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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Остеоартроз — наиболее часто диагностируемое заболевание опорно-двигательного аппарата. Рост 
числа пациентов, ожидающих хирургического лечения, и возможные негативные последствия, возникающие в ре-
зультате длительной фармакологической терапии, приводят к поиску нефармакологических методов, направленных 
на облегчение боли и снижение доз анальгетиков, в том числе физиотерапии с использованием магнитных полей.
Цель исследования — оценка противоболевых эффектов импульсной магнитотерапии у пациентов с идиопатиче-
ским остеоартрозом тазобедренного сустава.
Материалы и методы. В рандомизированном исследовании приняли участие 28 мужчин в возрасте от 48 до 75 лет 
(средний возраст — 62,8 года), у которых диагностирован идиопатический остеоартроз тазобедренного сустава. Ис-
пытуемые были разделены на 2 группы (по 14 пациентов в каждой): в первую группу вошли пациенты, получавшие 
цикл импульсной магнитотерапии, во вторую — пациенты без магнитотерапии (группа сравнения). В течение цикла 
воздействия обе группы многократно проходили оценку настроения, интенсивности боли и дозы анальгезирующих 
препаратов.
Результаты. В оценке настроения респондентов статистически значимых различий не обнаружено. Значительное 
снижение интенсивности воспринимаемой боли наблюдалось в группе магнитотерапии на 14-й, 21-й день цикла про-
цедур и 1 неделю после терапевтического цикла (p<0,05). В группе пациентов, прошедших курс магнитотерапии, при-
менение обезболивающих препаратов было достоверно ниже на 14% (р<0,05) по сравнению с исходными значениями, 
чего не отмечалось в группе сравнения.
Заключение. Применение импульсной магнитотерапии в лечении мужчин с идиопатическим остеоартрозом тазобе-
дренных суставов вызывает статистически значимое увеличение противоболевого эффекта с сопутствующим сниже-
нием потребности в анальгетических препаратах, но без каких-либо существенных изменений настроения пациента.

Ключевые слова: импульсная магнитотерапия; остеоартроз тазобедренного сустава; настроение; интенсивность 
боли.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Osteoarthrosis is the most frequently diagnosed disease of the musculoskeletal system. The grown number 
of patients awaiting surgical treatment and the possible negative consequences resulting from long-term pharmacological 
therapy lead to searching for non-pharmacological methods aimed at relieving pain and reducing doses of analgesics, including 
physiotherapy using magnetic fields.
AIM: To evaluate the analgesic effects of the pulsed magnetic therapy in patients with idiopathic hip osteoarthrosis.
MATERIALS AND METHODS: The randomized study enrolled 28 men aged 48 to 75 years (mean age: 62.8 years) with 
diagnosed idiopathic hip osteoarthrosis. The subjects were randomized into 2 groups (14 patients each): the first group included 
the patients who received pulsed magnetic therapy cycles, the second (comparison) group included the magnetic therapy-
naïve ones. During the exposure cycle, both groups underwent multiple assessments of their mood, pain intensity, and dose 
of analgesics.
RESULTS: No statistically significant differences were found in the assessment of respondents’ mood. The magnetic therapy 
group showed, on Day 14 and Day 21 of the procedures cycle, and in Week 1 after the therapy cycle, significantly decreased 
intensity of the perceived pain (p <0.05). In the group of the patients that received courses of magnetic therapy, the use of 
painkillers was by 14% (р <0.05) reliably lower than at the baseline; this was not reported in the comparison group.
CONCLUSION: Using the pulsed magnetic therapy in the treatment of men with idiopathic hip osteoarthrosis results in a 
statistically significant improvement of the analgesic effect with a concomitantly decreased need for analgesic, without, 
however, any significant changes in the patient’s mood.
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摘要

