-
оартроза. Отмечено, что чем больше тяжесть остео-
артроза, тем выраженнее термометрические признаки 
воспаления сустава. При этом существенное значение 
имеет включение в состав комплексной терапии гонар-
троза магнитотерапии. Так, до лечения в 1-й группе 
больных с III стадией остеоартроза динамика сниже-
ния температуры сустава при курсовом лечении соста-
вила 1,2ºС (р>0,05), во 2-й группе больных динамика 
температуры сустава исследуемой конечности была 
меньше ― 0,4ºС (р>0,05). В 1-й группе больных со II 
стадией остеоартроза снижение температуры суставов 
на фоне курсового лечения составило 2ºС (р>0,05), а 
у больных 2-й группы ― существенно меньше (0,8ºС, 
р>0,05). Таким образом, включение в состав комплекс-
ной терапии остеоартроза магнитотерапии существен-
но повышает эффективность лечения по термографи-
ческим данным. Учитывая, что термография в первую 
очередь отражает выраженность воспаления сустава 
при остеоартрозе, следует отметить эффективность 
магнитотерапии именно в лечении суставного син-
дрома при остеоартрозе. У больных 1-й и 2-й групп с 
остео артрозом I рентгенологической стадии динамика 
термографических данных не обнаруживалась (р>0,05), 
что свидетельствует о незначительной выраженности 
воспаления сустава у данной категории пациентов.

Оценивая термографические критерии суставного 
синдрома у больных остеоартрозом, следует отметить, 
что наиболее выраженные изменения в состоянии тер-
морегуляции суставов наблюдается в группе больных 
со II степенью остеоартроза. При этом наибольшая 

Рис. 4. Усиление теплового излучения в виде очагов неровной 
нечеткой формы, расположенных по всей области коленных 

суставов у больного гонартрозом II стадии

Рис. 1. Диффузное усиление инфракрасного излучения в 
области правого коленного сустава при правостороннем 

гонартрозе II стадии

Рис. 2. Усиление теплового излучения в области медиальных 
отделов коленных суставов у больного двусторонним 

гонартрозом II стадии

Рис. 3. Очаги усиления теплового излучения с нечеткими 
контурами в верхнемедиальных областях у больной 

двусторонним гонартрозом II стадии
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динамика нормализации температурного баланса су-
ставов отмечалась в группе больных остеоартрозом при 
сочетании базисной медикаментозной терапии с курсо-
вым лечением бегущим импульсным магнитным полем 
аппаратом «АЛМАГ-01». В меньшей степени эффектив-
ность магнитотерапии по термографическим критериям 
отмечалась у больных остеоартрозом III стадии, хотя 
у представителей этой группы отмечен достоверный и 
отчетливый эффект магнитотерапии. Наконец, мини-
мальная эффективность магнитотерапии по данным тер-
мографии отмечалась у больных остеоартрозом I рент-
генологической стадии, что указывает на низкую выра-
женность у них воспалительного суставного синдрома. 

Заключение
Метод инфракрасной термографии можно исполь-

зовать как диагностическую методику, отражающую 
степень активности воспалительного процесса в суста-
вах при остеоартрозе. Включение в состав комплекс-
ной терапии остеоартроза коленных суставов магни-
тотерапии повышает, по термографическим данным, 
эффективность комплексного лечения. Наибольшая 
динамика нормализации температурного баланса су-
ставов отмечалась в группе больных остеоартрозом 
коленных суставов I и II рентгенологических стадий 
при сочетании базисной медикаментозной терапии с 
курсовым лечением бегущим импульсным магнитным 
полем аппарата «АЛМАГ-01». Минимальная эффек-
тивность магнитотерапии, по данным термографии, 
наблюдалась у больных остеоартрозом I рентгенологи-
ческой стадии, что указывает на низкую выраженность 
воспалительного суставного синдрома у этих больных. 
Адекватная оценка у конкретного больного суставного 
синдрома, по нашему мнению, позволит осуществить 
индивидуальный подход к выбору тактики лечения, 
точно оценить его эффективность, повысить привер-
женность больного к лечению и снизить риск развития 
побочных эффектов.
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получавших (1-я группа) и не получавших (2-я группа) магнитотерапию
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