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ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МАГНИТОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
КОКСАРТРОЗА
Мазинова Д.Э., Хаялиев Р.Я.
KOKSARTROZNI KOMPLEKS DAVOLASHDA MAGNIT  TERAPIYADAN FOYDALANISHNING 
MAQSADGA MUVOFIQLIGI
Mazinova D.E., Xayaliev R.Ya.
THE EXPEDIENCY OF USING MAGNETOTHERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT OF 
COXARTHROSIS
Mazinova D.E., Khayaliev R.Ya.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: koksartrozni kompleks davolashda “sayohat qiluvchi” magnit maydon bilan past chastotali impulsli 
magnit terapiyani kiritishning maqsadga muvofiqligini baholash. Material va usullar: tadqiqotda Kellgren 
va Lowrense tasnifi bo’yicha I-III rentgen bosqichlarining birlamchi va post-travmatik koksartrozi bo’lgan 60 
nafar bemor ishtirok etdi. Asosiy guruhga kuniga 15 mg dozada meloksikam, terapevtik mashqlar va “ALMAG-02” 
apparatidan magnitoterapiya olgan 40,16±20,35 yoshdagi 30 nafar bemor - 18 (60%) erkak va 12 (40%) ayol kirdi. 
Taqqoslash guruhi 30 bemordan tashkil topgan - 17 (56,7%) ayollar va 13 (43,3%) erkaklar 45,23±10,44 yoshda, 
ular har kuni 150 mg / kun dozada midokalm, terapevtik mashqlar qabul qildilar. Ular fizioterapiya muolajalarini 
olmaganlar. Natijalar: kompleks davolashning bardoshliligi bemorlar tomonidan a’lo va yaxshi deb baholandi, hech 
qanday yomonlashuv qayd etilmadi. Magnitoterapiya olgan bemorlar guruhida o’rganilayotgan parametrlarning 
ijobiy dinamikasi yanada aniqroq bo’ldi. Og’riq qoldiruvchi ta’sir 30 kun davom etdi ikkala guruhdagi bemorlarda 
terapiya to’xtatilgandan keyin 30 kun davom etdi, ammo asosiy guruhda aniqroq bo’ldi. Xulosa: dorilarni qo’llash 
bilan kompleks terapiya, jismoniy mashqlar terapiyasi va koksartroz uchun past chastotali impulsli magnit terapiya 
remissiyani saqlab qolish uchun uyda foydalanish usulini tavsiya qilish imkonini beradi. 

Kalit so’zlar: koksartroz, magnetoterapiya, terapevtik mashqlar.

Objective: To assess the feasibility of including low-frequency pulsed magnetic therapy with a “traveling” magnetic 
field in the complex treatment of coxarthrosis. Material and methods: The study involved 60 patients with primary and 
post-traumatic coxarthrosis of I-III X-ray stages according to the Kellgren and Lowrense classification. The main group in-
cluded 30 patients - 18 (60%) men and 12 (40%) women aged 40.16±20.35 years who received meloxicam at a dose of 15 
mg/day, therapeutic exercises and magnetotherapy from the device “ALMAG-02”. The comparison group consisted of 30 
patients - 17 (56.7%) women and 13 (43.3%) men aged 45.23±10.44 years who took mydocalm daily at a dose of 150 mg/
day, therapeutic exercises. They did not receive physiotherapy procedures. Results: The tolerability of complex treatment 
was assessed by patients as excellent and good, no deterioration was noted. The positive dynamics of the studied param-
eters in the group of patients receiving magnetotherapy was more pronounced. The analgesic effect persisted for 30 days 
after discontinuation of therapy in patients of both groups, but was more pronounced in the main group. Conclusions: 
Complex therapy with the use of drugs, exercise therapy and low-frequency pulsed magnetic therapy for coxarthrosis in 
comorbid patients allows us to recommend a technique for home use in order to maintain remission.

Key words: coxarthrosis, magnetotherapy, therapeutic exercises.