论证。论证。骨关节炎是最常见的支撑运动器官疾病。 由于等待手术治疗的病人不断增加，长期

药物治疗可能产生的不良后果，促使人们开始寻求非药物方法来缓解疼痛和减少镇痛剂的剂

量，包括使用物理磁场疗法。

研究目的研究目的 — 评估脉冲磁疗对原发性髋关节骨性关节炎患者的止痛效果。

材料和方法。材料和方法。这项随机研究由28名年龄在48至75岁（平均年龄 62.8岁）间的男性参与，这些

人被诊断患有原发性髋关节骨关节炎。受试者被分为两组（每组14名患者）：第一组患者接

受一个周期脉冲磁疗，第二组患者未接受磁疗（对照组）。在暴露周期内，反复评估两组的

情绪、疼痛强度和止痛药剂量。

结果。结果。在评估受访者的情绪方面没有发现统计学上的显着差异。在治疗周期的第14天、第21
天和治疗周期后1周，磁疗组观察到的感知疼痛强度明显下降（p<0.05）。在接受磁疗疗程的

患者组中，止痛药的使用量与初始值相比显著降低了14% (p <0.05)，而在对照组中未观察到

此现象。

结论。结论。使用脉冲磁疗治疗男性原发性髋关节骨性关节炎，在统计学上疼痛控制能力显著提

高，并且止痛药物的需求降低，然而患者的情绪没有发生任何明显变化。

关键词：关键词：脉冲磁疗；髋关节骨关节炎；情绪；疼痛强度。
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ОБОСНОВАНИЕ
Остеоартроз — дегенеративно-дистрофический про-

цесс, имеющий хронический характер и многофакторную 
этиологию. При его течении в результате нарушения ре-
генеративных процессов субхондрального слоя и сустав-
ных хрящей возникают пролиферативные поражения 
(остеофиты) в суставах, которые приводят к ограничению 
их подвижности с сопутствующими сильными болями 
не только при движениях, но и в покое [1].

Остеоартрозом (ОА) тазобедренного сустава страдают 
около 3,2 млн человек во всём мире. У населения стар-
ше 65 лет это самая частая причина инвалидности после 
сердечно-сосудистых заболеваний. Около 30% больных 
ОА тазобедренного сустава страдают поражением обо-
их суставов [2]. Если ОА суставов рук чаще встречается 
у молодых женщин (50–55 лет), то ОА тазобедренных су-
ставов значительно чаще встречается у пациентов в воз-
расте от 63 до 85 лет [3]. Ожирение — важный фактор 
риска, способствующий развитию и возникновению ран-
них дегенеративных изменений коленных суставов [4]. 
Диагноз ОА тазобедренного сустава, основанный на фи-
зикальном осмотре и подтверждённый рентгенологиче-
ским исследованием (таза и тазобедренных суставов), 
не является показанием для направления пациента 
на эндопротезирование [5]. Только в случае запущенных 
форм наиболее эффективным методом лечения является 
тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава 
[6]. У пациентов, имеющих противопоказания к эндопро-
тезированию из-за многочисленных проблем со стороны 
внутренних органов, применяют консервативное лечение 
с использованием анальгетиков и физиотерапии. Её эф-
фективность при лечении боли при дегенеративном за-
болевании во многом зависит от знания и выбора пока-
заний, на основании которых рекомендуется обращение 
к физиотерапевту [7]. Выбор конкретного метода физио-
терапии или лечебной физкультуры должен учитывать 
как клиническое состояние пациента, так и опыт физио-
терапевта [8]. Применение анальгетиков улучшает каче-
ство жизни пациентов, однако их длительное примене-
ние может привести к множеству побочных эффектов 
(токсическому воздействию на печень и почки, систему 
кроветворения, слизистую оболочку желудочно-кишеч-
ного тракта и др.), а также влечёт за собой существен-
ные затраты на медикаментозное лечение. В недавнем 
обзоре J.B. Thorlund и соавт. было показано, что хрони-
ческое (более 1 года) применение анальгетиков у паци-
ентов с ОА тазобедренных суставов влияет на обострение 
симптомов сопутствующих заболеваний в пролеченной 
группе [9]. Острое кровотечение из верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта — частое осложнение хро-
нического применения нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) в анальгетической терапии, 
представляющее угрозу для жизни. Ежегодно в России 
госпитализируют более 26 тыс. пациентов старше 65 лет 

с желудочно-кишечными кровотечениями, вызванными 
злоупотреблением НПВП, из которых погибают более 
16% [10]. Стоимость одного случая лечения этого ос-
ложнения анальгетической фармакотерапии составляет 
почти 98 тыс. рублей [10]. В свете изложенных данных 
представляется оправданным непрерывный поиск не-
инвазивных, безопасных и дешёвых методов терапии, 
альтернативных фармакологическим методам лечения 
ОА тазобедренных суставов.

