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В обзоре обсуждаются патогенетические механизмы формирования первичного остеоартрита (ОА). Пред-
ставлены рекомендации Ассоциации ревматологов России по основным принципам реабилитации при ОА, 
включающим медикаментозные и немедикаментозные методы коррекции болевого синдрома, улучшение 
двигательной активности и качества жизни пациентов. Особое внимание уделено мануальному лечению 
и механизмам остеопатической коррекции при ОА, которые направлены на восстановление нарушенной 
биомеханики тела пациента, устранение стойкого гипертонуса мышц, периферической сенситизации и ре-
гуляцию антиноцицептивных механизмов. Важным преимуществом мануального лечения является возмож-
ность его применения до, во время или после других видов терапии и способность усиливать их терапевти-
ческий потенциал.
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The review discusses the pathogenetic mechanisms of primary osteoarthritis (OA) formation. The recommendations 
of the Association of Rheumatologists of Russia on the main principles of rehabilitation for OA are presented, 
including drug and non-drug methods of pain syndrome correction, improvement of motor activity and quality 
of life of patients. Particular attention is paid to the mechanisms of osteopathic correction for OA, which are 
aimed at restoring the impaired biomechanics of the patient’s body, eliminating persistent muscle hypertonicity, 
peripheral sensitization, and aimed at regulating antinociceptive mechanisms. An important advantage of 
manual treatment is the possibility of its use before, during or after other types of treatment and the ability to 
enhance their therapeutic potential.
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Введение 
Остеоартрит (ОА) — гетерогенная группа заболеваний различной этиологии со сходными мор-

фологическими, клиническими проявлениями и исходом, в основе которых лежит поражение всех 
компонентов сустава, в первую очередь хряща, а также субхондральной кости, синовиальной обо-
лочки, связок, капсулы, околосуставных мышц [1]. В недавно проведенном эпидемиологическом 
исследовании было показано, что в России ОА коленных и/или тазобедренных суставов страдают 
13 % населения старше 18 лет [1–3]. В рамках программы ВОЗ «Реабилитация-2030» опубликован 
«Комплекс мероприятий по реабилитации», в котором приведена информация об основных видах 
реабилитационной помощи (включая ассистивные устройства), а также о необходимых кадровых 
и материальных ресурсах для ведения 20 заболеваний, включая ОА [4].

Цель исследования — обзор научных данных, касающихся эффективности немедикаментозной 
терапии ОА коленного сустава, и оценка полученных ранее результатов применения остеопати-
ческих манипуляций у пациентов с данной патологией.

В обзор были включены публикации высокого качества из рецензируемых журналов до 2024 г., 
посвященные немедикаментозным методам лечения и реабилитации при ОА. Выводы обзора 
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основаны на результатах исследований, проведенных за последние 10 лет, систематических об-
зорах рандомизированных клинических исследований (РКИ), клинических рекомендациях. Поиск 
информации проводили по ключевым словам в базах данных MEDLINE (PubMed), специализиро-
ванных базах данных Cochrane Rehabilitation Field. Ограничениями для поиска были случаи хирур-
гических вмешательств на коленном суставе. Качество РКИ нами было оценено в соответствии 
с рекомендациями Кохкрейновского общества1 с учетом категории доказательств — высокого, 
среднего качества и неубедительные (низкого качества).

Патогенетические механизмы формирования первичного остеоартрита
Патогенетические механизмы развития ОА связаны с поражением всех тканей сустава, 

включая суставной хрящ, синовиальную оболочку, субхондральную кость и капсулу, а также пери-
артикулярных тканей [5]. Установлено, что ОА развивается вследствие нарушения баланса ката-
болических и анаболических процессов в суставном хряще, которые сопровождаются выработкой 
провоспалительных цитокинов, стимулирующих синтез катаболических ферментов, включая ма-
триксные металлопротеиназы, опосредующие деструкцию тканей сустава [6]. 

