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Реферат
Актуальность. Увеличение продолжительности жизни населения планеты, гиподинамия и рост числа 

людей с избыточной массой тела приводят к увеличению количества пациентов, страдающих заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата, в том числе остеоартрозом. Учитывая отсутствие специфического 
фармакологического лечения остеоартроза, а также рост числа пациентов с коморбидной патологией, воз-
никла необходимость поиска доказанных технологий физической и реабилитационной медицины (ФРМ).  
Цель исследования — выявить наиболее эффективные технологии ФРМ в лечении пациентов с остео
артрозом  и сформулировать рекомендации по их применению для практических врачей, основанные 
на доказательствах, полученных в ходе анализа баз доказательных доброкачественных исследований по 
применению технологии ФРМ. Материал и методы. Статья основана на результатах наукометрического 
анализа 1183 исследований, проведенных с 2000 по 2019 г., посвященных использованию технологий ФРМ  
в лечении пациентов с остеоартрозом. В итоговый анализ технологий ФРМ преимущественно включены 
зарубежные клинические рекомендации/руководства (practice guidelines), систематические обзоры (СО),  
метаанализы РКИ, данные отдельных РКИ на английском или русском языках, оцененные на 6 баллов и 
выше по шкале PEDro. В результате наукометрического анализа были сформированы таблицы доказа-
тельств с присвоением каждой технологии ФРМ уровня убедительности доказательств и класса рекомен-
даций по GRADE в соответствии с ГОСТ Р 56034-2014. Результаты. За последнее десятилетие произошел 
ощутимый рост количества исследований, посвященных нефармакологическим методам лечения остео
артроза. Наиболее изученными из технологий ФРМ, которые имеют доказанный эффект, являются физиче-
ские упражнения в сочетании с традиционной оздоровительной гимнастикой и акупунктурой, пелоидоте-
рапия, бальнеотерапия, а также низкочастотная электротерапия, ультразвуковая терапия и инфракрасная 
лазеротерапия. Заключение. Использование технологий ФРМ в лечении пациентов с остеоартрозом должно 
быть основано на результатах качественных рандомизированных контролируемых клинических исследо-
ваний, которые служат основой для разработки клинических рекомендаций. Анализ данных исследований 
должен носить регулярный характер.
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Abstract 
Relevance. A rise in the life expectancy of the planet’s population, lack of exercise and growth in the number 

of people suffering from overweight lead to an increase in the number of patients suffering from diseases of the 
musculoskeletal system, including osteoarthritis. Given the absence of specific pharmacological treatment  
of osteoarthritis, as well as the increase in the number of patients with co-morbid pathology, it became necessary 
to search for the proven technologies of physical and rehabilitation medicine (PRM). The purpose of the study was 
to identify the most effective PRM technologies in the treatment of patients with osteoarthritis and to formulate 
recommendations on their use for practitioners, based on the proof obtained through the analysis of evidence-based 
high quality studies on the application of PRM technology. Materials and Methods. Over the past decade, there has 
been a significant increase in the number of studies on non-pharmacological methods of osteoarthritis treatment. 
The most studied of the PRM technologies with the proven effect were the following: physical exercises combined with 
traditional healthy gymnastics, acupuncture, peloid therapy, balneo therapy, as well as low-frequency electrotherapy, 
ultrasound therapy and infrared laser therapy. Conclusion. The use of PRM technologies in the treatment of patients 
with osteoarthritis should be based on the results of high-quality randomized controlled clinical trials which serve 
as the basis for the development of clinical recommendations. The process of the obtained data analysis should be 
conducted on the regular basis.

Keywords: physical therapy, osteoarthritis, rehabilitation, scientometric analysis.

Остеоартроз (ОА) — это длительное хрони-
ческое дегенеративное заболевание суставов 
с преимущественным поражением суставного 
хряща, включающее также сопутствующие струк-
турные и функциональные изменения всего сустава  
и проявляющееся болью и нарушением движения1. 
Болезнь чаще всего поражает коленные и тазобед
ренные суставы, а также суставы рук и ниж-
ней части позвоночника. ОА вызван старением  
и постоянной нагрузкой на эти суставы на про-
тяжении многих лет. К факторам риска развития 
ОА относятся: ожирение, отсутствие физической 
активности, генетическая предрасположенность, 
плотность костной ткани, травмы и женский  
пол [1].

