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Современная концепция лечения остеоартрита (ОА) основана на комплексном применении лекарственных 

препаратов, немедикаментозных методов, медицинской и социальной реабилитации. При этом немедика-

ментозные методы играют важнейшую роль, учитывая закономерное сочетание ОА и серьезных коморбид-

ных заболеваний, значительно повышающих риск развития опасных лекарственных осложнений. Одним 

из наиболее распространенных немедикаментозных методов, который широко используется при стационар-

ном и амбулаторном лечении ОА, является магнитотерапия. В ходе Совета Экспертов, с участием терапев-

тов, ревматологов, реабилитологов и физиотерапевтов, были обсуждены вопросы научного обоснования 

применения магнитотерапии в клинической практике, методологии данного метода лечения, наличия дока-

зательной базы его эффективности и безопасности, а также целесообразности включения магнитотерапии 

в национальные рекомендации по лечению ОА. 
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The modern concept for the treatment of osteoarthritis is based on the complex use of drugs, non-drug methods, 

medical and social rehabilitation. At the same time, non-pharmacological methods play an important role, given 

the natural combination of osteoarthritis and serious comorbid diseases, which significantly increase the risk 

of developing dangerous drug complications. One of the most common non-drug methods that is widely used 

in inpatient and outpatient treatment of osteoarthritis is magnetic therapy. During the Council of Experts, 

with the participation of therapists, rheumatologists, rehabilitologists and physiotherapists, the issues of the scientific 

substantiation of the use of magnetic therapy in clinical practice, the methodology of this method of treatment, 

the existence of an evidence base for its effectiveness and safety, as well as the advisability of including magnetic 

therapy in the national recommendations for the treatment of osteoarthritis were discussed.
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Остеоартрит (ОА) – наиболее распро-

страненное прогрессирующее заболевание 

суставов, с которым связаны тяжелые стра-

дания, инвалидизация и потеря социальной 

активности миллионов людей [1–3]. По офи-

циальной статистике Минздрава РФ, в нашей 

стране в 2015 г. было зарегистрировано около 

4,35 млн больных ОА [4], однако данные по-

пуляционных исследований свидетельствуют 

о существенно большей распространенности 

этого заболевания, достигающей 13% популя-

ции [5]. ОА не только ухудшает качество жиз-

ни, но и приводит к снижению ее продолжи-

тельности. Хроническая боль, метаболические 

нарушения, значительное снижение физиче-

ской активности и депрессия, возникающие 

при этом заболевании, способствуют прогрес-

сированию коморбидной патологии сердечно-

сосудистой системы (ССС), что существенно 

повышает риск развития кардиоваскулярных 

катастроф [1, 3, 6]. По данным обзора серии 

популяционных исследований, проведенного 

R. Cleveland и соавт. [7], вероятность леталь-

ного исхода среди больных ОА коленного (КС) 

и тазобедренного суставов (ТБС) в 1,6 раза 

выше, чем в популяции. 

Современная концепция терапии ОА 

заключается в комплексном подходе, на-

правленном на устранение симптомов бо-

лезни (боли, скованности, нарушения функ-

ции суставов, утомляемости, гипотрофии 

околосуставных мышц, синовита и др.) 
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и замедление ее прогрессирования, связан-

ного с воспалительными и дегенеративными 

изменениями хряща, субхондральной кости. 

Принципиальное значение имеет медицин-

ская реабилитация, направленная на устране-

ние боли, нормализацию трофики суставных 

и околосуставных структур, восстановление 

амплитуды движений в суставе, опорной и ло-

комоторной функции нижней конечности, 

а также психологического состояния пациен-

тов [1, 8–10].

Одну из основных позиций при лече-

нии ОА занимают нефармакологические ме-

тоды, которые оказывают обезболивающее 

и противовоспалительное действие, улуч-

шают трофику тканей и способствуют ак-

тивации репаративных процессов [10–12]. 

Нефармакологические методы снижают по-

требность в анальгетических средствах – не-

стероидных противовоспалительных препа-

ратах (НПВП) и внутрисуставном введении 

глюкокортикоидов, которые могут вызывать 

опасные нежелательные реакции (НР) и пред-

ставлять серьезную угрозу для больных. Это 

представляется особенно важным, поскольку 

подавляющее большинство пациентов с ОА 

относятся к старшим возрастным группам 

и часто имеют нескольких коморбидных забо-

леваний [6, 7].

