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Физическое и психическое здоровье человека 
определяют его качество жизни, влияют на уро-
вень социализации в обществе и являются основ-
ными при оценке состояния его здоровья и заботе 
о нем как о пациенте.

Высокое качество жизни позволяет челове-
ку в любом возрасте реализовывать свои пла-
ны, иметь активную жизненную позицию. Уве-
личение продолжительности жизни, зачастую 
низкая физическая активность, нерациональное 
питание, приводящее к ожирению, являются 
предрасполагающими причинами для развития 
дегенеративно-дистрофических изменений в су-
ставах. Остеоартрозы развиваются постепенно, 
часто незаметно для человека. При их прогрес-
сировании возникает ограничение подвижности 
как из-за нарушений структуры суставов, так  
и из-за болевых ощущений. Все это приводит  
к снижению работоспособности и качества жизни.

Остеоартрозы – возраст-ассоциированная 
патология, характеризующаяся неуклонным 
прогрессированием, приводящим к длительной 
нетрудоспособности и инвалидизации, что с 
учетом распространенности позволяет рассма-
тривать их как социально значимые заболевания  
с высоким экономическим бременем для систем 
здравоохранения и экономик стран в целом.

Гонартроз – хроническое дегенеративно-дис-
трофическое заболевание различной этиологии 
со сходными патофизиологическими, патомор-

фологическими и клиническими проявлениями 
с поражением всех структурных компонентов ко-
ленного сустава, что приводит к стойкому нару-
шению опорной и двигательной функций. След-
ствием развития заболевания является стойкое 
снижение работоспособности, вплоть до ее пол-
ной потери вследствие инвалидности.

По результатам Global Burden of Disease Study 
2021, в 2020 г. в мире страдали остеоартрозом 
7,6% населения или около 595 миллионов чело-
век с ростом количества заболевших на 132,2% 
с 1990 г.; в 365 миллионах случаев остеоартроз 
затрагивает коленный сустав, то есть, регистри-
руется гонартроз [1]. По другим оценкам [2], 
предполагаемая общая распространенность 
остеоартроза тазобедренного и коленного суста-
вов среди взрослого населения составляет 11%  
и 24% соответственно.

Заболевание оказывает существенное нега-
тивное влияние на показатели здоровья  и ин- 
валидности населения. В период с 1990 
по 2020 год глобальный стандартизированный 
по возрасту показатель лет здоровой жизни, по-
терянных из-за инвалидности (Years Lived with 
Disability, YLD), для общего остеоартрита уве- 
личился на 9,5% (с 233,0 YLD 
на 100 тысяч населения в 1990 г. до 255,0 YLD   
в 2020 г.). Поражение коленного сустава было 
наиболее распространенной локализацией 
с глобальной стандартизированной по возрасту 
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распространенностью в 2020 г. 4307,4 случаев 
(3844,5–4913,3) на 100 тысяч. Проведенные ис-
следования дали экспертам основание прогнози-
ровать к 2050 году дальнейший рост заболеваемо-
сти на 74,9% для гонартроза, на 48,6% – для руки, 
на 78,6% – для бедра и на 95,1% (68,1–135,0) – для 
других локализаций.  По оценкам, в 2050 г. будет 
насчитываться около 642 миллионов человек  
с остеоартрозом коленного сустава [1].

В настоящее время отсутствуют лекар-
ственные средства и технологии, способные 
полностью восстановить гиалиновый хрящ. 
Используемые лечебные технологии, представ-
ленные медикаментозными, физиотерапевтиче-
скми и хирургическими методами, направлены 
на замедление дегенерации и частичное восста-
новление дефектов.

Применение лекарственных средств является 
наиболее распространенным в клинической прак-
тике. При этом, зачастую лечение выполняется 
пациентами с нарушением назначений: принима-
ются лекарственные средства не по рекомендации 
врача-специалиста, или курс лечения является не-
достаточным. На это влияет и значительная сто-
имость медикаментов, которая может являться 
неприемлемой для пациента, особенно с учетом 
необходимости длительного приема – от несколь-
ких лет до пожизненного использования. Боль  
и нарушение подвижности приводят к нетрудо-
способности, что также влечет за собой социаль-
ные затраты со стороны государства. Лечение ча-
сто может заменяться приемом обезболивающих 
лекарственных средств. Все это приводит к нако-
плению отрицательного опыта лечения, оно рас-
ценивается как неэффективное и вызывает даль-
нейшее отрицание советов специалистов.

