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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования. Выявить основные клинико-функциональные детерминанты эффективности применения метода низко-
частотной магнитотерапии (НМТ) на санаторно-курортном этапе медицинской реабилитации больных ревматоидным арт-
ритом (РА). Материал и методы. На основе проведённого наукометрического анализа лечебных физических факторов был 
составлен комплекс реабилитационных технологий (РТ), включающий методы кинезитерапии, гидрокинезитерапии и НМТ 
(комплекс КАП МТ/8 – «Мультимаг»). Всего обследовано 63 больных РА (6 мужчин и 57 женщин в возрасте от 28 до 73 
лет): 45 пациентов вошли в основную группу наблюдения (пациенты, проходившие реабилитацию в санаторно-курортных 
условиях), 18 пациентов – в группу сравнения (пациенты, получавшие на постгоспитальном этапе только медикаментозное 
лечение). Результаты. Применение комплекса РТ в основной группе больных РА привело к значимому уменьшению болево-
го и суставного синдромов (достоверная положительная динамика шести показателей: индекс DAS28, ЧБС, ЧПС, боль по 
шкале ВАШ, утренняя скованность и величина маршевой пробы), демонстрируя по сравнению с контрольной группой (дос-
товерная положительная динамика индекса DAS28, ЧПС и утренней скованности) более выраженное улучшение клинико-
функциональных показателей. Детерминантами, в значительной степени ограничивающими эффективность реабилитации 
пациентов с РА, следует считать исходные клинические (боль по шкале ВАШ, ЧПС и ЧБС; r=0,57) и функциональные (ут-
ренняя скованность и величина маршевой пробы; r=0,64) показатели. Заключение. Персонализированная физиотерапия 
больных РА на санаторно-курортном этапе лечения представляет собой новый подход к назначению физических лечебных 
факторов (таких как НМТ), что позволит оптимизировать существующие и разработать новые лечебные программы с уче-
том детерминант эффективности РТ. 
Ключевые слова: ревматоидный артрит, санаторно-курортное лечение, персонализированная реабилитация, низкочастотная 
магнитотерапия. 
 
SUMMARY 
The purpose of the study is to identify the main clinical and functional determinants of effectiveness of low-frequency magnetic ther-
apy (LFMT) at sanatorium-and-spa stage of medical rehabilitation of patients with rheumatoid arthritis (RA). Material and methods. 
There has been developed a complex of rehabilitation technologies (RT) including methods of kinesiatrics, hydro kinesiatrics and 
LFMT (complex "Multimag") based on the scientometric analysis of therapeutic physical factors. 63 patients with RA (6 men and 57 
women at the aged of 28-73 years old) were examined: 45 patients were included in the main observation group (patients that had 
rehabilitation in a sanatorium-and-spa resort), 18 patients in the comparison group (patients who received only medical treatment at 
the post-hospital stage). Results. The use of RT complex in the main group of RA patients led to a significant reduction in pain and 
articular syndromes (reliable positive dynamics of six indices: DAS28 index, BHF, SJC, pain according to VAS, morning stiffness 
and the magnitude of the march test), demonstrating in comparison with the control group reliable positive dynamics (DAS28 index, 
SJC and morning stiffness), more significant improvement of clinical and functional indices. Determinants that substantially limit the 
effectiveness of rehabilitation of patients with RA are initial clinical (pain on the scale of VAS, SJC and TJC, r = 0.57) and function-
al (morning stiffness and magnitude of the march test, r = 0.64). Conclusion. The personalized physiotherapy of RA patients at sana-
torium-resort stage of treatment represents a new approach to the prescription of physical therapeutic factors (such as LFM). It will 
allow to optimize the existing and to develop new treatment programs taking into account determinants of effectiveness of rehabilita-
tion technologies. 
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Не ослабевающий интерес к персонализированной медицине, главная задача которой направ-

лена на адаптацию лечебно-профилактических методов к индивидуальным особенностям каждого 
больного человека [1], связан в первую очередь с тем обстоятельством, что неудовлетворенные по-
требности и ожидания населения в качестве и объеме медицинской помощи диктуют необходимость 
значимого повышения эффективности проводимой терапии [2]. 

