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Введение
Гонартроз (артроз коленного сустава, остеоартроз, 

остеоартрит) является гетерогенной группой заболеваний 
различной этиологии со сходными биологическими, мор-
фологическими, клиническими проявлениями и исходом, 
в основе которых лежит поражение всех компонентов 
сустава, в первую очередь хряща, а также субхондральной 
кости, синовиальной оболочки, связок, капсулы, околосу-
ставных мышц [1]. Установлено, что распространенность 
ГА в России составляет 13 % среди населения старше 

18 лет [2, 3]. Результаты многочисленных отечественных 
и зарубежных когортных исследований свидетельствуют 
о том, что ГА является одной из лидирующих патологий, 
приводящих к инвалидности в общей популяции, что 
определяет необходимость профилактики ее развития 
и повышения эффективности лечения и реабилитации [4].

В декабре 2024 года Ассоциацией травматологов-орто-
педов России, Ассоциацией ревматологов России, Обще-
российской общественной организацией «Ассоциация 
реабилитологов России» были утверждены обновленные 
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рекомендации «Гонартроз 2024», в которых отражены со-
временные представления об этиологии, патогенезе, осо-
бенностях клинического течения, диагностике, лечении 
и реабилитации пациентов с ГА [5]. Установлено, что ГА 
развивается вследствие формирования механизмов низко-
уровневого воспаления «low-grade inflammation», которое 
сопровождается выработкой провоспалительных цитоки-
нов, стимулирующих синтез катаболических ферментов, 
включая матриксные металлопротеиназы, опосредующие 
деструкцию тканей сустава [6]. В число наиболее значи-
мых для патогенеза ГА воспалительных медиаторов входят 
интерлейкин (ИЛ) 1β, фактор некроза опухоли (ФНО) α, 
ИЛ‑6 [7]. Принципиальное значение в развитии ГА при-
дается системным метаболическим нарушениям, таким 
как ожирение и сахарный диабет, которые способны из-
менять естественное течение локальной воспалительной 
реакции в суставе, вызванной механическим стрессом [8]. 
Основополагающим направлением обновленных реко-
мендаций является раздел «варианты лечения», в котором 
рассматриваются консервативные (медикаментозные и не-
медикаментозные) и хирургические методы, выбор которых 
зависит от выраженности клинических проявлений и стадии 
развития ГА. Согласно представленным рекомендациям, 
в качестве основных целей лечения при ГА рекомендованы: 
эффективный контроль симптомов заболевания, прежде 
всего боли в коленных суставах, сохранение и улучшение 
их функции, а также снижение выраженности синовита, 
замедление прогрессирования патологического процесса 
и предупреждение деградации суставного хряща [9]. Уровень 
убедительности рекомендаций С (уровень достоверности 
доказательств – 5). В качестве средств медикаментозной 
терапии отмечена симптоматическая направленность ис-
пользования симптоматических лекарственных средств 
замедленного действия (SYSADOAs) всем пациентам пре-
имущественно с начальными стадиями ГА вне зависимо-
сти от выраженности болевого синдрома. Рекомендовано 
применение препаратов на основе хондроитина сульфата, 
глюкозамина, биоактивного концентрата из мелких морских 
рыб (новые рекомендации) или гликозаминогликан-пептид-
ного комплекса перорально или в виде растворов парен-
терально. Подчеркнута эффективность внутримышечных 
и внутрисуставных инъекций этих препаратов [10]. Уровень 
убедительности рекомендаций А (уровень достоверности 
доказательств – 2). Однако сохраняют свое первостепенное 
значение немедикаментозные методы лечения ГА.

Цель
Представить анализ обновленных национальных кли-
нических рекомендаций «Гонартроз 2024» с акцентом 
на немедикаментозные методы лечения.

Результаты анализа представленных рекомендаций 
по немедикаментозному лечению гонартроза

Представленные рекомендации по немедикаментозным 
методам лечения ГА основаны на модификации спортив-
ных/физических нагрузок и разгрузке пораженного сустава: 
ограничение воздействия динамических и статических 
факторов, повышающих осевую нагрузку на коленный 

сустав, ношение обуви с хорошо амортизирующей по-
дошвой; дополнительная опора на трость или костыль 
в руке, противоположной пораженному суставу при обо-
стрении [11].