Артроз является одним из 10 наиболее инва-
лидизирующих заболеваний в развитых странах.  
Во всем мире 9,6% мужчин и 18,0% женщин в воз-
расте старше 60 лет имеют симптоматический 
остеоартрит, 80% людей с ОА будут иметь огра-
ничения в движении, а 25% не смогут выполнять 
свою основную повседневную работу2. В госу-
дарствах-членах ЕС диагностированная распро-
страненность ОА варьирует от 2,8% в Румынии 
до 18,3% в Венгрии. В Китае выявлен аналогич-
ный уровень распространенности. Исследование  
в Гонконге показало, что 7% мужчин и 13% женщин 
страдают ОА коленного сустава3. Предполагается, 
что доля пожилых людей в населении Гонконга 
увеличится с 16,6% в 2016 г. до 31,1% к 2036 г.4 

1 Priority Diseases and Reasons for Inclusion. 6.12 (BP6_12Osteo.pdf). Available from: https://www.who.int/medicines/
areas/priority_medicines/Ch6_12Osteo.pdf.

2 Chronic Rheumatic Conditions. Available from: https://www.who.int/chp/topics/rheumatic/en/. 
3 The Chinese University of Hong Kong. Osteoarthritis in Hong Kong Chinese–prevalence, Aetiology and Prevention. 

2001. Available from: http://www.cuhk.edu.hk/ipro/010306e.htm. 
4 Census and Statistics Department, Hong Kong SAR Government. Hong Kong Population Projections for 2017-2066. 

Available from: https://www.censtatd.gov.hk/media_workers_corner/pc_rm/hkpp 2017_2066/index.jsp. 

doi: 10.21823/2311-2905-2020-26-1-190-200



О Б З О Р Ы  / R E V I E W S

ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ РОССИИ / TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS OF RUSSIA2020;26(1)192

В Российской Федерации в 2011 г. всего было 
зарегистрировано 4 986 450 случаев артропа-
тии, что составляет 4276,0 на 100 000 населения.  
Из них 1 432 594 случая (1002,8 на 100 000 населе-
ния) с диагнозом, установленным впервые в жиз-
ни. В 2017 г. заболеваемость составила 6 483 746  
(4416,6 на 100 000 населения) и 1 121 719 случаев  
(956,8 на 100 000 населения) соответственно5.

Распространенность ОА растет из-за старе-
ния населения и увеличения количества пациен-
тов с ожирением. По данным ООН, к 2050 г. люди 
старше 60 лет будет составлять более 20% населе-
ния мира, 15% из которых будет иметь симпто-
матический ОА, и одна треть пациентов из это-
го количества будет сильно инвалидизирована. 
Это означает, что к 2050 г. от ОА будет страдать  
130 млн человек во всем мире, из которых 40 млн 
будут иметь тяжелую степень заболевания6.

В настоящее время остеоартроз диагностирует-
ся при физикальном осмотре, а при необходимости 
с помощью рентгенографии, МРТ и артроскопии. 

Лечение ОА можно разделить на консерватив-
ное и хирургическое. Консервативное включает 
комбинированное использование как немедика-
ментозных, так и фармакологических методов и 
средств [2, 3]. Описание хирургических подходов 
вполне можно опустить, так как они не являются 
целью нашего обзора. Из нефармакологических 
методов лечения ОА рекомендуются физические 
упражнения, контроль веса, здоровое питание. 
При этом необходимо учитывать, что многие фак-
торы риска, такие как женский пол, возраст и ге-
нетика, не подлежат изменению7. Под здоровым 
питанием подразумевается диета, богатая фрукта-
ми, овощами, рыбой, цельным зерном и бобовы-
ми. Такая диета у пациентов с OA может замедлить 
прогрессирование рентгенологических и симпто-
матических признаков заболевания [4].