Остеоартроз (артроз, остеоартрит – ОА) – груп-
па заболеваний различной этиологии со 

сходными биологическими, морфологическими, 
клиническими проявлениями и исходом. В его ос-
нове лежит поражение всех компонентов сустава. 
В первую очередь возникают структурные измене-
ния в хряще, затем в субхондральном участке кости, 
синовиальной оболочке, связках, капсуле, окружаю-
щих мышцах, которые развиваются постепенно, по 
мере дегенерации хряща. Несмотря на то, что ОА от-
носится к дегенеративно-дистрофическим заболе-
ваниям, определенную роль в его патогенезе игра-
ет асептическое воспаление, поэтому в современной 
литературе заболевание нередко именуется остео-
артритом. Наибольшую медицинскую и социальную 
значимость имеет ОА крупных суставов нижних ко-
нечностей (коленных – гонартроз и тазобедренных 
– коксартроз) в связи с его высокой распространен-

ностью, серьезными функциональными нарушени-
ями и высоким процентом инвалидизации [3]. 

Коксартроз – наиболее тяжелая форма остеоар-
троза. Он составляет около 40% всех случаев ОА, по 
частоте заболеваемости стабильно занимая 2-е ме-
сто после гонартроза. Коксартроз – причина про-
грессирующего и выраженного нарушения функции 
конечности, которое приводит к инвалидизации 
больного. Доля инвалидов по причине коксартрозов 
различного генеза составляет 20-30% всех нетрудо-
способных лиц вследствие заболеваний суставов. По 
данным международной статистики, число больных 
коксартрозом среди населения нашей планеты ко-
леблется, составляя 10-12% от всех пациентов с за-
болеваниями опорно-двигательного аппарата [6].

Тазобедренный сустав представляет собой круп-
ное сочленение шарнирного типа. Его отличитель-
ными анатомическими особенностями являются 
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кровоснабжение преимущественно через круглую 
связку бедра и большой массив окружающих мышц, 
принимающих участие в стабилизации сустава. 
Патологические процессы в окружающих мышцах 
приводят к их гипотрофии с формированием сгиба-
тельно-приводящей контрактуры и стойкого боле-
вого синдрома [1,2]. 

Поскольку при коксартрозе поражаются практи-
чески все ткани сустава и околосуставные структу-
ры, лечение должно быть комплексным. Оно включа-
ет разгрузку сустава, нормализацию функции мышц, 
коррекцию метаболизма и кровообращения, снятие 
воспалительного процесса при синовите, купирование 
болевого синдрома, борьбу с контрактурами и улуч-
шение функции пораженного сустава. В качестве тера-
пии применяются коррекция режима, ортезирование, 
лечебная физкультура, механотерапия, мануальная и 
медикаментозная терапия, физиолечение [1,4].

Несмотря на многообразие используемых в лече-
нии коксартроза препаратов, методов и средств дости-
жения целевых показателей (уменьшение или исчез-
новение болевого синдрома, уменьшение деформации 
сустава и приводящей контрактуры со снижением ги-
пертонуса мышц, улучшение опороспособности конеч-
ности, нарастание силы мышц на 25%), терапия этого 
заболевания остается трудной задачей [5].

Лица с выраженными симптомами и структур-
ными повреждениями являются кандидатами на 
полную замену сустава. Использование и результа-
ты замены суставов зависят от расовых и этниче-
ских различий. Лечение ОА включают физические 
упражнения, при необходимости снижение массы 
тела и обучение, при отсутствии противопоказаний 
дополненные местными или пероральными несте-
роидными противовоспалительными препарата-
ми (НПВП). Внутрисуставные инъекции стероидов 
обеспечивают кратковременное облегчение боли, 
а дулоксетин продемонстрировал эффективность. 
Следует избегать опиатов. Клинические испытания 
показали многообещающие результаты для соеди-
нений, которые останавливают структурное про-
грессирование (например, ингибиторы катепсина 
К, ингибиторы Wnt, анаболические факторы роста) 
или уменьшают боль при ОА [7,8].