Вычисление затрат на лечение ОА тазобедренных су-
ставов импульсным электромагнитным полем и анальге-
тиками из расчёта средней суточной дозы парацетамола 
в 1500 мг показывает, что прямые затраты на обе формы 
терапии сопоставимы, однако в случае лечения только 
парацетамолом (как базовым типом анальгетика) в за-
тратах необходимо дополнительно учитывать стоимость 
лечения осложнений при воспалительных и геморраги-
ческих заболеваниях верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта.

Хронические заболевания опорно-двигательного ап-
парата с постоянными болями, продолжающимися го-
дами, а также хирургические вмешательства могут вы-
зывать депрессию, расстройства настроения или тревогу. 
Каждый пациент реагирует на заболевание индивидуаль-
но, и негативные реакции проявляются в разной степе-
ни. Некоторые из них могут перерасти в хронические не-
вротические или депрессивные синдромы, возникающие 
даже при благоприятном прогнозе физического здоровья 
[11]. В периоперационном периоде может наблюдаться 
депрессия, которая является следствием восприятия 
больными факта операции, анализа смысла жизни, соб-
ственного положения. Высокая выраженность тревожно-
депрессивных реакций, превышающая адаптационные 
возможности больных, может способствовать осложне-
ниям в ходе лечения и реабилитации [11].

В настоящее время борьба с болью стала одной 
из самых распространённых форм деятельности врача. 
Для полного устранения или значительного уменьшения 
её применяют фармакологические (пероральные или вну-
трисуставные), хирургические и другие методы анальге-
тической терапии. Согласно действующим клиническим 
рекомендациям, тотальное эндопротезирование коротким 
метафизарным штифтом должно использоваться в стан-
дартных хирургических вмешательствах у пациентов с ОА 
тазобедренного сустава. Пациентам, ожидающим артро-
пластику или не имеющим показаний к ней, могут быть 
полезны симптоматическая, мануальная и физиотерапия 
[6, 12]. Среди методов обезболивающей физиотерапии 
с доказанным положительным влиянием в медицинской 
практике применяется магнитотерапия. Наиболее часто 
используются импульсные магнитные поля с частотой 
до 100 Гц и величиной индукции магнитного поля до 15 
мТл. Обезболивающее действие низкочастотных магнит-
ных полей сравнимо с эффектом морфина в проведённых 
до сих пор экспериментальных исследованиях [13].
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Цель исследования — оценка противоболевых эф-
фектов импульсной магнитотерапии у пациентов с идио-
патическим остеоартрозом тазобедренного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Одноцентровое сравнительное поперечное рандоми-

зированное клиническое исследование.

Условия проведения
Исследование было проведено в амбулаторных услови-

ях врачом-физиотерапевтом при консультативной помощи 
специалистов Рязанского государственного медицинского 
университета имени академика И.П. Павлова на базе меди-
цинского центра «ЕЛАМЕД» (г. Рязань). Период проведения 
исследования: с мая 2023 г. по июнь 2024 г.

Критерии соответствия
Критерии включения:
 • мужской пол и возраст старше 45 лет;
 • наличие в анамнезе идиопатического ОА тазобе-

дренного сустава 3 степени по шкале Келлгрена и 
Лоуренса;

 • хорошая переносимость импульсных магнитных 
полей;

 • подписанное добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании;

 • наличие постоянной боли в тазобедренном суставе 
в течение года до начала исследования;

 • постоянный приём обезболивающих в течение по-
следнего года.