По мнению И. Б. Беляевой и соавт. (2024), новая стратегия медицинской реабилитации паци-
ентов с ОА коленного сустава должна включать принципы иммунной толерантности [7]. В число 
наиболее значимых для патогенеза ОА воспалительных медиаторов входят IL - 1β, TNF-α, IL - 6 [8]. 
На фоне хронического воспаления в суставе происходит постепенная утрата иммунной толерант-
ности к поврежденному коллагеновому остову, что приводит к продукции антител против коллагена 
II типа и провоспалительных цитокинов синовиоцитами. Локальная выработка провоспалительных 
цитокинов усугубляет дегенеративные изменения тканей сустава и служит ключевым фактором 
возникновения болевых ощущений. Их формирование во многом связано с увеличением содер-
жания TNF-α. При ОА его концентрация в суставах коррелирует с интенсивностью боли и функци-
ональной недостаточностью [9, 10]. Дегенеративные изменения тканей сустава при ОА отчасти 
обусловлены нарушением их иннервации и выработкой нейропептидов [11].

Классификации остеоартрита
С учетом современной классификации и фенотипирования ОА выделяют [12]:

• первичный (идиопатический) — в периферических суставах: дистальных и проксимальных
суставах кистей с образованием узелков Гебердена и Бушара; в I запястно-пястном,
I плюсне фаланговом, тазобедренном суставе, коленном суставе, межпозвонковых дисках
и суставах позвоночника, особенно шейного и поясничного отделов;

• вторичный — посттравматический, диспластический, при синдроме гипермобильности су-
ставов, болезнях эндокринной системы (акромегалия, гипотиреоз, гиперпаратиреоз, са-
харный диабет), гемохроматозе, болезни Гоше, гемоглобинопатии, болезни Педжета, ней-
ропатии и других заболеваниях костей и суставов (ревматоидный и инфекционный артрит,
асептические некрозы костей).

По количеству пораженных суставов: 
• локальный — поражение одного или двух суставов (ОА суставов кистей, стоп, коленного,

тазобедренного суставов, позвоночника);
• генерализованный — поражение трех суставов и более или группы суставов (прокси-

мальные межфаланговые суставы оценивают как одну группу, а дистальные межфалан-
говые суставы — как другую).

1 http://www.cochrane.org/resources/handbook/
 https://rehabilitation.cochrane.org/resources/publications
 https://ebook-rehabilitation.cochrane.org/
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По фенотипическому варианту: метаболический (сопряженный с низкоуровневым воспали-
тельным компонентом), посттравматический, воспалительный, остеопоротический и смешанный. 

По степени выраженности патологических изменений: рекомендуемыми к использованию 
в клинической работе являются классификации по Н. С. Косинской (1961) и J. H. Kellgren (1963) 
[13, 14]; существует также рентгенологическая классификации Ahlb ck S. (1968) [15], которая в на-
стоящее время используется значительно реже.

Основные принципы медицинской реабилитации пациентов с остеоартритом
В настоящее время установлено, что ОА является одной из лидирующих патологий, приводящих 

к инвалидности в общей популяции, что определяет необходимость профилактики ее развития и по-
вышения эффективности лечения и реабилитации [16]. В 2016 г. Европейское общество по клини-
ческим и экономическим аспектам остеопороза и остеоартрита (ESCEO) предложило максимально 
приближенный к клинической практике алгоритм по ведению больных ОА коленного сустава, в ко-
торых определена приоритетность разных терапевтических вмешательств [17, 18]. Данный подход 
нашел отражение в работах отечественных авторов по вопросу лечению ОА коленного сустава.