Все вышеуказанное определяет значимость по-
иска вариантов наиболее эффективного лечения 
коксартроза. 

Цель исследования
Оценка целесообразности включения низкоча-

стотной импульсной магнитотерапии «бегущим» маг-
нитным полем в комплексное лечение коксартроза. 

Эффективность и переносимость низкочастот-
ной магнитотерапии «бегущим» магнитным полем, 
генерируемым аппаратом «АЛМАГ-02» (Россия) 
оценивали при проведении комплексного лечения 
первичного и посттравматического коксартроза. 
Критерии включения в исследование: возраст паци-
ентов от 18 до 65 лет; наличие первичного и (или) 
посттравматического ОА коленных суставов I-III 
рентгенологической стадии по Kellgren и Lowrence; 
боль при движениях или в покое по визуальной ана-

логовой шкале (ВАШ) от 50 до 100 мм; суммарный 
индекс Лекена (The Lequesne Algofunctional Index) 
4 балла; отсутствие противопоказаний к внутри-
мышечному введению препаратов; отсутствие кли-
нически значимых нарушений функции печени и 
почек; отсутствие анамнестических указаний на не-
переносимость применяемых в исследовании пре-
паратов; подписанное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Критерии исключения: IV рентгенологическая ста-
дия ОА тазобедренных суставов; язвенная болезнь же-
лудка или двенадцатиперстной кишки в стадии обо-
стрения; наличие у пациента, помимо первичного ОА, 
воспалительной артропатии или системного заболе-
вания соединительной ткани; применение антикоагу-
лянтов прямого и непрямого действия.

Критериями эффективности терапии являлись 
снижение выраженности болевого синдрома по ВАШ 
и уменьшение значений индекса Лекена на 20,0%. 
Вначале оценивали исходные данные: боли в покое 
и при движениях, а также общего самочувствия по 
ВАШ; пациенты заполняли также вопросник оцен-
ки функциональной способности (суммарный ин-
декс Лекена); кроме того, проводили физикальный 
осмотр пациента, оценивали результаты рентгено-
логического исследования тазобедренных суставов, 
МСКТ (если проводилось) и лабораторного обследо-
вания до начала терапии (биохимические показате-
ли крови: АЛТ, АСТ, уровень креатинина, мочевины, 
глюкозы крови); проверяли соответствие критери-
ев включения в исследование; назначали лечение. На 
2-м этапе (визит 2 через 15 дней от момента визита 
1) оценивали боль по ВАШ; нежелательные побочные 
реакции на фоне терапии; результаты контрольно-
го лабораторного обследования. На 3-м этапе (визит 
3 через 30 дней с момента визита 2) оценивали ин-
тенсивность боли в покое и при движениях по ВАШ, а 
также эффективность проведенной терапии по мне-
нию пациента и врача; функциональную способность 
(суммарный индекс Лекена); проводился также фи-
зикальный осмотр пациента врачом.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 60 пациентов 

с первичным и посттравматическим коксартрозом 
I-III рентгенологической стадии по классификации 
Kellgren и Lowrense, рандомизированные на 2 группы. 
В основную группу вошли 30 пациентов – 18 (60%) 
мужчин и 12 (40%) женщин в возрасте 40,16±20,35 
года, получавших мелоксикам в дозе 15 мг/сут, ле-
чебную гимнастику (динамические упражнения с 
нагрузкой, статические упражнения для мышц-раз-
гибателей и абдукторов бедра – большая ягодичная 
мышца, двуглавая мышца бедра, средняя и малая 
ягодичная мышцы, мышца, напрягающая широкую 
фасцию бедра) до появления чувства легкого утом-
ления в мышцах (Маргазин В.А., 2017) и магнитоте-
рапию от аппарата «АЛМАГ-02» в течение 20 минут 
в дозировке 48 мТл ежедневно, на курс 10 процедур, 
а также низкочастотную лазеротерапию на аппара-
те EME lasermed 2200 (Италия), Количество проце-
дур 8-10 ежедневно в течение 10 мин, частота 10 тыс. 
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Гц. Ульразвуковая терапия выполнялась на аппарате 
EME ultrasonic 1300-1500 (Италия). Количество про-
цедур у одного пациента – 8-10 ежедневно. Частота 
импульсов 1 Мг, эффективная мощность 2 В/см2 в те-
чение 10 минут, используя препараты гидрокортизо-
новую мазь и хондроксид крем.