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень 
достоверности доказательств – 5). Всем пациентам 
с ГА рекомендована лечебная физкультура, направленная 
на укрепление мышц бедра и голени, являющаяся наибо-
лее эффективным методом снижения болевых ощущений 
и улучшения функции сустава в долгосрочной перспекти-
ве [12]. Уровень убедительности рекомендаций С (уровень 
достоверности доказательств – 5). В комментариях 
к этому разделу отмечена необходимость разъяснения 
пациентам, что у них не прогнозируется нарастание вы-
раженности симптомов ГА на фоне проводимой специ-
альной лечебной физкультуры [13]. Аэробные упражнения 
наиболее эффективны в снижении боли и улучшении 
показателей двигательной активности, упражнения, со-
четающие движения тела с концентрацией сознания и ды-
ханием (йога, цигун, тай-чи), – примерно в той же степени 
функции КС, а упражнения, направленные на растяжку 
и укрепление отдельных групп мышц – умеренно эффек-
тивны для того и другого. Смешанный тип тренировки 
наименее эффективен. Подчеркнута важность снижения 
веса при ожирении, а клинически значимые преимущества 
возрастают при снижении массы тела ≥5 %. [14]. Уровень 
убедительности рекомендаций C (уровень достоверно-
сти доказательств – 5) В обновленных рекомендациях 
отмечена необходимость ортезирования КС в случаях 
преимущественной локализации ГА в бедренно-надко-
ленниковом сочленении. Ортезы (брейсы) за счет модели-
руемых боковых ребер жесткости и шарниров позволяют 
скорректировать измененную ось конечности для разгрузки 
внутреннего или наружного отдела сустава и при помощи 
стабилизаторов центрировать движение надколенника от-
носительно мыщелков бедренной кости при наличии его 
латерального подвывиха [15]. Уровень убедительности ре-
комендаций B (уровень достоверности доказательств – 2). 
Совместно с медикаментозной терапией рекомендованы 
различные методы физиотерапии, обладающие противо-
воспалительным, обезболивающим и трофико-регенератор-
ными эффектами: чрескожная электростимуляция нервов, 
ультразвуковое воздействие, воздействие электрическим 
полем ультравысокой частоты (ЭП УВЧ), воздействие си-
нусоидальными модулированными токами (СМТ-терапия), 
воздействие высокочастотными электромагнитными поля-
ми (индуктотермия), сочетанное воздействие импульсных 
токов, ультрафонофорез лекарственный, магнитофорез 
лекарственных веществ, общая и локальная магнитоте-
рапия [16–18]. Уровень убедительности рекомендаций 
С (уровень достоверности доказательств – 5). Сохраняет 
свое значение локальная криотерапия на область коленных 
суставов при ГА [19]. Уровень убедительности рекомен-
даций В (уровень достоверности доказательств – 2). 
Новым явилось включение в рекомендации применения 
ударно-волновой терапии на область коленных суставов, 
а также области бедра и голени при ГА [20]. Уровень убе-
дительности рекомендаций A (уровень достоверности 
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доказательств – 1). В комментариях отмечено, что пре-
имуществом ударно-волновой терапии является дефибро-
зирующее действие за счет механической природы этого 
физического фактора и выраженное обезболивающее 
действие при хронических болевых синдромах. На курс 
назначается 5–6 процедур с очередностью 1–2 раза в не-
делю. При этом следует учитывать, что в начале лечения 
может наблюдаться усиление болевого синдрома, о чем 
следует предупреждать пациентов. При усилении боле-
вого синдрома после нескольких процедур от проведения 
ударно-волновой терапии целесообразно от нее отказаться. 
В обновленных рекомендациях по лечению ГА большой 
раздел уделен роли методов мануальной терапии. Опреде-
лены показания для мануальной терапии при ГА, которые 
включают патобиомеханические изменения в суставах 
и мышцах [21]. Уровень убедительности рекомендаций 
B (уровень достоверности доказательств – 2). Отмечено, 
что в пользу данной рекомендации указывают одиннадцать 
рандомизированных контролируемых исследований (494 
субъекта), что отражает адекватное лечение. В рекоменда-
циях подчеркивается, что применение мануальной терапии 
вносит положительный вклад в лечение пациентов с ГА, 
уменьшая боль и повышая функциональность. В качестве 
методов мануальной терапии рекомендован подводный 
душ-массаж лечебный, общий массаж медицинский, мас-
саж нижней конечности медицинский, массаж коленно-
го сустава [22]. Уровень убедительности рекомендаций 
С (уровень достоверности доказательств – 5). Коммен-
тарий. Систематический обзор и метаанализ с низким или 
умеренным качеством доказательств по шкале GRADE, 
включающий 12 РКИ с 737 участниками, и системати-
ческий обзор, включающий 26 РКИ с 2634 участниками, 
показали, что стандартная массажная терапия через 1–4 
недели после ее начала способствует значительному сниже-
нию показателей боли и улучшению двигательной функции 
у больных с гонартрозом в краткосрочной перспективе. 
В систематическом обзоре Q. Xu, B. Chen, Y. Wang et al. 
(2017) проводилась оценка терапевтического потенциала 
мануальной терапии при ГА [23], который оценили по мате-
риалам 14 РКИ (n=841). Согласно полученным данным, ма-
нуальная терапия эффективно уменьшала боль (РСЗ –0,61; 
95 % ДИ от –0,95 до –0,28), скованность (РСЗ –0,58; 95 % 
ДИ от –0,95 до –0,21), улучшала функцию (РСЗ –0,49; 95 % 
ДИ от –0,76 до –0,22) и общий счет (РСЗ –0,56; 95 % ДИ 
от –0,78 до‑0,35) по WOMAC. Важно отметить, что в об-
новленных рекомендациях сделан акцент на отсутствие 
эффекта от применения акупунктуры взрослым пациентам 
при ГА [24]. Уровень убедительности рекомендаций A 
(уровень достоверности доказательств – 2). Не утратило 
свое значение санаторно-курортное лечение пациентам 
с первичным, посттравматическим и другим вторичным ГА 
без выраженного синовита, с недостаточностью функции 
суставов не выше II степени на грязевых и бальнеологиче-
ских курортах [25]. Уровень убедительности рекомендаций 
А (уровень достоверности доказательств – 2). Сделан 
акцент на индивидуальных программах санаторно-курорт-
ного лечения и физических упражнений для пациентов 
с ГА. Уровень убедительности рекомендаций С (уровень 

