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Данное исследование проспективное, рандомизированное. Проведено обследование и лечение 65 па-
циентов, разделенных на 2 группы, сопоставимые по возрасту, полу, степени и тяжести заболевания. 
Все пациенты получали базисную терапию, включающую лекарственные препараты и занятия ЛФК. 
Пациентам основной группы дополнительно к базисному лечению проводили курс терагерцевой тера-
пии, используя установку «Эмир» с керамическим покрытием излучателя. Выявлено, что процедуры 
терагерцевой терапии хорошо переносятся больными, не вызывают обострения и сочетаются с другими 
методами лечения гонартроза. Повторно выполненные по окончанию курса лечения исследования пока-
зали, что включение в лечебный комплекс терагерцевого излучения положительно влияет на основные 
клинические симптомы заболевания, уменьшая интенсивность болей в коленных суставах и улучшая 
их функциональное состояние, оказывая благоприятное воздействие на состояние локальной гемоди-
намики. 
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The aim of this work was to increase the effectiveness of treatment in patients with osteoarthritis of the knee 
by including in the treatment complex procedures of electromagnetic radiation of the terahertz range. This 
study was prospective and randomized. 65 patients were examined and treated. They were divided into 2 
groups comparable to sex, age, disease type, and severity. All patients received basic therapy, including drugs 
and exercise therapy. In addition to the basic treatment, the patients of the main group underwent a course of 
terahertz therapy using the «Emir» device with a ceramic coating of the emitter. The study revealed that the 
procedures of terahertz therapy are well tolerated by patients, do not cause exacerbation and are combined 
with other methods of treatment of gonarthrosis. Repeated studies at the end of the course of treatment showed 
that the inclusion of terahertz radiation in the therapeutic complex has a positive effect on the main clinical 
symptoms of the disease, reducing the intensity of pain in the knee joints and improving their functional state, 
having a favorable effect on the state of local hemodynamics.
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Введение 
Остеоартроз (ОА) — наиболее распространенная 

форма суставной патологии, которая характеризует-

ся наличием деструктивных изменений суставного 
хряща и субхондральной кости с развитием краевых 
остеофитов и длительным течением с тенденцией к 
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обострениям и прогрессированию [1]. Наиболее часто 
ОА поражает коленные суставы [2]. Одним из ключе-
вых патогенетических звеньев, определяющих степень 
выраженности катаболических процессов в костной и 
хрящевой ткани, является нарушение микроциркуля-
ции костной ткани [3,14]. В структуре ревматических 
заболеваний на долю ОА приходится до 70% случаев. 
Социальная значимость ОА определяется ростом не-
трудоспособности и инвалидности, особенно в стар-
ших возрастных группах, а также резким снижением 
качества жизни. При гонартрозе снижение качества 
жизни отмечают до 80% пациентов, а инвалидизация 
составляет 10–21% наблюдений, в связи с чем своевре-
менное и эффективное лечение ОА приобретает огром-
ное социальное и экономическое значение [4].

В настоящее время, согласно клиническим рекомен-
дациям по данному заболеванию [5], выделяют основ-
ные принципы лечения гонартроза, одним из которых 
является механическая разгрузка пораженного сустава. 
Большое значение уделяется медикаментозной терапии 
гонартроза, хотя до настоящего времени этиотропное 
лечение данного заболевания не разработано. Чаще 
всего с обезболивающей целью в терапию включают 
нестероидные противовоспалительные препараты, ко-
торые обладают высоким аналгезирующим и противо-
воспалительным действием, однако характеризуются 
рядом нежелательных побочных эффектов. 

Немаловажную роль в лечении пациентов с гонар-
трозом играет немедикаментозная терапия, включаю-
щая ортезирование, лечебную физкультуру, массаж и 
физиотерапию. Целью назначения физиотерапевтиче-
ских методов прежде всего является нормализация на-
рушенной локальной гемодинамики и микроциркуля-
ции, улучшение функционального состояния поражен-
ного сустава и, как следствие, сохранение физической 
активности пациента. В настоящее время широкое при-
менение находят методы с невыраженным тепловым 
эффектом, такие как холодные грязевые аппликации, 
локальная лазеро- и магнитотерапия, электромагнит-
ное излучение крайне высокочастотного диапазона 
(КВЧ) [6].