Среди нефармакологических мето-

дов лечения ОА следует выделить магнито-

терапию (МТ), которая широко использу-

ется в российской и мировой медицинской 

практике и обладает серьезной доказатель-

ной базой [13]. Так, в недавно опубликован-

ном обзоре экспертов EULAR (Европейской 

Антиревматической Лиги), посвященном 

немедикаментозным методам лечения боли 

при ОА и воспалительных артритах, доказа-

тельность применения электромагнитного 

воздействия определена по системе GRADE 

как 2–3 («умеренная») [12]. 

Биологические эффекты 
магнитотерапии 

Применение МТ для лечения больных 

ОА основано на благоприятных эффектах элек-

тромагнитного воздействия на биологические 

системы [14]. Человеческий организм воспри-

имчив к магнитным полям вследствие ферро-

магнитных свойств крови, наличия трансмем-

бранного электрического потенциала клеток, 

связанного с градиентом концентрации ионов 

K+, Na+, Ca2+, Mg2+ во вне- и внутриклеточном 

пространстве, и появления электрических то-

ков, сопровождающих передачу афферентных 

и эфферентных сигналов по нервной систе-

ме, а также при сокращении мышечных воло-

кон [15–17]. Переменное магнитное поле вы-

зывает слабый нагрев тканей человеческого 

организма, что приводит к ускорению обмен-

ных процессов и способствует активации ряда 

медиаторных систем, в частности, связанных 

с белками теплового шока и пуринэргически-

ми рецепторами [18–20]. По данным экспери-

ментальных исследований, МТ снижает ак-

тивность макрофагов и моноцитов, подавляет 

продукцию провоспалительных цитокинов 

и медиаторов (в т. ч. путем стимуляции рецеп-

торов A
2
A и A

3
) [20, 21], уменьшает активацию 

периферических ноцицепторов и афферент-

ных нейронов болевой системы (в т. ч. за счет 

влияния на потенциал-зависимые ионные ка-

налы VGSCs, VGKCs, VGCCs, TRPV, TRPA 

и др.) [22–24]. Таким образом, МТ может ока-

зывать противовоспалительное и анальгетиче-

ское действие. 

Исследования, выполненные с ис-

пользованием биологических моделей, про-

демонстрировали способность МТ уско-

рять пролиферацию мезенхимальных клеток 

и дифференцировку хондроцитов и остеоци-

тов за счет повышения синтеза факторов ро-

ста (таких как TGF-β и BMPs), стимулируя 

тем самым ремоделирование и репарацию 

ткани сустава, в т. ч. при эксперименталь-

ном ОА [25–27]. Применение кратковремен-

ного «пульсирующего» высокоинтенсивного 

(от 0,5 до 4,0 Тл) низкочастотного переменно-

го магнитного поля на область головы и шеи 

приводит к торможению работы нейронов 

коры головного мозга, особенно в областях 

с патологически повышенной нейрональной 

активностью. Этот механизм ингибирующе-

го влияния на центральную нервную систему 

лежит в основе методики транскраниальной 

магнитной стимуляции (ТМС), которая ши-

роко используется для лечения неврологиче-

ских заболеваний и психических расстройств 

[28–30]. 

Методология магнитотерапии

В медицинской практике используют-

ся различные модальности магнитного поля, 

которые определяются его постоянством или 

динамикой во времени, частотой изменения 

направления вектора магнитной индукции, 

формы индуцирующего электрического тока, 

а также интенсивностью магнитного пото-

ка [14, 31]. Так, при использовании источни-

ков постоянного магнитного поля магнитная 

индукция стабильна во времени, ее вектор 

остается постоянным по значению и направ-

лению в каждой точке биологического объ-

екта. Переменное магнитное поле (ПеМП) 

индуцируется источниками переменного 

электрического тока, при этом значение и на-

правление магнитной индукции постепенно 

изменяются в каждой области воздействия. 