Физическая нетрудоспособность, возникающая 
из-за боли и потери функциональных возможно-
стей, снижает качество жизни и увеличивает риск 
прогрессирования заболевания. Хотя существует 
широкий спектр вспомогательных технических 
средств и паллиативных лекарств, которые мо-
гут облегчить боль и улучшить качество жизни, 
нет фармацевтического продукта, который может 
остановить или обратить вспять дегенеративные 

процессы в суставе7. Учитывая отсутствие фарма-
кологического специфического лечения, актуаль-
на необходимость поиска нефармакологических 
методов лечения, а именно технологий физичес
кой и реабилитационной медицины (ФРМ) по 
управлению ОА, основанных на доказательной 
базе, включающей доброкачественные рандо-
мизированные контролируемые исследования 
(РКИ).

Основа поиска доказательств эффективности 
технологий ФРМ у пациентов с ОА — комплексный 
наукометрический анализ, заключающийся как  
в оценке количественных наукометрических пока-
зателей, так и в изучении качества исследований 
на основе систематического анализа научных ста-
тей (РКИ, систематические обзоры, клинические 
рекомендации и руководства и т.д.) [5]. 

Рост числа пациентов, страдающих ОА, отсут-
ствие специфического фармакологического ле-
чения и риск возникновения побочных эффектов 
при применении НПВС привели к необходимости 
выявления доказательных исследований исполь-
зования физических методов лечения ОА с после-
дующей разработкой практических клинических 
рекомендаций, что и определило актуальность 
данного исследования [6]8.

Цель исследования — выявить наиболее эф-
фективные технологии ФРМ в лечении пациентов 
с остеоартрозом  и сформулировать рекомендации 
по их применению для практических врачей, ос-
нованные на доказательствах, полученных в ходе 
анализа баз доказательных доброкачественных  
исследований по применению технологии ФРМ. 

Материал и методы 
Методы исследования основаны на анализе 

доказательств, включающих оригинальные ис-
следования в электронных базах данных PubMed, 
eLIBRARY и PEDro с последующим полнотексто-
вым анализом за период с 2000 по 2018 г. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам на русском 
и английском языках: остеоартрит/остеоартроз 
(osteoarthritis), остеоартрит/остеоартроз ко-
ленного сустава (knee osteoarthritis), остеоарт
роз тазобедренного сустава (hip osteoarthritis), 
реабилитация (rehabilitation), физиотерапия 
(physiotherapy). 

5 Заболеваемость всего населения России в 2011 году. Статистические материалы. Министерство здравоохране-
ния Российской Федерации. Департамент анализа, прогноза, развития здравоохранения и медицинской науки. ФГБУ 
«Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава. 
https://www.rosminzdrav.ru

6 United Nations. World Population to 2300. Available from: http://www.un.org/esa/population/publications/.../
WorldPop2300final.pdf

7 Priority diseases and reasons for inclusion. 6.12 (BP6_12Osteo.pdf). Available from: https://www.who.int/medicines/
areas/priority_medicines/Ch6_12Osteo.pdf

8 Физическая и реабилитационная медицина: национальное руководство / под ред. Г.Н. Пономаренко.  
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. 688 с.
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В итоговый анализ технологий ФРМ преиму-
щественно включены зарубежные клинические 
рекомендации/руководства (practice guidelines), 
систематические обзоры (СО), метаанализы РКИ, 
данные отдельных РКИ на английском или рус-
ском языках, оцененные на 6 баллов и выше по 
шкале PEDro. В результате наукометрического 
анализа были сформированы таблицы доказа-
тельств с присвоением каждой технологии ФРМ 
уровня убедительности доказательств и класса 
рекомендаций по GRADE в соответствии с ГОСТ Р 
56034-20149. 