Общие издержки развитых стран глобального 
Запада, связанные с лечением остеоартроза, оце-
ниваются исследователями в 1–2,5% ВВП, при 
этом, например, до 85% прямых затрат системы 
здравоохранения Великобритании приходилось  
в 2010 г. на оперативное лечение [3].

Помимо фармакоэкономических аспектов те-
рапии, следует обращать внимание на непрямые 
затраты, связанные с непроизведенной продук-
цией вследствие снижения или утраты трудоспо-
собности пациентов, а нередко – и преждевремен-
ным летальным исходом [4].

В Республике Беларусь гонартроз является 
значимой проблемой общественного здоровья 
и здравоохранения. Согласно данным государ-

ственной статистики, в 2024 г. в Беларуси было 
зарегистрировано 105211 случаев гонартроза  
и 77647 случаев коксартроза; 66,9% случаев забо-
леваний гонартрозом и 65,0% коксартрозом при-
ходится на трудоспособный возраст [5].

Прямые затраты государственной систе-
мы здравоохранения значительны. Так, в 2025 г.  
в организациях здравоохранения страны на бюд-
жетной основе было установлено 12890 эндопро-
тезов тазобедренного сустава (2024 г. – 13921, 
2021 г. – 4611) и 6720 эндопротезов коленного 
сустава (2024 г. – 7415, 2021 г. – 937).

Начало лечения гонартроза следует прово-
дить при появлении первых болевых симптомов 
в суставах. Большинство схем лечения вклю-
чают в себя медикаментозную терапию, покой 
и физиотерапевтические методы воздействия 
(теплолечение, электрофорез лекарственных 
средств и некоторые другие). В случае дальней-
шего развития заболевания пациентам назна-
чаются более интенсивная терапия и, по воз-
можности, санаторно-курортное лечение. При 
этом, санаторно-курортное лечение для многих 
является затруднительным и даже недоступным  
в связи со значительными материальными затра-
тами и затруднениями при передвижении, а также 
потерей способности к самообслуживанию.

К сожалению, в настоящее время врачи мно-
гих специальностей недооценивают роль фи-
зиотерапевтического воздействия на организм 
при лечении остеоартрозов. Применение физио- 
терапии самостоятельно или в комплексе с ме-
дикаментозным и хирургическим лечением поз- 
воляет обеспечить необходимую полноту при 
проведении медицинской профилактики, лечения 
и медицинской реабилитации пациентов с забо-
леваниями суставов. В настоящее время активно 
проводится поиск новых эффективных техноло-
гий лечения.

Одним из наиболее эффективных способов 
воздействия на пораженные суставы при гон- 
артрозе является применение высокоинтенсив- 
ного воздействия – магнитного (Super Inductive 
System Therapy, далее – SIS-терапия) или лазерного 
(High Intensity Laser Therapy, далее – HILT-терапия).

В государственном учреждении «Респу-
бликанский центр медицинской реабилитации 
и бальнеолечения»1  (далее – ГУ РЦМРиБ) нако-
плен значительный опыт применения таких мето-
дов физиотерапевтического лечения гонартрозов, 
как высокоинтенсивная лазеротерапия, ударно- 

1С 01.04.2026 ГУ «Республиканский центр медицинской реабилитации и бальнеолечения» вошло в состав реорганизованного 
ГУ «Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации».
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волновая терапия, инъекционная карбокситера-
пия и высокоинтенсивная магнитотерапия, ко-
торые в данном сочетании не используются ни  
в одной клинике Беларуси.

Несмотря на относительно высокую сто-
имость процедур по сравнению с общеприня-
тыми физиотерапевтическими методами, SIS-  
и HILT-терапия позволяют быстрее добиться  
у пациентов ремиссии, обезболивающего эф-
фекта, замедлить дегенеративные изменения  
в коленных суставах, тем самым, уменьшив сроки 
временной нетрудоспособности и уровень инва-
лидности.