Именно ПеМП в разных модификациях на-

иболее часто применяется в качестве мето-

да МТ, поскольку оно обладает более выра-

женным биологическим эффектом. К ПеМП 

относится пульсирующее магнитное поле, 
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у которого вектор магнитной индукции изменяется по ве-

личине, но не по направлению; импульсное магнитное поле, 

которое возникает от индуктора с различной формой им-

пульсов тока (синусоидальная, прямоугольная, треуголь-

ная); импульсное бегущее магнитное поле, перемещающееся 

в пространстве относительно пациента и быстро изменяю-

щееся во времени; и вращающееся магнитное поле, вектор 

магнитной индукции которого перемещается в простран-

стве. По интенсивности потока магнитные поля подразде-

ляют на слабые (<0,5 мТл), средние (0,5–50 мТл), сильные 

(50–500 мТл) и сверхсильные (>500 мТл), по частоте – на 

низкочастотные (<1000 Гц), cреднечастотные (от 1 кГц до 

1 МГц) и высокочастотные (>1 МГц). Различные модаль-

ности МТ позволяют дифференцировать воздействие в за-

висимости от области тела, локализации патологическо-

го процесса в той или иной ткани, характера заболевания 

и др. МТ может носить характер локального (на ограни-

ченную часть тела) или общего воздействия (на площадь 

>400 см2 или все тело). При этом для общей МТ использу-

ются слабые и средние, для локальных воздействий – сред-

ние и сильные, а в методике ТМС – сверхсильные магнит-

ные поля [31].

Многие аппараты, используемые для МТ, способ-

ны создавать несколько модальностей магнитного поля, 

что позволяет подбирать индивидуальный режим воздей-

ствия в зависимости от клинической ситуации, поражен-

ной области и телосложения пациента. Так, медицинское 

изделие «АЛМАГ+» способно работать в двух режимах им-

пульсного бегущего магнитного поля с частотой 6,25 Гц, 

длительностью импульса от 1,2 до 2 мс и интенсивностью 

воздействия от 8 до 20 мТл, а также в режиме статическо-

го магнитного поля. «Полимаг-02М» может создавать им-

пульсное бегущее магнитное поле с интенсивностью от 2 

до 25 мТл, статичное магнитное поле – от 2 до 6 мТл, ло-

кальное магнитное излучение для офтальмологической 

практики с интенсивностью до 45 мТл. 

Эффективность магнитотерапии

Проведена серия рандомизированных клиниче-

ских исследований (РКИ), подтвердивших анальгетиче-

ское действие МТ при ОА. Так, S. Li и соавт. [32] провели 

по системе Cochran мета-анализ 9 РКИ (n=636), в которых 

истинная МТ (и-МТ) сравнивалась с ложной (л-МТ, пла-

цебо). Было показано достоверное различие в динамике 

боли в группах активной терапии, по сравнению с плаце-

бо – в среднем на 15,1 (95% доверительный интервал (ДИ): 

9,08–21,13) мм по визуальной аналоговой шкале (ВАШ); 

абсолютное улучшение у получавших и-МТ составило 15% 

от исходного уровня. В работе Z. Wu и соавт. [33], представ-

ляющей мета-анализ 12 РКИ МТ (из них 10 – при ОА КС, 

n=799), также было показано преимущество активной те-

рапии в сравнении с плацебо. Стандартизированное раз-

личие средних (СРС) составило для боли при ОА КС 0,54 

(95% ДИ: –1,04÷–0,04, p=0,03), при ОА суставов кистей – 

–2,85 (95% ДИ: –3,65÷–2,04, p<0,00001). Аналогично, 

достоверным было отличие влияния и-МТ на функцио-

нальный статус. Еще одним веским подтверждением эф-

фективности МТ стал опубликованный в апреле 2020 г. 

Х. Yang и соавт. [34] обзор 16 РКИ, в которых оценивалось 

влияние данного метода лечения на клинику и качество 

жизни пациентов с ОА. Было показано, что и-МТ, в срав-

нении с плацебо, обеспечивала более значимое снижение 

интенсивности болевых ощущений, скованности и функ-

циональных нарушений. 

В качестве примера успешного использования МТ 

при ОА можно привести недавнее РКИ G. Bagnato и со-

авт. [35], которые сравнили и-МТ и л-МТ у 60 боль-

ных ОА КС. Через 30 дней интенсивность боли в группе 

и-МТ снизилась в среднем на 13,6, в группе л-МТ – на 

7,5 мм ВАШ (p<0,05); индекс боли по WOMAC – на 23,4 

и 14,4% (p<0,05). Аналогичные данные были получены 

Н. Wuschech и соавт. [36], применивших МТ у 58 больных 

ОА КС. Через 48 дней уровень индекса боли по WOMAC 

составил в группах и-МТ и л-МТ 8,8 и 11,3 (p<0,05), 

WOMAC общий – 42,9 и 56,2 соответственно (p<0,05). 