При лечении заболеваний костно-мышечной системы альтернативой стандартизированному 
подходу является интенсивно разрабатываемый в последнее время персонифицированный подход, 
основанный на оказании комплексной медицинской помощи, осуществляемой в соответствии с инди-
видуальными характеристиками больного. На этапе санаторно-курортного лечения пациентам с вос-
палительными заболеваниями суставов, в первую очередь, такими как ревматоидный артрит (РА), 
можно рекомендовать метод персонализированной физиотерапии [3, 4]. Перспективным направлени-
ем является сочетанное применение различных физических факторов, потенцирующих их физиоло-
гическое и лечебное воздействие, что ведет к уменьшению привыкания и укорочению курса лечения 
[1]. Следует подчеркнуть, что к выбору конкретного лечебного физического фактора следует всегда 
подходить с учетом обоснованного положительного прогноза эффективности выбранного метода [5], 
а оценивать степень и эффективность воздействия фактора надо с использованием нескольких основ-
ных критериев эффективности лечения. 

Цель работы – выявить основные клинико-функциональные детерминанты эффективности 
применения метода низкочастотной магнитотерапии (НМТ) на санаторно-курортном этапе медицин-
ской реабилитации больных РА. 

Материал и методы. Исследование выполнено с учетом рекомендаций по этике биомедицин-
ских исследований. Проводилось комплексное клинико-лабораторное обследование пациентов с ре-
гистрацией показателей, выбранных для оценки эффективности проведенного лечения. Наблюдав-
шиеся нами больные РА после стационарного лечения получали восстановительную терапию в амбу-
латорно-поликлинических (г. Волгоград) и санаторно-курортных учреждениях (СКК «Вулан» - НКФ 
ФГБУ «НМИЦ РК» МЗ РФ, г. Геленджик). 

Возраст больных от 20 до 75 лет; достоверный диагноз РА; активность патологического про-
цесса по DAS28 < 3,2, наличие информированного согласия были обязательными условиями для 
включения пациентов в исследование. Критерии исключения: активность ревматоидного артрита по 
DAS28 > 3,2; наличие сопутствующей тяжелой соматической патологии. 

По результатам применения критериев «включения/исключения» была сделана выборка из 63 
больных РА (6 мужчин и 57 женщин в возрасте 28 - 73 лет; медиана продолжительности заболевания 
– 10,6 [4:17] лет): 45 пациентов вошли в основную группу наблюдения (пациенты, проходившие реа-
билитацию в санаторно-курортных условиях), а 18 пациентов – в группу сравнения (пациенты, полу-
чавшие только медикаментозное лечение в амбулатoрнo-пoликлиничeских условиях). Основная 
группа больных РА и группа сравнения были сопоставимы по гендерным, возрастным и основным 
клиническим характеристикам, а также по наличию и характеру сопутствующей коморбидной пато-
логии. 

Статистический анализ осуществлен с использованием программы «STATISTICA 6.0 for 
Windows» с предварительным анализом на нормальность распределения количественных признаков 
[6]. Для величин с нормальным распределением выборочные показатели представлены в виде сред-
ней (M) и стандартного отклонения (SD); для величин, закон распределения которых отличался от 
нормального, – медиана и интерквантильный интервал (Ме [Р25:Р75]). 

Результаты исследования и их обсуждение. Работа по поиску и определению детерминант 
эффективности лечения в рамках концепции персонализированной реабилитации (ПР) предполагает 
предварительное проведение наукометрического анализа используемых для лечения выбранной па-
тологии реабилитационных технологий (РТ). 

По результатам данного анализа, осуществленного по критериям доказательной физиотерапии 
в соответствии с I-м классом рекомендаций с уровнем доказанной эффективности А или В (реже) [5, 
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7], для лечения пациентов с РА нами была составлена трехкомпонентная программа реабилитации, 
включающая наиболее эффективные РТ (кинезитерапия, низкочастотная магнитотерапия и гидроки-
незитерапия) (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Методики, составившие основу трёхкомпонентной реабилитационной программы. 

 
При апробировании данного комплекса РТ, включающих возможность дифференцированного 

применения различных физических лечебных факторов в соответствии с Федеральными клинически-
ми рекомендациями, были использованы как известные детерминанты эффективности лечебного воз-
действия, так и проведен поиск новых критериев [8, 9, 10]. 