Критерии невключения:
 • пациенты женского пола;
 • пациенты моложе 45 лет;
 • пациенты с непереносимостью магнитного поля;
 • пациенты с ОА тазобедренного сустава 4 степени по 

шкале Келлгрена и Лоуренса;
 • пациенты с вторичными типами ОА тазобедренного 

сустава;
 • пациенты с онкологическими заболеваниями в 

анамнезе;
 • пациенты с психическими заболеваниями;
 • отсутствие добровольного информированного со-

гласия на участие в исследовании.
Критерии исключения:
 • отказ пациента или его опекуна от участия в иссле-

довании во время реализации программы;
 • развитие нежелательных реакций на процедуры;
 • обострение хронических заболеваний пациента в 

период реализации программы, требующее преры-
вания исследования.

Описание вмешательства
В исследовании приняли участие 28 мужчин в возрасте 

от 48 до 75 лет (средний возраст — 62,8 года), проходив-
ших лечение по поводу идиопатического ОА тазобедрен-
ного сустава в ортопедическом отделении медицинского 
центра «ЕЛАМЕД». В программу исследований вошли 
пациенты, ожидающие эндопротезирование, у которых 
боль, связанная с дегенеративным поражением одного 
тазобедренного сустава, сохранялась не менее одного 
года. Отнесение указанных больных в исследовательскую 
группу осуществлялось врачом-ортопедом на основании 
результатов физикального обследования тазобедренного 
сустава, подтверждённых рентгенологическим исследо-
ванием.

Пациенты были разделены на 2 группы. Первая вклю-
чала 14 пациентов, получавших лечение электромаг-
нитным полем и стандартную терапию НПВП. Вторая —  
14 пациентов, получавших только стандартную терапию 
НПВП (группа сравнения). Распределение участников 
в группы осуществлялось случайным образом при помо-
щи рандомизации и таблиц случайных чисел.

Магнитотерапию проводили с использованием им-
пульсного электромагнитного поля, формируемого аппа-
ратом «АЛМАГ+» (АО «ЕЛАМЕД», Россия; регистрационный 
номер РЗН 2017/6194 oт 23 ноября 2017 г.). В исследо-
вании использовался режим № 1 (основной), описанный 
в паспорте аппарата: индукторная гибкая линейка излуча-
телей с помощью эластичных лент фиксировалась вокруг 
поражённого тазобедренного сустава, при этом полюса 
«N» индукторов в линейке располагались по направле-
нию к телу пациента; применяли импульсное переменное 
магнитное поле пилообразной формы с частотой импуль-
сов 6,25 Гц, мощностью 26 мТл, длительностью каждого 
сеанса 20 мин. Лечебный курс составил 21 день с одной 
процедурой в сутки [14]. Процедуры магнитотерапии про-
водились ежедневно в одно и то же время в утренние 
часы в течение трёх недель с перерывом по субботам 
и воскресеньям.

Методы регистрации исходов
Состояние настроения оценивали по следующей 

схеме: до начала воздействия и затем через 1 час по-
сле окончания воздействия на 1, 7, 14, 21, 28 и 35-й 
дни цикла терапии по модифицированной 7-пунктовой 
шкале оценки депрессии Гамильтона. Боль оценивали 
по 10-балльной визуально-аналоговой шкале (ВАШ):  
0 баллов — отсутствие боли; 10 баллов — самая сильная 
боль, которая наблюдалась у пациента в течение жизни 
[15]. Оценку интенсивности боли проводили по аналогич-
ной схеме: за 1 час до начала воздействия и затем через 1 
час после окончания воздействия на 1, 7, 14, 21, 28 и 35-й 
дни цикла терапии. Последние две оценки проводились 
на 7 и 14-й дни после окончания терапевтического цик-
ла. В том числе было оценено количество анальгетиков, 
принимаемых ежедневно в течение программы. В ходе 
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исследования пациенты обеих групп самостоятельно 
принимали анальгетики. Их дозировка для каждого была 
нормализована в зависимости от количества, принимае-
мого до лечения.