Согласно рекомендациям Ассоциации ревматологов России (2023), основными принципами 
реабилитации при ОА являются [19]:

• уменьшение болевого синдрома и воспаления, восстановление тонуса скелетных мышц 
и двигательных реакций, снижение потребности в простых анальгетиках и нестероидных 
противовоспалительных препаратах (НПВП), а также улучшение качества жизни больного; 

• одновременное воздействие на суставы, прилегающие группы мышц, биомеханику 
в целом;

• сочетание с любой медикаментозной терапией;
• воздействие на другие органы и системы с учетом коморбидных состояний; 
• составление персонифицированных программ реабилитации с учетом показаний 

и противопоказаний.
И. Б. Беляева и соавт. (2024) отмечают, что выбор рациональной терапии ОА в каждом конкретном 

случае определяется с учетом предикторов ответа на проводимую терапию, темпов рентгенологи-
ческого прогрессирования, параметров, влияющих на прогноз, механизмов боли, коморбидного 
фона, психологического статуса, а также баланса риска и пользы назначаемых препаратов [7]. Со-
временная концепция консервативного лечения ОА основана на комплексном применении лекар-
ственных препаратов, немедикаментозных методов, медицинской и социальной реабилитации [20].

Следует отметить исследование K. L. Bennell и соавт. (2012), которые указали на необходимость 
пациент-ориентированного подхода в лечении ОА с учетом изменяемых факторов риска и со-
путствующих заболеваний, и уделили особое внимание немедикаментозному лечению. Авторы 
считают, что пациенты с ОА коленных суставов в дебюте заболевания должны обязательно на-
правляться к физиотерапевту, врачу лечебной физкультуры для подбора комплекса упражнений, 
к ортопеду для фиксации пораженного сустава, к диетологу для получения консультации по пра-
вильному питанию, а также к мануальному терапевту для получения дополнительной коррекци-
онной помощи при болевом синдроме, обусловленном нарушениями двигательной функции [21].

Медикаментозные методы 
В национальные и международные клинические рекомендации по лечению и реабилитации 

пациентов с ОА включены медикаментозные методы: хондропротекторы — SYSADOAs, НПВП, пре-
параты гиалуроновой кислоты и глюкокортикоиды для внутрисуставного введения [22]. 

В мае 2021 г. итальянские эксперты L. Pradelli и соавт. (2021) представили данные мульти-
дисциплинарного консенсуса по консервативному лечению ОА коленного сустава [23]. Многие 
положения этого документа соответствуют российским принципам лечения данной патологии. 
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Для фармакотерапии рекомендованы НПВП селективные и для местного применения (с учетом 
коморбидности, в минимально эффективной дозе и в течение ограниченного времени под кон-
тролем врача), опиоиды только при неэффективности или противопоказаниях к применению 
НПВП, с осторожностью парацетомол (невыраженный анальгетический эффект), внутрисуставное 
введение препаратов гиалуроновой кислоты. Особое внимание уделяется увеличению риска раз-
вития неблагоприятных явлений при назначении глюкокортикоидов (их действие кратковременно 
и повторные инъекции могут привести к повреждению сустава), НПВП из-за риска развития по-
бочных явлений со стороны ЖКТ, сердечно-сосудистой системы и почек [22]. 

Постоянно идет поиск медикаментозной терапии, которая обладала бы анальгетической и про-
тивовоспалительной активностью, а также формированием механизмов иммунной толерантности 
к антигенным структурам хряща [7]. В ходе проведенного отечественными авторами В. И. Мазу-
ровым и соавт. (2023) открытого рандомизированного одноцентрового проспективного исследо-
вания в параллельных группах, установлено, что у коморбидных пациентов с ОА коленного сустава 
эффективность поддерживающих свойств комплекса «Артнео» не ниже, а по ряду показателей 
даже выше препарата глюкозамина гидрохлорида и хондроитина сульфата. Это заключается в ста-
тистически значимом снижении выраженности болевого синдрома, скованности, окружности ко-
ленного сустава и улучшении функции сустава по ВАШ и WOMAC, а также в уменьшении тяжести ОА 
по индексу Лекена через 30 дней от начала лечения и более значимой положительной динамике 
через 6 мес [24].

Выявленные авторами факты согласуются с результатами ранее проведенных российских 
[25, 26] и международных исследований и имеют важное практическое значение для выбора 
симптом-модифицирующей терапии коморбидных пациентов (сахарный диабет, неконтроли-
руемая артериальная гипертензия, ХБП) с противопоказаниями для назначения НПВП.