Изучение динамики показателей клинического статуса больных РА легло в основу разработки 
модели ПР на первом этапе исследования. По завершению использования трёх компонентной про-
граммы РТ (основная группа) и лечения (группа сравнения) наблюдалось выраженное улучшение со-
стояния и регресс клинических симптомов различной степени выраженности у большинства обследо-
ванных пациентов (табл. 1). 

Таблица 1 – Динамика клинико-функциональных показателей у больных РА (М±m) 
Показатель Основная группа (n=45) Группа сравнения (n=18) 

до лечения после лечения до лечения после лечения 
Индекс DAS28 3,0±0,9 2,6±0,7 * 3,1±0,9 2,7±0,7 * 
Число припухших суставов, ЧПС 4,4±2,3 3,0±1,8 * 4,5±1,9 3,2±1,7 * 
Число болезненных суставов, ЧБС 4,8±2,9 2,7±1,6 * 4,4±2,6 2,9±1,8 
Общая оценка состояния пациентом по визуальной 
аналоговой шкале боли (ВАШ), в см 2,1±0,9 1,7±0,6 * 2,0±0,7 1,6±0,5 

Утренняя скованность, в минутах 86±45 69±37 * 91±42 59±29 * 
Маршевая (двигательная) проба, в секундах 13,0+3,4 11,5+2,7 * 13,3+3,1 12,4+2,9 

Примечание: * – р<0,05, достоверность внутригрупповых различий (до / после лечения). 
 
В обеих группах суммарный индекс оценки состояния пациентов DAS28 претерпел существен-

ные положительные изменения, но его динамика в основной группе была более значимой (р=0,021 
против р=0,146). Среднее число воспаленных суставов (ЧВС) у больных РА независимо от группы 
распределения снизилось в среднем в 1,5 раза (p=0,002 против p=0,038). Динамика числа болезнен-
ных суставов (ЧБС) в целом повторяет динамику ЧВС, но в основной группе ЧБС при пальпации и 
движениях уменьшилось достоверно (p<0,001), а в группе сравнения наблюдалась только тенденция 
к снижению (p=0,052). 

По завершению лечебного воздействия у больных РА было отмечено различной степени выра-
женности сокращение продолжительности утренней скованности, улучшение маршевой пробы и об-
щей оценки состояния пациентов по шкале ВАШ (в основной группе р=0,015 против р=0,057 в груп-
пе сравнения). Улучшение состояния больных РА обеих групп наблюдения сопровождалось повыше-
нием двигательной активности, что проявлялось значимым снижением показателей утренней скован-
ности (в группе сравнения р=0,012 против р=0,041 в основной группе). Также в обеих группах отме-

Трёхкомпонентная программа реабилитации 

Кинезитерапия: утренняя гигиеническая гимнастика (ежедневные упражнения 
общетренирующего характера на расслабление и координацию с самоконтролем по 

подсчету пульса), дозированная ходьба (ежедневно, продолжительность 30-60 
минут) и терренкур. 

Низкочастотная магнитотерапия:  
10 ежедневных процедур продолжительностью не более 20 минут каждая на аппара-
те КАП МТ/8 – «Мультимаг» (Касимовский приборный завод, г. Рязань). 

Гидрокинезитерапия: лечебное плавание в бассейне с морской водой в 
течение 20-40 минут, при температуре воды 26оС, курс 16-18 процедур. 
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чено снижение показателей маршевой пробы (в основной группе р=0,023 против р=0,375 в группе 
сравнения), при этом в основной группе снижение данных показателей было более выраженным по 
сравнению с начальным уровнем (в среднем 1,5 с), чем в группе сравнения (в среднем менее 1 с). 

Таким образом, применение предложенной трёхкомпонентной РТ приводит к значимому 
уменьшению болевого и суставного синдромов у больных РА, демонстрируя более выраженное 
улучшение показателей клинического статуса и свидетельствуя об эффективном локомоторнокорри-
гирующем эффекте используемых РТ. 

На втором этапе исследования определяли основные детерминанты эффективности медицин-
ской реабилитации больных РА из числа рассмотренных нами клинико-функциональных характери-
стик. Были изучены связи между потенциальными детерминантами эффективности лечения и пара-
метрами-откликами, то есть теми показателями, которые более полно характеризуют воспалительный 
и суставной синдромы при РА (индекс DAS28 и уровень СРБ). 