В апреле 2026 г. в Республике Беларусь сред-
няя заработная плата по стране составила около 
49 долларов США в день при 21-дневном рабо-
чем месяце [6]. Стоимость сочетанного исполь-
зования у пациента с гонартрозом высокоинтен-
сивной магнитотерапии и лазеротерапии – около 
25–27 долларов США на одну зону (колено). Ме-
дикаментозное лечение гонартроза (нестероид-
ные противовоспалительные средства, анальге-
тики и др.) требует до 100–135 долларов США 
в месяц.

Пособие по временной нетрудоспособности 
в связи с заболеванием или травмой назнача-
ется в размере 80% среднедневного заработка. 
Для работников, имеющих льготы, – 100% сред-
недневного заработка. Таким образом, при воз-
вращении пациента к труду экономическая выго-
да очевидна и складывается из снижения затрат 
на лечение, на мероприятия по уходу за пациентом  
и социальные выплаты.

ГУ РЦМРиБ с ноября 2024 г. по март 2026 г. 
были проведены пилотные проекты по лечению 
имеющих показания для реабилитации пациен-
тов с остеартрозами различной степени тяжести 
из социально малообеспеченных групп населе-
ния. Пилотные проекты проводились в рамках на-
учных исследований и позволили выполнять ком-
плекс дорогостоящих физиопроцедур указанным 
пациентам за счет средств бюджета.

При проведении пилотных проектов с ис-
пользованием новейшего оборудования и методов 
научного прогнозирования проводились иссле-
дования по наиболее значимой комбинации выше-
перечисленных физиотерапевтических методов 
лечения, дана оценка их медицинской и эконо-
мической целесообразности перед масштабным 
внедрением в научную практику и практическое 
здравоохранение на основании разработки норма-
тивных и методических документов.

Пилотный проект применения нового ком-
плексного физиотерапевтического лечения гон- 
артрозов представляет собой исследование, по-
зволяющие планировать и решать задачи облег-
чения состояния пациентов.

Состояние пациента оценивалось в начале 
и в конце проводимого комплексного лечения. 
Исследователем заполнялась анкета по оцен-
ке состояния пациента при первичном осмотре 
и по окончании лечения. Проводились: оцен-
ка общего состояния, оценка боли по Oswestry 
Disability Index (ODI), оценка результатов травмы 
коленного сустава и остеоартроза (Knee injury 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) Knee 
Survey), оценка функциональной способности 
по суммарному индексу Лекена, оценка каче-
ства жизни (опросник EQ-5D-5L). Анализ пред-
варительных результатов сравнительной балль-
ной оценки комплексного физиотерапевтического 
лечения с применением высокоинтенсивных маг-
нитного и лазерного воздействия свидетельству-
ет о значительном снижении болевого синдрома  
и улучшении качества жизни пациентов.

Также нами используются высокоинтенсив-
ные методы физиотерапии до и после эндопроте-
зирования коленных суставов. По предваритель-
ному анализу у пациентов сокращается период 
послеоперационного восстановления и уменьша-
ется количество осложнений, а также наблюдает-
ся тенденция к снижению необходимости проте-
зирования суставов других локализаций.

Значительное сохранение эффекта после 
применения комбинированной SIS- и HILT-тера-
пии свидетельствует о важности использования 
данных физиотерапевтических методов лечения 
даже при их достаточно высокой стоимости, ко-
торая, тем не менее, в несколько раз меньше, чем 
при лечении медикаментозными средствами. При 
этом, снижение риска прогрессирования забо-
левания и развития инвалидности имеет важное 
социальное значение как для каждого пациента в 
отдельности, так и для общества в целом.

Таким образом, проведенные пилотные про-
екты позволили оценить целесообразность даль-
нейшего применения тех или иных комплекс-
ных методов физиотерапевтического лечения. 
Их результаты приводят к заключению о том, 
что проведение восстановительного лечения гон- 
артроза с использованием высокоинтенсивных 
физиотерапевтических методов представляется 
перспективным с клинической и социально-эко-
номической точки зрения.
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High-intensity laser and magnetic therapy 
allows for highly effective restorative treatment of 
gonarthrosis, improving quality of life and social 
activity of patients.
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