Немедикаментозные методы
Нефармакологические методы в комплексе медицинской реабилитации ОА играют важнейшую 

роль, учитывая установленные патогенетические взаимосвязи этой патологии суставов и значимых 
коморбидных состояний (артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение, ИБС, ХСН), на-
личие которых значительно ухудшает жизненный прогноз и повышает риск развития опасных ле-
карственных осложнений анальгетической терапии [27].

В исследовании J. W. Brantingham и соавт. (2009) предлагается шире включать в программы 
реабилитации пациентов с ОА эффективные неинвазивные физические процедуры — лечебную 
физкультуру и терапию импульсным электромагнитным полем, иглоукалывание, а также обучение 
пациентов снижению массы тела, соблюдение рекомендаций по подбору подходящей обуви [28]. 
Эффективность лечебного массажа при ОА коленного сустава представлена одним наблюда-
тельным исследованием с невысокой доказательной базой [29]. 

Прямых сравнительных исследований для оценки анальгетической эффективности ЛФК в срав-
нении с фармакологическими средствами или с методами мануальной терапии (МТ) отдельно или 
в комплексе при ОА коленного сустава чрезвычайно мало [30]. Результаты исследования W. Zhang 
и соавт. (2010) свидетельствуют, что ЛФК столь же эффективна, как и фармакологические средства, 
для облегчения симптомов ОА и улучшения функций, но без серьезных побочных эффектов, свя-
занных с системными анальгетиками [31].

В настоящее время обсуждается роль МТ и методов остеопатической коррекции в немедика-
ментозном лечении ОА.

Мануальная терапия при остеоартрите. Исследования L. Robbins и M. G. Kulesa (2012) по-
казали, что МТ может быть эффективным дополнением в комплексной терапии ОА коленного су-
става. Они провели 18-месячное исследование с участием 567 больных и наблюдали снижение 
боли и улучшение функции коленного сустава у 64 % участников [32].
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В систематическом обзоре Q. Xu и соавт. (2017) оценивали терапевтический потенциал МТ 
при ОА коленного сустава [33], который оценили по материалам 14 РКИ (n=841). Согласно полу-
ченным данным, МТ эффективно уменьшала боль (РСЗ –0,61; 95 % ДИ –0,95…–0,28), скованность 
(РСЗ –0,58; 95 % ДИ –0,95…–0,21), улучшала функцию сустава (РСЗ –0,49; 95 % ДИ –0,76…–0,22) 
и общий счет (РСЗ –0,56; 95 % ДИ –0,78…–0,35) по индексу боли WOMAC.

S. Anwer и соавт. (2018) представили метаанализ 11 РКИ, в которых действие МТ сравнивали 
с ЛФК при ОА коленного сустава (n=494). Различие по снижению боли (по ВАШ) было более зна-
чимым на фоне МТ (РСЗ –0,78; 95 % –1,42…–0,17; р=0,013). Аналогичная динамика представлена 
в отношении такого показателя, как индекс боли WOMAC (РСЗ –0,79; 95 % ДИ –1,14…–0,43; 
р=0,001). Однако в подгруппах МТ не показала значительного уменьшения скованности и улуч-
шения физических функций при продолжительности лечения менее 4 нед. Этот обзор показывает, 
что МТ по сравнению с ЛФК имеет краткосрочные преимущества в плане уменьшения интен-
сивности боли, улучшения функции сустава и физической работоспособности у пациентов с ОА 
коленных суставов [34].

В рамках исследования V. C. Tse и соавт. (2013) у 897 пациентов с ОА коленного сустава было 
отмечено, что мануальные методы, включавшие массаж и упражнения по растяжке, были резуль-
тативны в уменьшении боли и оптимизации функционирования суставов у 87 % обследуемых па-
циентов [35]. Схожие результаты получили X. Wang и соавт. (2020) [36]. Однако в систематическом 
обзоре J. W. Brantingham и соавт. (2009) [28], посвященном эффективности массажа при ОА, опи-
раясь на результаты исследования A. I. Perlman и соавт. (2006) [29], отмечено отсутствие убеди-
тельных доказательств эффективности этого немедикаментозного метода.