Результаты и обсуждение

По результатам количественного наукомет
рического анализа публикаций выявлено, что 
работы, посвященные изучению эффективности 
технологий ФРМ у пациентов с ОА, в базе дан-
ных PubMed занимают 9,8% от всех публикаций 
по этому заболеванию (из них на русском языке 
всего 0,3%), а в базах PEDro — 92,6% (из них на 
русском языке 0%). В базе данных eLIBRARY выяв-
лено 12% работ по применению технологий ФРМ 
у пациентов с ОА от всех публикаций по этой но-
зологии, все на русском языке. Следует отметить, 

что большая часть исследований выполнена за 
последние 10 лет (табл. 1).

Итоги проведенного анализа показали также, 
что 67,4% всех публикаций по применению физи-
ческих методов посвящены поиску доказательств 
эффективности применения технологий ФРМ  
у пациентов с ОА коленного сустава, 25,3% —  
у пациентов с ОА тазобедренного сустава, 7,3% —  
с ОА суставов кисти (рис. 1).

Основу доказательных исследований составля-
ют публикации, включенные в базу данных PEDro. 
В этой базе число публикаций, посвященных 
применению технологий ФРМ у пациентов с ОА,  
в которых представлены оригинальные исследо-
вания, метаанализы и систематические обзоры, по 
состоянию на 2019 г. составляло 1278 источников.  
Из них 95 были исключены из доказательной базы: 
19 имели уровень доказательности менее 1/10  
и 76 работ были связаны с хирургическим лечени-
ем ОА. Таким образом, общее количество исследо-
ваний составило 1183.

Мы выявили, что бóльшая часть работ по при-
менению технологий ФРМ у пациентов с ОА может 
быть признана в качестве доброкачественных ис-
следований, имеющих по шкале PEDro не менее  
6 баллов (рис. 2).

9 ГОСТ Р 56034-2014. Клинические рекомендации (протоколы лечения). Общие положения. M., 2014. 23 с.

Таблица 1
Результаты количественного наукометрического анализа публикаций по применению 

технологий физической и реабилитационной медицины у пациентов с ОА

База 
данных 

П
о 

ло
ка

ли
за

ц
и

и

В
се

го
 с

та
те

й
  

п
о 

О
А

Из них по применению 
технологий ФРМ при ОА Из них на русском языке

Всего Из них за 
последние10 лет Всего Из них за 

последние10 лет

PubMed КС 33 528 3766 (11,2%) 2755 (73,1%) 3 (0,08%) 3 (100%)

ТБС 17 365 1344 (7,8%) 875 (65,1%) 2 (0,15%) 2 (100%)

Кисть 4976 360 (7,2%) 245 (68%) 11 (3,05%) 9 (81,8%)

Всего 55 869 5470 (9,8%) 3875 (71%) 16 (0,3%) 14 (87,5%)

PEDro КС 894 843 (94,3%) 518 (61,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

ТБС 347 303 (87,3%) 187 (61,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Кисть 37 37 (100%) 21 (62,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Всего 1278 1183 (92,6%) 726 (61,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

еLIBRARY КС 3318 418 (12,6%) 274 (65,5%) 418 (100%) 274 (100%)

ТБС 2001 247 (12,3%) 154 (62,3%) 247 (100%) 154 (100%)

Кисть 1472 152 (10,3%) 85 (55,9%) 152 (100%) 85 (100%)

Всего 6791 817 (12%) 513 (62,8%) 817 (100%) 513 (62,8%)
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Основное количество доказательных иссле-
дований (928 или 78,4%) выполнено после 2005 г. 
Это объясняется увеличением продолжительности 
жизни населения планеты, малоподвижным обра-
зом жизни, ростом числа жителей с избыточным 
весом и, следовательно, увеличением количества 
пациентов, страдающих заболеваниями суста-
вов. Большая часть исследований направлена на 
предупреждение прогрессирования заболевания, 
купирование болевого синдрома, сохранение опо-
роспособности конечности и, в конечном итоге, 
улучшение качества жизни пациента.