Группу сравнения составили 30 пациентов – 17 
(56,7%) женщин и 13 (43,3%) мужчин в возрасте 
45,23±10,44 года, ежедневно принимавшие мидокалм 
дозе 150 мг/сут, лечебную гимнастику (динамические 
упражнения с нагрузкой, статические упражнения для 
мышц-разгибателей и абдукторов бедра – большая яго-

дичная мышца, двуглавая мышца бедра, средняя и ма-
лая ягодичная мышцы, мышца, напрягающая широкую 
фасцию бедра) до появления чувства легкого утомле-
ния в мышцах. Пациенты группы сравнения процеду-
ры физиотерапевтического лечения на фоне медика-
ментозного не получали. Курс лечения – 15 дней.

По основным демографическим и клиническим 
характеристикам группы пациентов были сопоста-
вимы (табл. 1). В обеих группах преобладали паци-
енты со I и II рентгенологической стадией ОА колен-
ных суставов. У 98% обследованных индекс массы 
тела составлял 25 и более.

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Показатель Основная группа, n=30 Группа сравнения, n=30

Возраст, лет 40,16±20,35 45,23±10,44

Рентгенологическая стадия ОА по клас-
сификации Kellgren и Lowrenseабс. (%)
- I
- II
- III

 
5 (16,7)
21 (70)
4 (13,3)

 
8 (26,7)

17 (56,7)
5 (16,7)

Длительность заболевания, лет 1,75±3,25 2,35±3,40

Боль по ВАШ в покое до начала терапии, мм 57,05±9,54 53,66±9,71

Боль по ВАШ при ходьбе до начала терапии, мм 75,30±9,41 72,24±9,12

На фоне проводимой терапии у пациентов обе-
их групп достигнуто статистически значимое сни-
жение уровня альгофункциональных показателей 
– интенсивности боли по ВАШ и индекса Лекена 
(табл. 2).

При оценке суммарного индекса Лекена на 2-м 
визите у пациентов обеих групп выявлено значи-
тельное улучшение функциональных показателей: 
уменьшилась продолжительность утренней скован-
ности, увеличились максимальная дистанция при 
ходьбе без боли и функциональная активность, ис-

чезли ночные боли. В основной группе отмечалась 
более выраженная положительная динамика. Через 
30 дней после окончания терапии в обеих группах 
значительного нарастания интенсивности боли по 
ВАШ при ходьбе не отмечалось.

Интенсивность боли в покое по ВАШ в обеих 
группах к концу курса терапии (визит 2) уменьши-
ласьо минимальных значений. Через 30 дней после 
окончания курса терапии (визит 3) нарастания ин-
тенсивности боли по ВАШ в покое в обеих группах 
не наблюдалось).

Таблица 2
Изучаемые показатели у больных основной (числитель)  

и группы сравнения (знаменатель) на фоне терапии

Показатель Исходные данные 2-й визит 3-й визит

Боль по ВАШ при ходьбе, мм 75,30±9,41
72,24±9,12

35,600±5,243
48,910±5,215

34,270±5,056
52,660±6,121

р - 0,0001 0,0001

Боль по ВАШ в покое, мм 56,12±9,52
53,78±9,57

23,90±4,89
35,42±4,96

27,2±5,4
39,56±4,64

р - 0,004 0,05

Индекс Лекена, баллы 12,35±2,94
11,95±2,12

4,940±0,811
7,840±0,671

5,120±0,797
7,620±0,591

р - 0,008 0,001

При динамическом наблюдении через 30 дней 
после отмены терапии (визит 3) у пациентов основ-
ной группы нарастания индекса Лекена не отмеча-
лось. У пациентов группы сравнения выявлено ста-
тистически значимое повышение индекса Лекена. 