Эффекты электромагнитного излучения КВЧ-
диапазона способствуют нормализации тонуса сосу-
дов, коррекции нарушенных реологических свойств 
крови и активации микроциркуляции. Известно, что 
КВЧ-терапия, оказывая противовоспалительное и 
противоболевое действие, способствует повышению 
эффективности процессов регенерации [7]. К недо-
статкам данного метода следует отнести то, что дан-
ный вид излучения обладает небольшой проникающей 
способностью в биологические ткани и действует в по-
верхностных слоях кожи.

Терагерцевое излучение (ТГц) занимает проме-
жуточный диапазон между крайне высокочастотным 
электромагнитным и длинноволновым инфракрасным 
диапазонами в интервале частот от 100 ГГц до 10 ТГц. 
Ему присущи некоторые эффекты КВЧ-терапии, но 
преимущество данного вида излучения заключается в 
том, что ТГц-волны обладают высокой проникающей 

способностью в биологические ткани. Данный факт 
создает предпосылки для более широкого применения 
в медицине этого вида электромагнитного излучения. 
В настоящее время он успешно используется во многих 
областях медицины. Показана возможность успешно-
го применения ТГц-излучения в терапии пациентов с 
патологией предстательной железы [8], доказана эф-
фективность включения электромагнитного излучения 
данного диапазона в лечение пневмоний у больных 
кардиохирургического профиля в раннем послеопе-
рационном периоде, находящихся на искусственной 
вентиляции лёгких или с интубацией [9]. Имеются дан-
ные о применении ТГц-излучения в терапии пациен-
тов травматологического профиля с целью сокращения 
сроков лечения и реабилитации [10]. 

Еще одно важное преимущество данного вида излу-
чения заключается в том, что именно в ТГц-диапазоне 
находятся молекулярные спектры излучения и погло-
щения различных клеточных метаболитов, в частно-
сти оксида азота. Экспериментально были доказаны 
обезболивающий, трофический и регенерирующий 
эффекты терагерцевого излучения, его способность 
оказывать иммуномодулирующее, антистрессорное, 
противовоспалительное и противоотечное действия 
[11]. Основываясь на данных о биологическом и ле-
чебном действии ТГЦ-излучения, целью настоящего 
исследования явилось повышение эффективности ле-
чения у больных остеоартрозом коленных суставов пу-
тем включения в лечебный комплекс процедур электро-
магнитного излучения ТГц-диапазона.

Материал и методы
В Научно-практическом центре медико-социальной 

реабилитации инвалидов им. Л.И. Швецовой г. Москвы 
обследовано и пролечено 65 пациентов (43 женщины и 
22 мужчин) в возрасте 45–76 лет с диагнозом остеоар-
троз коленных суставов II–III стадии. 

Критериями невключения пациентов в исследо-
вание были системные заболевания крови и другие 
патологические процессы, сопровождающиеся повы-
шенной кровоточивостью, острые инфекционные за-
болевания, тяжелая сопутствующая соматическая па-
тология (недостаточность кровообращения выше II ФК 
по NYHA, дыхательная недостаточность III степени, 
гипертоническая болезнь III стадии, выраженные нару-
шения сердечного ритма, сахарный диабет в стадии де-
компенсации, почечная недостаточность), психические 
заболевания, эндопротезирование коленного сустава.