До 2000 г. в базе PEDro было всего 5 система-
тических обзоров и 69 РКИ различного качества  
в области применения технологий ФРМ у пациен-
тов с ОА. С 2000 по 2010 г. было опубликовано 85 
систематических обзоров, 365 РКИ и 2 клинических 
рекомендаций. После 2010 г. число систематиче-
ских обзоров увеличилось в 2 раза (160 исследова-
ний), число клинических рекомендаций выросло  
в 6 раз (до 12), РКИ различного качества составили 
485 работ. Это объясняется тем, что в этот период 
набралось достаточное количество исследований 
по отдельным методам физической терапии, ко-
торые можно систематизировать и определить их 
эффективность при выборе программ лечения ОА 
(рис. 3).

Анализ публикаций позволил нам оценить рас-
пределение применяемых методов физической и 
реабилитационной медицины в лечении пациен-
тов с ОА. В ходе оценки клинических рекоменда-
ций, систематических обзоров и РКИ выявлено, 
что основная часть исследований посвящена из-
учению эффективности применения физических 
упражнений — 52%. Количество исследований по 
применению физических упражнений у пациен-
тов с ОА в базе данных PubMed, начиная с первой 
публикации в 1953 г., составило более 5000 работ 
(рис. 4).

Рис. 1. Распределение исследований  
по применению технологий ФРМ у пациентов с ОА  
в зависимости от локализации процесса

Fig. 1. Distribution of studies on the application  
of PRM technologies in the patients with osteoarthritis 
depending on the localization of the arthrosis
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Рис. 2. Распределение исследований по баллам 
шкалы PEDro

Fig. 2. Distribution of studies on the application  
of PRM technologies in the patients with osteoarthritis 
according the PEDro scale 

Кол-во исследований

Рис. 3. Распределение исследований в области 
применения технологий ФРМ у пациентов с ОА  
по их видам в базе PEDro

Fig. 3. Distribution of studies on the application  
of PRM technologies in the patients with osteoarthritis 
by the kind of technology in PEDro
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 Далее по частоте встречаемости следуют при-
менение акупунктуры (электро-, лазеро- и при-
жигание), низкочастотной электротерапии (РES, 
TENS, IFT) и ортезирования (стельки, тейпы, брей-
сы). Исследования, в которых изучается эффек-
тивность использования ультразвуковой терапии, 
гидробальнеопелоидотерапии и магнитотерапии, 
распределились примерно поровну. С меньшим 
процентом, но также поровну распределились 
работы по применению факторов механической 
природы (массаж, мануальная терапия, вибро-
терапия), лазеротерапии (низкоинтенсивной и 
высокоинтенсивной), высокочастотной терапии  
(высокочастотная магнитотерапия, коротковолно-
вая и радиочастотная терапия) и комбинирован-
ных методов ФРМ. Работы, в которых изучалась 
эффективность применения ударно-волновой те-
рапии, заняли 0,5% от общего числа исследований.  
В другие методы управления ОА вошли програм-
мы обучения и контроля веса, диета. 

Структура технологий ФРМ в реабилитации па-
циентов с ОА (не менее 6 баллов по шкале PEDro):

•  физические упражнения — 52%;
•  акупунктура — 12%;
•  низкочастотная электротерапия — 5,6%;
•  ортезы — 5%;
•  комбинированные технологии ФРМ — 2%;
•  ультразвуковое воздействие — 3,8%;
•  бальнеотерапия, гидротерапия, пелоидотера-

пия — 3,3%;
•  механические факторы (массаж, мануальная 

терапия, вибротерапия) — 2,7%;
•  магнитотерапия (низкочастотное импульс-

ное магнитное поле, постоянное магнитное  
поле) — 3%;

•  высокочастотная терапия — 2%;
•  лазеротерапия — 2,2%;
•  ударно-волновая терапия — 0,5%;
•  другие методы (программы обучения, диета, 

контроль веса) — 5,7%.
В ходе анализа доказательных исследований  

в области применения технологий ФРМ у пациен-
тов с ОА были выделены технологии, представлен-
ные в таблице 2.

Некоторые доброкачественные РКИ с доказа-
тельствами эффективности технологий ФРМ пред-
ставлены в таблице 3*.