Этическое утверждение
Согласие на протокол и программа клинического ис-

следования утверждены локальным этическим комитетом 
Рязанского государственного медицинского университета 
имени академика И.П. Павлова (протокол № 9 от 5.06.23). 
Все пациенты-участники оформляли и подписывали ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использованием 

пакета SPSS версии 22 (США). Значения, рассчитанные 
для измеримых переменных, представлены как среднее 
арифметическое значение (М) со стандартным откло-
нением (SD). Нормальность распределения проверяли 
с помощью теста Шапиро–Уилка, а однородность дис-
персии — с помощью теста Левена. Сравнительный ана-
лиз между обеими группами проводился с использова-
нием t-критерия Стьюдента для независимых выборок 
и U-критерия Манна–Уитни. В каждой группе для срав-
нения связанных переменных в отдельные периоды вре-
мени исследования использовали t-критерий Стьюдента 
для зависимых выборок и критерий порядка пар Уилкок-
сона. Статистически значимыми считали анализируемые 
различия при уровне значимости р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Выборка исследования была сформирована по резуль-

татам наблюдений за пациентами, проходившими клини-
ческое обследование и лечение по поводу ОА тазобедрен-
ных суставов. С целью исключения гендерного влияния 
на изучаемые противоболевые эффекты в программу 

включались пациенты мужского пола. Всего отобрали 31 
человека. После дополнительного обследования из них 
в программу не было включено 2 пациента с ОА тазобед-
ренных суставов 4 степени по шкале Келлгрена и Лоу-
ренса и 1 пациент, не подписавший информированное 
согласие. Таким образом, выборка настоящего клиниче-
ского исследования включала 28 мужчин в возрасте от 48 
до 75 лет. Программу завершили все 28 человек, из ко-
торых, соответственно, в группу магнитотерапии и группу 
сравнения входило по 14 пациентов. У обследуемых обе-
их групп первичные исходы, настроение, боль и суточную 
дозу анальгетиков, а также вторичные исходы оценивали 
до начала программы исследований и затем на 1, 7, 14, 
21, 28 и 35-й дни цикла терапии.

Основные результаты исследования

Клиническое состояние пациентов
Характеристика клинического состояния обследуемых 

обеих групп до начала курса магнитотерапии представ-
лена в табл. 1.

Как следует из представленных данных, статистиче-
ски значимых различий исходных значений анализиру-
емых показателей между обеими группами пациентов 
не наблюдалось.

Результаты оценки настроения больных в сравнивае-
мых группах пациентов представлены на рис. 1.

Как следует из данных, представленных на рис. 1, 
статистически значимых различий количества баллов 
7-пунктовой шкалы оценки настроения Гамильтона, оце-
ниваемой во все сроки регистрации исходов (на 1, 7, 14 
и 21-й дни цикла процедур, а также на 7 и 14-й день по-
сле окончания цикла процедур магнитотерапии) в обеих 
группах пациентов с ОА тазобедренного сустава, не на-
блюдалось (p>0,05).

Результаты оценки интенсивности боли по шкале ВАШ 
в обеих группах представлены на рис. 2. В обеих группах 
с ОА тазобедренного сустава во все сроки оценки (на 1, 
7, 14 и 21-й дни цикла процедур, а также на 7 и 14-й дни 

Таблица 1. Характеристика клинического состояния больных идиопатическим остеоартрозом тазобедренного сустава пациентов, 
проходивших магнитотерапию, и группы сравнения перед началом исследования
Table 1. Characteristics of the clinical condition of patients with idiopathic osteoarthritis of the hip joint, patients who underwent magnetic 
therapy, and a comparison group before the start of the study

Параметр Группа магнитотерапии Группа сравнения р

Возраст пациентов, лет 62,63±7,41 63,17±6,23 0,894

Средняя продолжительность боли, лет 3,89±1,08 4,14±0,82 0,152

Состояние настроения по модифицированной  
7-пунктовой шкале оценки депрессии Гамильтона, балл

3,84±0,83 3,72±0,91 0,669

Оценка интенсивности боли по 10-ступенчатой  
визуально-аналоговой шкале, балл

5,69±1,02 6,01±0,95 0,907

Суточная доза обезболивающего препарата  
(парацетамол, мг) 

1386,6±231,2 1342,4±218,8 0,790
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после окончания цикла процедур) среднее число баллов 
по шкале ВАШ значимо уменьшилось, однако у пациентов 
первой группы, получавших магнитотерапию, показатели 
были ниже, чем у группы сравнения, но различия были 
статистически значимыми только на 14 и 21-й дни цикла 
процедур и через 1 неделю после терапевтического цикла 
(p<0,05).