Все пациенты методом простой рандомизации были 
разделены на 2 группы, сопоставимые по возрасту, по-
лу и стадии заболевания. Пациенты контрольной груп-
пы (n=31) получали базисную терапию (нестероидные 
противовоспалительные препараты, глюкокортикоиды, 
занятия лечебной физкультурой и процедуры массажа). 
Пациентам основной группы (n=34) дополнительно к 
базисному лечению назначали курс ТГц-терапии. С 
этой целью использовали установку «Эмир» с керами-
ческим покрытием излучателя. Пациентам проводили 
облучение медиальной поверхности пораженного ко-
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ленного сустава. В первую и 2-ю процедуры плотность 
мощности излучения составила 0,10±0,03 Вт/см2, зазор 
7 см, время воздействия 8 мин и 10 мин соответствен-
но. Начиная с 3-й процедуры плотность мощности 
излучения увеличивали до 0,20±0,05 Вт/см2, а зазор 
уменьшали до 5 см. Время экспозиции 3-й процедуры 
составило 10 мин, 4-й — 12 мин, 5-й — 16 мин, а на-
чиная с 6-й процедуры воздействие осуществлялось в 
течение 20 мин. Курс лечения составил 10 процедур с 
частотой 4–5 раз в неделю.

Эффективность проводимой терапии оценивали с 
помощью клинических и функциональных методов 
обследования, а также анкетирования пациентов до и 
после окончания лечения. Всем пациентам проводили 
осмотр, мануальное тестирование, измерение угла сги-
бания и разгибания коленного сустава (гониометрию). 
Амплитуду движений оценивали с помощью гониоме-
тра, представляющего собой две бранши, на одной из 
которых установлена градуированная шкала (в граду-
сах). Бранши располагали по продольной оси сустава 
(по наружнобоковой поверхности бедра и голени, со-
гласно проекции бедренной и малоберцовой костей, 
ориентируясь на латеральную лодыжку и большой 
вертел). Узел вращения гониометра устанавливали над 
проекцией суставной щели. В норме показатели гони-
ометрии коленного сустава равны: сгибание — 130°, 
разгибание — 0°.

Выраженность болевого синдрома при ходьбе опре-
деляли с помощью 10-балльной визуально-аналоговой 
шкалы боли (ВАШ), на которой пациенты выбирали 
наиболее подходящую оценку боли в данный момент: 
0 — отсутствие боли, 10 — максимально выражен-
ная ее интенсивность. Для более углубленного из-
учения особенностей симптомов остеоартроза, связи 
их с определенными видами деятельности пациента 
и характеристики функциональных нарушений ис-
пользовали опросник Western Ontario and McMaster 
Universities (WOMAC) [12]. Он предназначен для оцен-
ки симптомов гонартроза (функциональности) самими 
пациентами с помощью содержащихся в нем 24 вопро-
сов, распределенных по 3 разделам. Первая субшкала 
(5 вопросов) позволяет оценить болевую симптомати-
ку, вторая (2 вопроса) — выраженность ригидности су-
ставов, третья (17 вопросов) — проявления физической 
активности и ограничение подвижности коленных су-
ставов [13].

Качество жизни больных гонартрозом оценива-
ли с помощью опросника HAQ (Health Assessment 
Questionnaire) [14], который смоделирован наподобие 
функциональных классов ACR. Его пациенты заполня-
ли за 3–5 мин и на каждый вопрос выбирали ответ от 
0 до 3 баллов, после чего суммировали баллы по всем 
25 вопросам, полученный результат делили на 25. Зна-
чения 0–1,0 считались «минимальными» нарушениями 
жизнедеятельности, 1,1–2,0 — «умеренными», 2,1–
3,0 — «выраженными». При оценке эффективности 
проводимой терапии важна разница между значениями 
HAQ до и после курса. Если эта разница составляла 
<0,22 баллов, то изменения отсутствуют, 0,22–0,36 — 

изменения соответствовали умеренному клиническому 
улучшению (20% улучшения по ACR), 0,36–0,80 — эф-
фект значительный (50% улучшения по ACR), >0,8 — 
эффект выраженный (70% улучшения по ACR). 