В двухлетнем исследовании и А. Gobbi и соавт. [37] при-

менение МТ обеспечило успешный контроль боли у па-

циентов c ОА КС – так, если исходно ее уровень составлял 

в среднем 5,6 см ВАШ, то через 12 мес. только 1,3, а через 

24 мес. – 2,2 см ВАШ. 

Учитывая, что существенная часть случаев хрони-

ческой неспецифической боли в спине (НБС) у лиц стар-

ших возрастных групп связана с ОА фасеточных суставов, 

следует упомянуть о доказательствах эффективности МТ 

при НБС. Так, недавно R. Andrade и соавт. [38] предста-

вили мета-анализ 6 РКИ, в которых оценивалось действие 

МТ при НБС. Хотя в целом расчеты показали спорный ре-

зультат, суммарное снижение интенсивности боли варьи-

ровало от 2,1 до 6,4 см 10-сантиметровой ВАШ. 

Недавно были проведены исследования, в которых 

проводилось сравнение и-МТ и л-МТ при боли в ниж-

ней части спины. A. Lisi и соавт. [39] показали достоверно 

большее уменьшение выраженности функциональных на-

рушений в группе активного лечения (n=42), в сравнении 

с плацебо: через 12 нед. индекс Освестри снизился в сред-

нем с 38 до 15 и с 35 до 27 (р<0,05). А. Elshiwi и соавт. [40] 

сравнили результаты применения и-МТ и л-МТ у 50 боль-

ных хронической НБС. Динамика интенсивности боли 

оказалась достоверно выше в группе активной терапии – 

через 4 нед. на фоне лечения она снизилась в среднем с 8,1 

до 4,1, а в группе плацебо – с 7,7 до 5,2 см ВАШ. 

Метод транскраниальной магнитной стимуляции 

(ТМС) хорошо известен при лечении неврологических за-

болеваний, в том числе при болезни Паркинсона [41, 42] 

и депрессии [43, 44]. Была проведена серия исследований, 

в которых изучалась эффективность ТМС при хрониче-

ской боли различного генеза [45]. Недавно М. Ambriz-

Tututi и соавт. [46] сравнили действие и-ТМС, л-ТМС (по 

5 сеансов) и лечебной физкультуры (ЛФК) у 82 больных 

с рефрактерной к стандартному лечению хронической 

НБС. Через 4 нед. динамика боли оказалась существенно 

выше в группе и-ТМС, чем в группе л-ТМС. В открытой 

фазе исследования, через 36 нед., результаты примене-

ния и-ТМС оказались лучше, по сравнению с занятиями 

ЛФК. 

Российский опыт исследований эффективности 
магнитотерапии

В нашей стране был проведен ряд клинических ис-

следований, демонстрирующих хороший терапевтиче-

ский потенциал МТ при ОА [47–54]. Результаты основных 

исследований представлена в таблице. Согласно получен-

ным данным, применение и-МТ (аппарат «АЛМАГ-01»), 

как в виде монотерапии, так и в комбинации с методами 
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немедикаментозного лечения (в частности, ЛФК) и фар-

макологическими средствами, такими как НПВП и мед-

леннодействующие симптоматические средства (МДСС), 

обеспечивало существенное уменьшение боли, улучше-

ние функции пораженных суставов и снижение потреб-

ности в использовании НПВП. При этом эффективность 

и-МТ достоверно превосходила действие л-МТ. Следует 

отметить успешное применение метода магнитофореза 

локальных форм НПВП и МДСС (хондроитин, глюкоза-

мин). 

Недавно было проведено многоцентровое слепое 

РКИ КОСМО, в ходе которого сравнивался результат ис-

пользования и-МТ (аппарат «АЛМАГ+») и л-МТ (моди-

фицированный аппарат «АЛМАГ+», внешне не отлича-

ющийся от обычного, но не индуцирующий магнитное 

поле) у 231 пациента с ОА КС , испытывающих умерен-

ную или выраженную боль (≥40 мм ВАШ) и нуждающих-

ся в регулярном приеме НПВП. Через 2 нед. уменьшение 

выраженности боли оказалось достоверно выше в груп-

пе и-МТ, чем в группе плацебо: снижение (Ме [25%; 75% 

перцентили]) ее средней интенсивности с 47 [27,8; 60] до 

20 [10; 30] и с 40 [20; 57,5] до 20 [7,5; 40] соответственно 

(p<0,001). Также отмечалось достоверное снижение по-

требности в приеме НПВП: в группе 1 препарат был от-

менен или снижена его доза у 33,1% больных, в груп-

пе 2 – у 16,8% (р=0,006). Преимущество и-МТ, отмеченное 

в РКИ КОСМО, отчетливо проявилось в динамике индек-

са WOMAC [55] (рис.). 