достоверности доказательств – 4). В комментарии от-
мечено, что программы санаторно-курортного лечения 
включают комплексное применение природных лечебных 
факторов, лечебной физкультуры, аппаратной физиотера-
пии и медицинского массажа. Доказана эффективность 
санаторно-курортного лечения в виде частичного или 
полного купирования болевого синдрома, существенного 
улучшения клинической симптоматики и повышения ка-
чества жизни пациентов. Достигнутая ремиссия в среднем 
сохраняется в течение 6 месяцев после проведенного са-
наторно-курортного лечения.

Заключение
В заключение следует отметить, что современная кон-

цепция лечения ГА основана на комплексном применении 
лекарственных препаратов, немедикаментозных методов, 
медицинской и социальной реабилитации. В представ-
ленном обзоре обновленных национальных клинических 
рекомендаций «Гонартроз 2024», утвержденных Ассо-
циацией травматологов-ортопедов России, Ассоциацией 
ревматологов России, Общероссийской общественной 
организацией «Ассоциация реабилитологов России» сделан 
акцент на современных методах лечения этой патоло-
гии, имеющих высокую доказательную базу. Отмечено, 
что нефармакологические методы снижают потребность 
в анальгетических средствах (нестероидных противовос-
палительных препаратах, внутрисуставных введениях 
глюкокортикоидов), которые могут вызывать опасные 
осложнения у пациентов с коморбидными состояниями. 
Однако эффективное применение немедикаментозных 
методов лечения ГА возможно лишь в случае соблюде-
ния этапности лечения и их рациональной комбинации 
с медикаментозной терапией с использованием медлен-
нодействующих симптом-модифицирующих препаратов 
(SYSADOAs), оказывающих противовоспалительное, 
анальгетическое и хондропротективное действие и при 
этом не вызывающих серьезных нежелательных эффектов.

Следует отметить, что обновление клинических реко-
мендаций по ГА происходит каждые 3 года с учетом появ-
ляющихся весомых доказательств об эффективности новых 
медикаментозных и немедикаментозных методов лечения 
этой серьезной патологии. В обновленные рекомендации 
не вошли, в частности, методы остеопатической коррекции 
(ОК) при ГА, требующие дальнейших подтверждений 
своей эффективности. Однако накопленная в настоящее 
время доказательная база российских и международных 
исследований по этой проблеме свидетельствует о па-
тогенетических механизмах ОК в снижении болевого 
синдрома и улучшении функции суставов при ГА за счет 
восстановления нарушенной биомеханики тела пациента, 
устранения стойкого гипертонуса мышц, периферической 
сенситизации и нормализации регуляции антиноцицеп-
тивных механизмов болевого синдрома [26]. Важным 
преимуществом ОК является возможность ее применения 
до, во время или после других видов немедикаментозного 
и медикаментозного лечения и способность усиливать 
их терапевтический потенциал. С нашей точки зрения, 
представляется важным дальнейшее проведение много-
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центровых когортных исследований по оценке динамики 
показателей ультраструктуры хряща и синовита по данным 
МРТ коленного сустава у пациентов с ГА на фоне ком-
плексного лечения ГА с применением различных методов 
немедикаментозного воздействия, что позволит дать объ-
ективную оценку значимости их применения у пациентов 
с этой патологией.

Вывод
Современная стратегия ведения пациентов с ГА не-

уклонно совершенствуется с учетом появляющихся сведе-
ний об эффективности новых методов немедикаментозного 
воздействия на патогенетические механизмы прогресси-
рования этой патологии, что позволяет индивидуализи-
ровать терапию таких пациентов с целью достижения 
максимальной эффективности и безопасности.
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