Результаты процентного изменения дозы анальге-
зирующих препаратов по отношению к исходной дозе, 

приведённой к 100% в обеих группах пациентов, пред-
ставлены на рис. 3.

В группе больных, подвергшихся процедурам маг-
нитотерапии, наблюдалась отчётливая тенденция к сни-
жению доз анальгезирующих препаратов по отношению 
к исходной дозе, причём статистически значимые раз-
личия выявлены на 21-й день цикла процедур, а также 
на 7 и 14-й дни после завершения цикла (p<0,05). На-
против, в группе сравнения достоверных изменений доз 

Рис. 2. Интенсивность боли (балл), оценённая по визуальной аналоговой шкале, у пациентов с идиопатическим остеоартрозом 
тазобедренного сустава группы больных, получавших магнитотерапию, и группы сравнения в различные сроки исследования  
(* — p<0,05 относительно исходного уровня).
Fig. 2. Pain intensity (point), assessed using a visual analogue scale, in patients with idiopathic osteoarthritis of the hip joint in the group 
of patients receiving magnetic therapy and the comparison group at different times of the study (* — p<0.05 relative to the baseline level).

Рис. 1. Сравнение состояния настроения, оцениваемого в баллах по модифицированной 7-пунктовой шкале оценки настроения 
Гамильтона, у пациентов с идиопатическим остеоартрозом тазобедренного сустава группы больных, получавших магнитотерапию, 
и группы сравнения в различные сроки исследования.
Fig. 1. Comparison of mood state, assessed in points using the modified 7-item Hamilton Mood Rating Scale, in patients with idiopathic 
osteoarthritis of the hip joint in a group of patients receiving magnetic therapy and a comparison group at different study times.

ORIGINAL STUDY ARTICLES



DOI: https://doi.org/10.17816/rjpbr635244

160
Физиотерапия, бальнеология и реабилитацияТом 23, № 3, 2024

анальгезирующих препаратов ни во время цикла проце-
дур, ни после завершения цикла не наблюдалось.

Нежелательные явления
В ходе клинического исследования нами не отмеча-

лось нежелательных явлений.

ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам исследования у пациентов сравнивае-

мых групп, получавших и не получавших магнитотерапию, 
нами не наблюдалось статистически достоверных изме-
нений состояния настроения, оцениваемых по модифици-
рованной шкале оценки депрессии Гамильтона. В работе 
M. Talarowska-Bogusz и соавт. у больных ОА тазобедрен-
ного сустава показана связь между величиной ощущения 
боли и интенсивностью депрессии, при этом утверждается, 
что снижение выраженности боли влияет на настроение 
пациентов с лёгкой и умеренной депрессивной симпто-
матикой [16]. Собственно антидепрессивных эффектов 
локальной магнитотерапии не отмечалось. Аналогичные 
результаты были получены J. Pasek и соавт., которые 
после применения комбинации магнитотерапии с фарма-
кологическим лечением у пациентов с лекарственно-ре-
зистентной депрессией показали статистически значимое 
клиническое улучшение, прогрессировавшее с продолжи-
тельностью воздействия, при этом снижение выражен-
ности симптомов лекарственно-устойчивой депрессии 
у пролеченного пациента было минимальным [17].

В настоящем исследовании субъективная оценка вы-
раженности боли в тазобедренном суставе подтвердила, 

что в группе пациентов, подвергнутых процедурам магни-
тотерапии, произошло достоверное снижение интенсив-
ности воспринимаемой боли на 14, 21-й день цикла про-
цедур и 1 неделю после терапевтического цикла (p<0,05). 
Аналогичные результаты были получены в исследовании 
G. Thamsborg и соавт., которые доказали высокую аналь-
гетическую эффективность лечения с использованием им-
пульсного магнитного поля у больных ОА коленного сустава 
[18]. Похожие результаты были получены G. Letizia Mauro 
и соавт. при применении процедур магнитотерапии для ле-
чения дегенеративных и воспалительных поражений суста-
вов [19]. Подтверждением вышеизложенных результатов 
являются исследования J. Pasek и соавт. [17] и K. Beaulieu 
и соавт. [20], в которых показано положительное влияние 
лечения с использованием переменных и статических маг-
нитных полей на интенсивность ощущения боли в суставах, 
в том числе у больных ОА коленных суставов.

