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излучения и магнитных полей при реабилитации пациентов с 
заболеваниями суставов. 
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К ВОПРОСУ ОБ ОТДАЛЁННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ НИЗКОЧАСТОТНОГО ПЕРЕМЕННОГО 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ПОЛЯ ПРИ КОМПЛЕКСНОЙ 
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Проблема эффективной реабилитации больных с 
посттравматическим гонартрозом (ПГ) на сегодняшний день не 
решена [1, 2]. Большое количество побочных эффектов 
возникающих при использовании НПВС является одной из 
причин сложившейся ситуации [3]. Поскольку в патогенезе 
прогрессирования ПГ важное место занимает внутрисуставное 
асептическое воспаление [6], то залогом успешного лечения 
данного контингента пациентов является его нивелирование [4]. 
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Одним из перспективных выходов из сложившейся ситуации 
является замена внутреннего применения НПВС на наружное, в 
сочетании с местным воздействием на сустав низкочастотным 
переменным электромагнитным полем (НПЭП). Рядом 
исследований [5] доказано, что НПЭП обладает довольно 
выраженным противовоспалительным действием на 
макроорганизм. Поэтому, актуальность оценки отдалённых 
результатов применения в составе комплексной реабилитации 
больных с ПГ I-II стадий НПЭП в сочетании с аппликационным 
применением препарата тизоль с диклофенаком. не подлежит 
сомнению.

Целью исследования явилось оценить отдалённые 
результаты применения в составе комплексной реабилитации 
больных с ПГ I-II стадий НПЭП в сочетании с аппликационным 
применением препарата тизоль с диклофенаком.

В исследовании приняли участи 120 пациентов первого 
зрелого возраста с ПГ I-II стадий, разделённых на четыре равные 
по численности группы. В I и III группы вошли больные с 
преимущественно первой, а во II и IV с преимущественно второй 
артроскопической стадией гонартроза. В исследование не были 
включены пациенты с ПГ, осложненным синовитом. Все больные 
ранее не получали лечения.

В I и II группах реабилитация включала артроскопию, 
перевязки, иммобилизацию жестким замковым ортезом, 
тракционную терапию на шине Белера, медикаментозное лечение 
(ортофен, вобэнзим, циклоферон, алфлутоп, остеонил в 
общепринятых дозировках), изометрическую гимнастику. 
В III и IV группах в вместо применения ортофена использовалось 
НПЭП в сочетании с аппликационным применением препарата 
тизоль с диклофенаком. В дальнейшем курсы консервативного 
медикаментозного лечения повторялись один раз в 6 месяцев.

Воздействие НПЭП, создаваемым аппаратом ДЭНАС
(разрешен к применению в медицинской практике приказом 
МЗ Российской Федерации, регистрационное удостоверение 
№ 29/23020701/2051-01 от 06.12.2001 г.), осуществлялась после 
аппликации препарата тизоль с диклофенаком на область 
пораженного сустава после 10-15 минутной экспозиция для 
впитывания препарата.

Оценка отдалённых результатов проводилась через 
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6 месяцев и 1 год после начала исследования по следующим 
критериям: выраженность болевого синдрома по визуальной 
аналоговой шкале боли ВАШ, состояние здоровья – с помощью 
альгофункционального индекса (АФИ) Лекена, состояние 
качества жизни – по шкале исхода травмы и остеоартроза 
коленного сустава (KOOS) [7]. 

Таблица. – Отдалённые результаты комплексной реабилитации больных с 
ПГ I-II стадий в баллах (М±m)
Критерий 
оценки

Время оценки с 
момента начала 
исследования

Клинические группы
I группа
(n=30)

II группа
(n=30)

III группа
(n=30)

IV группа
(n=30)

Болевой 
синдром 
по ВАШ

1 месяц 1,03±0,11 1,60±0,14 0,93±0,08 1,39±0,09
6 месяцев 0,57±0,063 1,42±0,09 0,63±0,053 1,27±0,06
1 год 1,20±0,133 1,73±0,123 0,87±0,0913 1,46±0,0723

АФИ 1 месяц 1,06±0,04 1,60±0,16 1,07±0,08 1,50±0,14
6 месяцев 1,13±0,09 1,62±0,18 1,17±0,11 1,58±0,17
1 год 4,57±0,543 4,72±0,513 2,45±0,4313 2,69±0,4823

Качество 
жизни
по шкале 
KOOS

1 месяц 85,37±4,66 85,31±4,52 85,47±4,63 85,88±4,67
6 месяцев 80,59±4,37 80,43±4,41 81,54±5,44 81,73±4,96
1 год 68,85±4,463 58,45±4,553 79,81±4,381 69,52±4,4223

Примечания –
1) достоверность различий при р<0,01 между значениями в I и III клинических

группах; 
2) достоверность различий при р<0,01 между значениями во II и IV 

клинических группах; 
3) достоверность различий при р<0,01 по сравнению со значениями 

предыдущего этапа исследования

Анализ данных в таблице показывает, что через 1 год после 
начала исследования показатели выраженности болевого 
синдрома по ВАШ и АФИ у пациентов III группы были 
достоверно (р<0,01) ниже, чем в I. Качество жизни по шкале 
KOOS у больных III группы через 1 год после начала 
исследования отмечалось выше (р<0,01), чем в I. В динамике 
наблюдения у пациентов I и III групп, через 6 месяцев лечения 
выявлено снижение (р<0,01), по сравнению с предыдущим 
этапом оценки, выраженности болевого синдрома по ВАШ. 
Выраженность болевого синдрома по ВАШ и значений АФИ у 
больных IV группы, через 1 год после начала исследования, были 
достоверно (р<0,01) ниже, чем во II. Качество жизни по шкале 
KOOS в IV группе через 1 год после начала исследования 
отмечалось выше (р<0,01), чем во II. Через 1 год после начала 
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исследования у пациентов всех групп отмечалось повышение 
(р<0,01), выраженности болевого синдрома по ВАШ и значений 
АФИ, а так же снижение (р<0,01) показателей качества жизни по 
шкале KOOS, по сравнению с предыдущим этапом оценки.

Таким образом, применение терапии низкочастотным 
переменным электромагнитным полем, создаваемым аппаратом 
ДЭНАС в сочетании с местным воздействием препарата тизоль с 
диклофенаком вместо использования НПВС внутримышечно в 
составе комплексной реабилитации больных с ПГ I-II стадий в 
отдалённом периоде приводит к менее выраженному нарастанию 
интенсивности болевого синдрома и снижению качества жизни 
больных с ПГ по сравнению с контрольными группами 
пациентов, тем самым безусловно улучшая отдалённые 
результаты лечения.
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