Результаты и обсуждение
До лечения у всех пациентов отмечались болевой 

синдром и ограничение движения в коленном суставе 
различной степени выраженности. Как правило, боли 
усиливались после физических нагрузок, ношения тя-
жестей, при подъеме и особенно спуске по лестнице. У 
58 (86,6%) пациентов были «стартовые» боли в пора-
женном коленном суставе после длительного сидения 
при попытке подняться со стула или кресла. Также па-
циенты предъявляли жалобы на ограничение подвиж-
ности в пораженном коленном суставе (95,4% случаев), 
снижение повседневной активности (83,6%). 

Переносимость ТГц-терапии была хорошей. В пер-
вые две процедуры на ощущение слабого тепла указы-
вали 25 (73,5%) обследуемых, тогда как с увеличением 
плотности мощности излучения до 0,20±0,05 Вт/см2 

слабый тепловой эффект отмечали уже все пациенты. 
Данных факт имел определенный положительный пси-
хологический эффект. Отрицательных реакций, требу-
ющих изменения дозировки или отмены процедур, не 
выявлено. Анализ результатов исследований, выпол-
ненных по окончании курса реабилитационных меро-
приятий, позволил установить следующее.

До начала лечения у большинства исследуемых лиц 
отмечалось ограничение движения в коленном суставе, 
которое проявлялось в уменьшении угла сгибания до 
108,3±13,7° в контрольной группе и 105,2±12,5° в ос-
новной. По окончанию курса ТГц-терапии в основной 
группе отмечалось достоверное (р<0,05) увеличение 
показателя гониометрии до 116,7±12,5°, в то время как 
в контрольной группе изменения были минимальными 
и составляли 110,1±13,7°(р>0,1).

Проводимое пациентам лечение способствовало 
уменьшению или купированию болевого синдрома в 
обеих изучаемых группах. Однако дополнительное 
включение в лечебный комплекс процедур ТГц-терапии 
делало эти изменения статистически более значимыми. 
Так, если в контрольной группе показатели ВАШ до-
стоверно снизились с 5,6±0,9 до 4,4±0,6 ед. (р<0,05), то 
в основной группе изменения носили более выражен-
ный характер — с 5,9±0,7 до 3,1±0,6 ед. (р<0,001). 

Оценка функционального состояния коленных су-
ставов по шкале WOMAC до лечения в обеих груп-
пах существенно не различалась: основная группа — 
52,1±4,2 балла, контрольная — 50,2±4,1 балла. По 
окончанию курса лечения более значимое улучшение 
функции суставов наблюдалось в основной группе, где 
показатели достоверно снизились до 33,7±4,1 балла 
(р<0,05), тогда как в контрольной группе изменения 
были менее значимы — 43,2±3,7 балла (р>0,1).

Важным представлялось дать оценку качества жиз-
ни исследуемых лиц. Анализ результатов опросника 
HAQ до лечения показал, что у большинства пациен-
тов нарушения жизнедеятельности оказались умерен-
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ными, составляя 1,9±0,3 и 1,7±0,3 балла в основной и 
контрольной группах соответственно (р>0,1). После 
лечения у исследуемых лиц основной группы показа-
тель снизился до 0,8±0,3 балла, что свидетельствова-
ло о выраженном эффекте. Разность средних значений 
показателей составила более 0,8 балла. В контрольной 
группе изменения соответствовали умеренному клини-
ческому улучшению с 1,8±0,3 до 1,5±0,3 балла, т.е. раз-
ница составила 0,3 балла. 

Выводы
По результатам проведенного исследования можно 

заключить, что ТГц-терапия хорошо переносится паци-
ентами с гонартрозом, не вызывает обострения заболе-
вания и сочетается с другими методами лечения. Вклю-
чение ТГц-терапии в комплекс лечебных и реабилита-
ционных мероприятий существенно ускоряет регресс 
болевого синдрома, способствует более значительному 
улучшению подвижности в коленных суставах, сокра-
щает утреннюю скованность и, как следствие, улучша-
ет качество жизни пациентов. Таким образом, исполь-
зование ТГц-излучения позволяет существенно повы-
сить эффективность лечения больных с остеоартрозом 
коленных суставов.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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