Обращает на себя внимание тот факт, что у больных 
основной группы положительная динамика показа-
телей была более выраженной (боль по ВАШ в покое 
и при ходьбе, индекс Лекена), причем спустя 30 дней 
после окончания курса лечения увеличения индекса 
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Лекена, в отличие от контрольной группы, не прои-
зошло.

Выводы
1. Переносимость комплексного лечения оцени-

валась больными как отличная и хорошая, при этом 
ухудшения состояния не отмечалось, что позволяет 
применять использованные методики комплексной 
терапии коксартроза у пациентов с высокой комор-
бидностью. Положительная динамика изученных 
показателей в группе больных, получавших магни-
тотерапию, была более выраженной по сравнению 
с получавшими только лекарственные препараты и 
лечебную гимнастику. Обезболивающий эффект со-
хранялся в течение 30 дней после отмены терапии у 
пациентов обеих групп, но был более выраженным в 
основной группе. 

2. Полученные результаты свидетельствуют о 
более высокой эффективности сочетания лекар-
ственной терапии, лечебной физкультуры и низ-
кочастотной импульсной магнитотерапии в ком-
плексной терапии коксартроза, что позволяет 
рекомендовать включение ее в лечебные програм-
мы. Подтвержденная безопасность применения 
комплексной терапии с применением лекарствен-
ных препаратов, лечебной физкультуры и низкоча-
стотной импульсной магнитотерапии коксартроза у 
коморбидных пациентов позволяет рекомендовать 
методику для домашнего применения с целью под-
держания ремиссии.
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ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
МАГНИТОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ КОКСАРТРОЗА
Мазинова Д.Э., Хаялиев Р.Я.

Цель: оценка целесообразности включения низко-
частотной импульсной магнитотерапии «бегущим» 
магнитным полем в комплексное лечение коксар-
троза. Материал и методы: в исследовании приня-
ли участие 60 пациентов с первичным и посттрав-
матическим коксартрозом I-III рентгенологической 
стадии по классификации Kellgren и Lowrense. В ос-
новную группу вошли 30 пациентов – 18 (60%) муж-
чин и 12 (40%) женщин в возрасте 40,16±20,35 года, 
получавших мелоксикам в дозе 15 мг/сут, лечебную 
гимнастику и магнитотерапию от аппарата «АЛ-
МАГ-02». Группу сравнения составили 30 пациентов 
– 17 (56,7%) женщин и 13 (43,3%) мужчин в возрасте 
45,23±10,44 года, ежедневно принимавшие мидокалм 
дозе 150 мг/сут, лечебную гимнастику. Процедуры 
физиотерапевтического лечения они не получали. 
Результаты: переносимость комплексного лече-
ния оценивалась больными как отличная и хоро-
шая, ухудшения состояния не отмечалось. Положи-
тельная динамика изученных показателей в группе 
больных, получавших магнитотерапию, была более 
выраженной. Обезболивающий эффект сохранялся в 
течение 30 дней после отмены терапии у пациентов 
обеих групп, но был более выраженным в основной 
группе. Выводы: комплексная терапия с применени-
ем лекарственных препаратов, лечебной физкульту-
ры и низкочастотной импульсной магнитотерапии 
коксартроза у коморбидных пациентов позволяет 
рекомендовать методику для домашнего примене-
ния с целью поддержания ремиссии.

Ключевые слова: коксартроз, магнитотерапия, 
лечебная гимнастика.