В ходе анализа клинических рекомендаций, сис
тематических обзоров и РКИ выявлены основные 
направления ведения пациентов с ОА коленных и 
тазобедренных суставов, а также суставов кисти. 
Основу клинических рекомендаций или между-
народных руководящих принципов составляют 
физические упражнения, программы обучения, 
психологические и социальные вмешательства. 
Успешные примеры включают программу по-
стоянной помощи при остеоартрите в Австралии 
(Osteoarthritis Chronic Care Program — OACCP), 
Better Management of Patients with Osteoarthritis  
в Швеции и Good Life with osteoArthritis в Дании. 
Было доказано, что все эти программы уменьша-
ют боль, повышают подвижность суставов и фи-
зическую активность и, как конечный результат, 
качество жизни пациентов с OA. Также доказано, 
что программа упражнений помогает снизить по-
требность в эндопротезировании: 11% участников 
программы с ОА коленного сустава и 4% участ-
ников с ОА тазобедренного сустава, ожидающих 
эндопротезирования, согласились, что им боль-
ше не нужна операция. Эти программы состоят 
из обучения, проводимого физиотерапевтами, и 
обмена опытом с «опытными» пациентами, под-
держивающего самоконтроля и контролируемых 
нейромышечных упражнений с прогрессирующей 
интенсивностью. Эти программы обычно длятся 
не менее 3 мес. с последующим наблюдением в те-
чение 12 мес.

Примером еще одной такой программы может 
служить COME (Гонконг). Это междисциплинарная 
программа упражнений для нехирургического ле-
чения ОА коленного сустава, которая состоит из 
6-недельной интенсивной программы обучения: 
3-часовая учебная сессия под руководством мед-
сестры, 12 сеансов упражнений под наблюдением 
физиотерапевта и 5–8 сессий программы управле-
ния, проводимой профессиональным терапевтом, 
с акцентом на стратегии преодоления болезни и 
лечения хронической усталости [33]. 

Рис. 4. Количество исследований по применению 
физических упражнений у пациентов с ОА в PubMed

Fig. 4. Number of studies on the use of physical 
exercises in the patients with osteoarthritis in PubMed
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* Таблица размещена в виде приложения к статье на сайте журнала.
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Таблица 2
Технологии ФРМ, изученные в доброкачественных РКИ  

(не менее 6 баллов по шкале PEDro) 

Технологии ФРМ Общее число 
исследований

Средний балл  
по 10-балльной шкале PЕDro (M±m)

Физические упражнения 376 8,03±1,72

Акупунктура 89 7,49±1,28

ТЕНС (электростимуляция) 41 7,46±1,38

Ортезирование (ортезы, тейпы, стельки) 37 8,35±1,37

Ультразвуковая терапия 28 8,23±1,67

СПА (бальнео-, гидротерапия) 24 8,08±1,47

МТ (магнитное поле, браслеты, ИМП) 22 8,32±1,39

Комбинированные методы 15 8,27±1,69

ВЧ-терапия (СВЧ, ИДТ, РЧТ) 15 8,07±1,57

Лазеротерапия низкоинтенсивная 14 7,50±1,55

Мануальная терапия 10 8,70±1,35

Массаж 5 8,80±0,98

Вибротерапия 5 8,40±1,96

Ударно-волновая терапия 4 7,50±1,12

Другие методы  
(программы обучения контролю веса)

42 8,33±1,67

HILT (лазеротерапия высокоинтенсивная) 2 6,00±0,00

Теплотерапия 2 8,50±1,50

Итого по всем технологиям ФРМ 731 8,00±1,63

Помимо физических упражнений пациентам 
с ОА в качестве обезболивающей терапии реко-
мендована акупунктура в различных вариантах 
(обычная, электро- и лазеропунктура, а также при-
жигающие иглы), низкочастотная электротерапия 
в виде PES, TENS и IFС, высокочастотная терапия, 
низкоинтенсивная лазеротерапия и ультразвуко-
вая терапия как в чистом виде, так и с применени-
ем нестероидных противовоспалительных гелей 
(фонофорез проксикама, диклофенака). К техноло-
гиям, уменьшающим не только боль, но и скован-
ность, и улучшающим функцию суставов, можно 
отнести импульсное магнитное поле, ортезирова-
ние с применением тейпов и брейсов различной 
жесткости, гидробальнеопелоидотерапию, массаж, 

мануальную терапию. Так как работ по примене-
нию отдельных инновационных технологий ФРМ 
у пациентов с ОА, таких как радиальной ударно-
волновой терапии, высокоинтенсивной лазероте-
рапии, радиочастотной терапии и комбинирован-
ных методов воздействия невелико, определение 
уровня доказательств этих методов требует даль-
нейших исследований.