Использование магнитотерапии при других 
заболеваниях и  травмах скелетно-мышечной 
системы

МТ используется в составе комплексных программ 

реабилитации пациентов после травм и ортопедических 

операций для уменьшения боли, воспалительных явлений 

и способствует оптимизации процесса репарации костной 

ткани [56–60]. Имеются данные, что МТ может ускорять 

процессы восстановления после патологических перело-

мов на фоне остеопороза и способствовать нормализации 

минеральной плотности костей [61–63]. Данные ряда кли-

нических исследований свидетельствуют о целесообраз-

ности применения МТ для контроля боли и комплексной 

реабилитации при хронических иммуновоспалительных 

ревматических заболеваниях, таких как ревматоидный ар-

трит [64–66] и анкилозирующий спондилит [67, 68]. 

Безопасность МТ

МТ считается достаточно безопасным методом – 

магнитные поля слабой или умеренной интенсивности 

не оказывают каких-либо негативных биологических эф-

фектов [69, 70]. В цитированных выше работах, включая 

метаанализы серии РКИ, отмечается низкий риск неже-

лательных реакций (НР), соответствующий уровню пла-

цебо [32–55]. Даже при многократном проведении ТМС 

у пациентов с неврологическими заболеваниями (обычно 

на курс назначают 20–30 процедур), при интенсивности 

Таблица. Российские исследования эффективности МТ при ОА

Исследования n Аппарат МТ Исследуемые группы Срок Результат

Основина И.П. 
и соавт., 2020 [47]

62 АЛМАГ+ Группа 1: и-МТ + местно гель ХС+ДМСО; 
Группа 2: л-МТ* + гель ХС+ДМСО;
Группа 3: и-МТ 

15 дней Уменьшение боли в покое: 52,2, 25,9 и 40,0%; боли 
при движении: 68,1, 34,5 и 19,1% (достоверное 
преимущество комбинированной терапии)

Основина И.П. 
и соавт., 2019 [48]

65 АЛМАГ+ Группа 1: и-МТ + местно гель диклофенак; 
Группа 2: л-МТ + гель диклофенак;
Группа 3: и-МТ

15 дней Уменьшение боли при движении: 68, 35,9 и 19,1% 
(достоверно преимущество комбинированной 
терапии)

Алексеева Н.В. 
и соавт., 2018 [49]

30 
и 53

АЛМАГ+ Часть 1 
Группа 1: местно гель нимесулид;
Группа 2: и-МТ + гель нимесулид;
Группа 3: и-МТ.
Часть 2
Группа 1: и-МТ + местно гель глюкозамина;
Группа 2: контроль;
Группа 3: л-МТ+ местно гель глюкозамина

15 дней Часть 1. Снижение индекса Лекена до 2,7, 3,8 и 4,5 
(достоверно преимущество комбинированной 
терапии)
Часть 2. Уменьшение боли при движении до 22,5, 
51,3 и 52,7 мм ВАШ (достоверно преимущество 
комбинированной терапии)

Бодрова Р. 
и соавт., 2014 [50]

170 АЛМАГ+ Группа 1: и-МТ, Группа 2: л-МТ 21 день Число больных с отсутствием или легкими нару-
шениями по МШФН: функция подвижности – 56,0 
и 44,2% (достоверное преимущество и-МТ) 

Бяловский Ю.Ю. 
и соавт., 2018 [51]

50 АЛМАГ+ Группа 1: и-МТ + НПВП; 
Группа 2: НПВП

3 мес. Снижение боли через 2 нед. и 3 мес.: группа 1 – 
с 6,0 до 3,2 и 4,0, группа 2 – с 6,9 до 5,9 и 6,0 
(достоверное преимущество МТ+НПВП)

Бяловский Ю.Ю. 
и соавт., 2018 [52]

102 АЛМАГ-02 Группа 1: и-МТ+ЛФК;
Группа 2: ЛФК + НПВП + НСАС

30 дней Динамика боли при движении: снижение с 75,1 
до 32,5 и с 40,1 до 54,8 мм ВАШ (достоверное пре-
имущество и-МТ+ЛФК)