По результатам выполненного линейного корреляционного анализа была установлена досто-
верная связь исходных значений утренней скованности, боли по ВАШ, маршевой пробы, ЧПС, пока-
зателей СОЭ и СРБ с положительной динамикой DAS28 после курса ПР (табл. 2). 

Таблица 2 – Корреляции показателя DAS 28 и исходных клинико-функциональных  
параметров больных РА 

Показатель Коэффициент 
корреляции (r) 

Уровень 
значимости (p) 

Боль по шкале ВАШ 0,80 < 0,001 
Число припухших суставов, ЧПС 0,36 0,042 
Утренняя скованность 0,81 < 0,001 
Маршевая проба 0,51 0,017 
СОЭ 0,67 0,023 
Уровень С-реактивного белка, СРБ 0,63 0,009 

 
Достоверные корреляции уровня СРБ – параметра, отражающего динамику активности воспа-

лительного процесса после использования трехкомпонентной РТ (табл. 3), обнаружены с исходными 
показателями СОЭ (r=0,79), ЧПС (r=0,78), боли по ВАШ (r=0,67), маршевой пробы (r=0,65) и утрен-
ней скованности (r=0,61). 

Таблица 3 – Корреляции уровня СРБ и исходных клинико-функциональных параметров 
больных РА 

Показатель Коэффициент 
корреляции (r) 

Уровень 
значимости (p) 

Боль по шкале ВАШ 0,67 0,014 
Число припухших суставов, ЧПС 0,78 <0,001 
Утренняя скованность 0,61 0,043 
Маршевая проба 0,65 0,038 
СОЭ 0,79 0,033 
Индекс DAS28 0,63 0,009 

 
Результаты проведенного канонического корреляционного анализа продемонстрировали нали-

чие достоверной связи умеренной силы между приростом показателей-откликов (DAS28 и СРБ) и 
клинико-функциональными характеристиками (боль по ВАШ, ЧПС и ЧБС; утренняя скованность, 
маршевая проба) (рис. 2). 
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Рисунок 2. Корреляции групп потенциальных детерминант эффективности РТ с показателями 
DAS28 и СРБ. 

 
Полученные данные нашли подтверждение в результатах дополнительно проведенного фак-

торного анализа (рис. 3). Оценка факторной модели, на 73% описывающей дисперсию DAS28 в ос-
новной группе наблюдения больных РА, позволила прийти к заключению, что клинические и функ-
циональные показатели (суммарный вклад на уровне 37%) являются основными факторами, оказы-
вающими определяющее влияние на динамику данного параметра. 
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Рисунок 3. Результаты факторного анализа структуры признаков, оказывающих влияние на 
дисперсию показателя DAS28 в процессе использования РТ. 

Примечание: I-ая группа – клинико-функциональные факторы (боль по шкале ВАШ, ЧПС, ЧБС, утренняя скован-
ность, маршевая проба); II-ая группа – параметры активности воспалительного процесса (СОЭ); III-ая группа – исходные 
психофизиологические параметры (реактивная тревожность, личностная тревожность; САН – показатели самочувствия, 
активности и настроения по тесту дифференцированной самооценки функционального состояния). 

 
Предстоящей задачей в дальнейшем изучении лечебных эффектов разрабатываемых программ 

медицинской реабилитации, по-видимому, следует признать исследование преимущественных меха-
низмов их непосредственной реализации. Сравнительный факторный анализ структуры признаков, 
проведенный до начала лечения больных РА и непосредственно после применения выбранной схемы 
ПР, позволит обозначить конкретную долю их вклада в общую дисперсию. 

Заключение. ПР больных РА на санаторно-курортном этапе лечения представляет собой но-
вый подход к использованию физических лечебных факторов (таких как НМТ). Детерминантами, в 
значительной степени ограничивающими эффективность ПР больных РА, следует признать исходные 
клинико-функциональные характеристики (боль по ВАШ, ЧПС, утренняя скованность, показатели 
маршевой пробы, СОЭ и СРБ), пристальное обращение внимания на которые позволит оптимизиро-
вать существующие и разработать новые РТ для активного использования в санаторно-курортных 
условиях. 
______________________________________________________________________________________ 
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