В механизме действия переменного магнитного поля 
важную роль может играть влияние этого физического 
фактора на нейропатические симптомы у больных ОА. 
Так, T. Blikman и соавт. определили влияние нейропатиче-
ских симптомов на специфическую для суставов функцию 
и качество жизни, связанное со здоровьем (Health-related 
Quality of Life, HRQoL) у пациентов с ОА тазобедренно-
го и коленного сустава [21]. В этом обсервационном ис-
следовании 255 пациентов с ОА тазобедренного сустава 
заполняли модифицированный опросник боли (mPDQ) 
для выявления субъектов с нейропатическими симпто-
мами. Окончательные результаты показали, что нейро-
патические симптомы ухудшают субъективную оценку 
качества жизни, связанного с болью, у пациентов с ОА 

Рис. 3. Относительное изменение дозы анальгезирующих препаратов по отношению к начальной дозе, приведённой к 100%, 
у пациентов с идиопатическим остеоартрозом тазобедренного сустава группы больных, получавших магнитотерапию, и группы 
сравнения в различные сроки исследования (* — p<0,05 относительно исходного уровня).
Fig. 3. Relative change in the dose of analgesic drugs in relation to the initial dose, normalized to 100%, in patients with idiopathic 
osteoarthritis of the hip joint in the group of patients receiving magnetic therapy and the comparison group at different times of the study 
(* — p<0.05 relative to the baseline level).
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тазобедренного сустава и существенно влияют на функ-
цию суставов у пациентов с ОА коленного сустава. В свою 
очередь, H.P. French и соавт. оценили распространён-
ность нейропатической боли у людей с ОА тазобедрен-
ного или коленного сустава, используя систематический 
обзор и метаанализ [22]. Авторами проводились наблю-
дательные исследования, в которых измерялась нейро-
патическая боль у людей в возрасте 18 лет и старше с ОА. 
H.P. French и соавт. пришли к выводу, что распростра-
нённость нейропатической боли у людей с ОА коленного 
или тазобедренного сустава значительна и составляет 
23% и может быть выше, если исключить другие потен-
циальные причины боли.

Говоря о механизмах противоболевого действия маг-
нитных полей, следует указать на экспериментальные ре-
зультаты, которые получили K.P. Ossenkopp и M. Kavaliers 
[23]. Они показали, что воздействие на мышей линий CF-1 
и C57BL переменным магнитным полем существенно ос-
лабляет болевой стресс за счёт активации эндогенных 
опиоидных систем. По мнению авторов, это произошло 
из-за изменения уровня содержания ионов кальция в тка-
нях мозга [23]. Принимая во внимание результаты на-
стоящего исследования (в котором длительный болевой 
синдром можно рассматривать как стрессор) и изученные 
данные, представляется, что влияние переменного маг-
нитного поля на стимуляцию выброса эндогенных опиатов 
может быть одним из важнейших механизмов анальгети-
ческого эффекта.

В данном исследовании очень важным с точки зрения 
безопасности здоровья и экономики был анализ динами-
ки использования пациентами анальгезирующих препа-
ратов. Оценка проводилась на 1, 7, 14 и 21-й дни цикла 
процедур, а также на 7 и 14-й дни после его завершения. 
В группе больных, прошедших магнитотерапию, статисти-
чески значимое снижение доз анальгезирующих препа-
ратов наблюдалось на 21-й день цикла процедур на 14% 
(р<0,05), а также в течение 2-х недель после окончания 
курса процедур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение импульсной магнитотерапии в лечении 

мужчин с идиопатическим остеоартрозом тазобедренных 

суставов вызывает статистически значимое увеличение 
противоболевого эффекта с сопутствующим снижением 
потребности в анальгетических препаратах, но без каких-
либо существенных изменений настроения пациента.
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