Наукометрический анализ работ по примене-
нию технологий ФРМ у пациентов с ОА позволил 
сформировать профиль рекомендаций по приме-
нению физических методов при этой патологии, 
что может служить основой для создания клини-
ческих рекомендаций для практических специ-
алистов по ведению пациентов с ОА (табл. 4).
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Таблица 4
Доказательный профиль применения технологий ФРМ в лечении пациентов с ОА

Доброкачественные исследования проводились Качество исследований 
низкое или 

исследования  
не проводились 

(методика 
рекомендована 
на основании 

согласованного мнения 
экспертов)

Влияние на клинические 
показатели, качество жизни  
и/или прогноз подтвержден

Эффективность 
доказана в ряде 

исследований, однако 
требует уточнения

Доказана 
неэффективность 

и/или вред  
от применения

Физические упражнения 
(I, А)

Емкостная 
резистивная 
монополярная 
радиочастотная 
терапия (IIb, В)

Терапевтическая 
ядерно-магнитно
резонансная 
терапия (III, D)

Терапевтическое 
музыкально-
модулированное 
электромагнитное поле 
(TAMMEF) (IIb, С)

Традиционная оздоровительная 
гимнастика (I, А)

Непрерывное 
электромагнитное 
поле (IIb, А)

– Постизометрическая 
релаксация и 
реципрокное 
торможение (IIb, С)

Мультидисциплинарный подход 
(образование, физические 
упражнения, ортопедические, 
психологические и социальные 
вмешательства, регулирование 
веса, комплексная 
трудотерапия) (I, А)

Массаж  
(IIb, А)

– Теплотерапия 
(IIb, С)

Акупунктура (I, А) Высокочастотная 
магнитотерапия  
(IIа, В)

– Криотерапия, 
(IIb, С)

Пелоидотерапия (I, А) Низкочастотная 
магнитотерапия  
(IIb, В)

–  –

Бальнеотерапия (I, А) Радиальная ударно-
волновая терапия 
(IIb, В)

– –

Ультразвуковая терапия (IIа, А) Высокоинтенсивная 
лазерная терапия 
(IIb, В)

– –

Инфракрасная лазеротерапия 
(IIа, А)

Микроволновая 
терапия (IIа, В)

– –

Импульсная магнитотерапия 
(IIа, А)

Гидрокинезотерапия 
(IIb, А)

– –

Низкочастотная электротерапия 
(IIа, А)

– – –

Ортезы (IIа, А) – – –

Мануальная терапия
(IIа, А)

– – –
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Анализ доказательных исследований по оцен-
ке эффективности применения физических ме-
тодов  лечения у пациентов с ОА выявил, что в 
зарубежных базах данных число исследований 
для их анализа с целью разработки клинических 
рекомендаций неуклонно растет. Тем не менее, 
учитывая рост числа пациентов с заболеваниями 
суставов, связанный с увеличением продолжи-
тельности жизни населения, низкой физической 
активностью и повышенной массой тела, а также 
учитывая риск возникновения осложнений при 
приеме НПВС у таких пациентов, необходимо про-
ведение дальнейших доброкачественных исследо-
ваний, включая отечественные, по выявлению ме-
тодов, обладающих доказанной эффективностью. 
Созданные на основе наукометрического анализа 
рекомендации позволят клиницистам повысить 
эффективность и качество лечения пациентов  
с ОА, учитывая возраст, пол, длительность заболе-
вания и сопутствующую патологию.

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: государственное 
бюджетное финансирование.
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