Бяловский Ю.Ю. 
и соавт., 2017 [53]

125 АЛМАГ-01 Группа 1: л-МТ + НПВП; 
Группа 2: и-МТ на поясничную область;
Группа 3: и-МТ на воротниковую зону;
Группа 4: и-МТ на поясничную область + 
НПВП; 
Группа 5: и-МТ на воротниковую зону + НПВП

3 мес. Максимальное уменьшение боли в группах 4 и 5 
(комбинированная терапия) – на 46 и 44%, (досто-
верное отличие от группы 1)

Бяловский Ю.Ю. 
и соавт., 2012 [54]

96 АЛМАГ-01 Группа 1: и-МТ+ЛФК; 
Группа 2: л-МТ+ЛФК

15 дней Динамика боли: группа 1 – с 62,3 до 30,6, груп-
па 2 – с 68,7 до 41,3 (достоверное преимущество 
и-МТ)

Примечание: и-МТ – истинная магнитотерапия, л-МТ – ложная магнитотерапия (плацебо), ХС+ДМСО – хондроитин сульфат + диметилсульфоксид, МШФН – между-
народная шкала функциональных нарушений, НСАС – неомыляемые соединения авокадо и сои.



О б з о р ы  и  л е к ц и и

738 Научно-практическая ревматология. 2020;58(6):734–742

магнитного потока >0,5 Тл, частота НР практически не от-

личается от частоты осложнений, наблюдаемых на фоне 

применения л-ТМС (плацебо) [41–44, 71]. 

Важно отметить, что при использовании МТ у паци-

ентов не отмечается негативной динамики гемодинамиче-

ских показателей. Напротив, применение этого физиоте-

рапевтического метода у лиц с артериальной гипертензией 

приводит к нормализации артериального давления, что ле-

жит в основе использования системной МТ для лечения 

гипертонической болезни [72–74]. 

Следует подчеркнуть, что в практике современной 

медицины имеется весьма наглядная «модель» резуль-

татов воздействия мощных магнитных полей на челове-

ческий организм. Это огромный опыт проведения маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ), которая сегодня 

используется повсеместно как рутинный диагностиче-

ский метод [75, 76]. Например, в США частота выпол-

нения МРТ составляет 118,9 процедуры на 1000 человек 

в год (данные 2018 г.) [77]. При проведении МРТ, длитель-

ность которой составляет от 30 мин до 1,5 часов (в зави-

симости от объема и области исследования), используется 

магнитное поле с интенсивностью от 0,5 Тл; многие ме-

дицинские центры сегодня оснащены томографами, со-

здающими магнитный поток с интенсивностью 1,5–3 Тл. 

Более того, в настоящее время для использования в меди-

цинской практике одобрены аппараты МРТ, «мощность» 

которых достигает 7 Тл [78]. Разумеется, в ходе МРТ могут 

возникать потенциально опасные осложнения, связан-

ными с ошибочным проведением этой процедуры лицам, 

в теле которых имеются металлические предметы (эндо-

протезы, зубные протезы, кардиостимуляторы, видео-

капсулы, металлические осколки после ранений и др.), 

а также пациентам с фобиями, связанными с длительным 

нахождением в узком пространстве. Но собственно био-

логические эффекты, вызванные действием интенсив-

ного магнитного потока – головокружение, тошнота, го-

ловная боль, кратковременная дезориентация, фотопсии, 

боли в мышцах и чувствительные нарушения – возникают 

редко, обычно не вызывают значительного беспокойства 

пациентов и не требуют специального лечения. Правда, 

при использовании особо мощных МРТ (упомянутые 

выше 7 Тл) эти неприятные симптомы возникают досто-

верно чаще [75, 76, 78].

Хорошая переносимость и низкий риск серьезных 

нежелательных реакций, в т. ч. у лиц с серьезной комор-

бидной патологией, представляются одними из наиболее 

важных достоинств МТ. Более того, рациональное исполь-

зование МТ у пациентов с ОА может позволить снизить 

потребность в обезболивающих препаратах (прежде всего 

НПВП), и тем самым значительно уменьшить опасность 

развития лекарственных осложнений. 

Заключение

Применение МТ в комплексном лечении и реабили-

тации ОА представляется хорошо обоснованным данными 

многочисленных фундаментальных исследований, пока-

завших способность магнитного поля оказывать анальгети-

ческое и противовоспалительное действие, стимулировать 

процессы клеточной пролиферации, а также метаболиче-

скую активность хондроцитов и остеоцитов. Имеются се-

рьезные доказательства эффективности и безопасности 

МТ при ОА, полученные в ходе серии контролируемых 

клинических исследований, выполненных российскими 

и зарубежными учеными. Имеющиеся данные позволяют 

рекомендовать широкое использование МТ (различных 

модификаций этого метода) для лечения заболеваний су-

ставов и включение МТ в национальные рекомендации 

по диагностике и лечению ОА. 

Основные положения по клиническому 
применению магнитотерапии при ОА:

1. Магнитотерапия представляет собой метод неме-

дикаментозного терапевтического воздействия, благопри-

ятный эффект которого связан со снижением активности 

110

–40

–320  

–450

–59.5 –20

–155

–226.5  

–500 

–450 

–400 

–350 

–300 

–250 

–200 

–150 

–100 

–50 

0 
WOMAC 

 
WOMAC WOMAC 

 

WOMAC 
 

-  -  ( )

Рис. Динамика индекса WOMAC на фоне применения и-МТ и л-МТ у 231 пациента с ОА КС (РКИ КОСМО, адаптировано из статьи [55])



О б з о р ы  и  л е к ц и и

Научно-практическая ревматология. 2020;58(6):734–742 739

клеток «воспалительного ответа» и уменьшением возбуди-

мости периферических и центральных отделов нервной си-

стемы под влиянием магнитного поля. 

2. Существуют различные модификации магнитоте-

рапии, позволяющие как воздействовать на отдельные об-

ласти человеческого тела, в частности пораженные суставы 

(локальная магнитотерапия), так и оказывать системное 

действие, в т. ч. на структуры центральной нервной систе-

мы. Возможность использования широкого спектра моду-

ляций и дифференцированной интенсивности магнитно-

го поля, воздействия на различные области человеческого 

тела (в т. ч. комбинированного) позволяет создать персо-

нифицированную программу магнитотерапии в зависимо-

сти от особенностей клинической картины и наличия ко-

морбидных заболеваний. 

3. Эффективность и безопасность локальной магни-

тотерапии оценивались в ходе серии клинических иссле-

дований, в т. ч. двойных слепых плацебо контролируемых 

(в качестве плацебо применялась «ложная» магнитотера-

пия). Согласно полученным данным, применение магни-

тотерапии при ОА приводило к статистически значимо-

му уменьшению боли в пораженных суставах, улучшению 

функциональной способности и качества жизни пациен-

тов. Действие магнитотерапии достоверно превосходи-

ло результаты применения плацебо. При этом количество 

нежелательных реакций при проведении магнитотерапии 

не отличалось от числа осложнений, возникающих при ис-

пользовании плацебо. 

4. Имеются ограниченные данные о благоприятном 

влиянии транскраниальной магнитотерапии на выражен-

ность хронической боли и психоэмоциональные наруше-

ния (депрессию и тревожность).

5. В нашей стране имеется большой опыт применения 

магнитотерапии при ОА, в т. ч. приборов, создающих пере-

менное импульсное бегущее магнитное поле. Ряд россий-

ских контролируемых и наблюдательных исследований под-

тверждает позитивное влияние магнитотерапии при этом 

заболевании – уменьшение боли, улучшение функции по-

раженных суставов, снижение потребности в анальгетиках 

(НПВП). При использовании данного метода не было за-

фиксировано неблагоприятных явлений, потребовавших 

специальной терапии или госпитализации пациентов. 

6. На основании имеющихся в настоящее время рос-

сийских и международных данных, свидетельствующих 

о хорошем анальгетическом потенциале и благоприятном 

профиле безопасности магнитотерапии при ОА, целесо-

образно включить магнитотерапию в клинические реко-

мендации по лечению этого заболевания.

7. Представляется целесообразным дальнейшее из-

учение терапевтических возможностей магнитотерапии 

при лечении ОА и других скелетно-мышечных заболева-

ний, в т. ч. проведение многоцентровых контролируемых 

и наблюдательных исследований при ОА суставов кистей, 

ревматоидном артрите, неспецифической боли в спине, ан-

килозирующем спондилоартрите и др., с использованием 

различных технических модификаций данной методики.
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