Интересное исследование провели S. S. Ali и соавт. (2014), которые оценивали эффектив-
ность МТ (группа 1) по сравнению с электрофизическими воздействиями (группа 2) при ОА ко-
ленного сустава с применением комплекса ЛФК у пациентов обеих групп. Последние проде-
монстрировали клинически и статистически значимые показатели по снижению боли (индекс 
WOMAC). Однако лучшие клинические результаты были достигнуты в группе МТ (p<0,001), чем 
в группе электрофизических воздействий (p=0,008). Так, средняя положительная динамика по 
общему показателю индекса боли WOMAC была выше в группе МТ (22,36±13,91), чем в группе 
электрофизических воздействий (9,72±6,10). В ходе этого исследования был сделан вывод, что 
МТ по сравнению с электрофизическими средствами клинически более эффективна при их при-
менении в виде монотерапии ОА коленного сустава для уменьшения боли, скованности и улуч-
шения физических функций [37].

Отмечена важность комплексного воздействия нескольких немедикаментозных методов при 
лечении ОА коленного сустава. Так, в отечественном исследовании Р. О. Солодилова (2017) уста-
новлено, что применение физических упражнений при гонартрозе в совокупности с мануальными 
методами коррекции оказывают более выраженное улучшение по сравнению с программой без 
включения мануального воздействия. Уменьшение интенсивности боли в коленном суставе на-
блюдали на уровне 47 %, тугоподвижности в коленном суставе — на 50 %, увеличение уровня физи-
ческой функциональности — на 55 % [38].

Остеопатическая коррекция при остеоартрите. В настоящее время в рамках немедикамен-
тозной терапии ОА обсуждается клиническая эффективность остеопатической коррекции (ОК), 
которая проводится пациентам с соматическими дисфункциями — потенциально обратимыми 
структурно-функциональными нарушениями в тканях и органах, проявляющимися пальпаторно 
определяемыми ограничениями различных видов движений и подвижности. Одной из основных 
характеристик этих дисфункций является обратимость, связанная с возможностью получить эффект 
изменения/устранения выявленных нарушений в ответ на различные способы ОК [39–41].

В соматических дисфункциях можно выделить три основных компонента — биомеханический, 
гидродинамический и нейродинамический на глобальном, региональном и локальном уровнях. 
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Одной из задач остеопатического воздействия при ОА является коррекция биомеханических на-
рушений [42]. 

 В клинических рекомендациях «Соматическая дисфункция», поддержанных Минздравом РФ, 
представлены результаты клинических исследований эффективности ОК в лечении различных со-
матических заболеваний, основанных на принципах доказательной медицины с указанием уровня 
достоверности доказательств и убедительности рекомендаций. В рекомендациях отмечено, что 
эффекты ОК по степени выраженности могут быть локальными, сегментарными, региональными 
и глобальными, и могут возникать через различные промежутки времени после сеанса ОК — от 
нескольких минут до нескольких недель. 

ОК отличает системный подход к лечению и реабилитации человека, доверие к адаптационным 
и компенсаторным резервам организма. Индивидуальный подход к пациенту позволяет улучшить 
адаптационные возможности его организма [43, 44].

В немногочисленных научных обзорах обсуждается роль ОК, которая потенциально может 
влиять на патогенетические механизмы формирования ОА [43].

1. Динамика функции суставов и мышц и активности вегетативной нервной системы у паци-
ентов с остеоартритом на фоне остеопатической коррекции. Установлено, что остеопатическое 
лечение увеличивает объем движений в суставах позвоночника (спондилоартрит) [45] и нижних 
конечностей [46]. ОК нормализует мышечный тонус и улучшает кровоснабжение скелетных 
мышц [47]. В группе обследуемых, получавших ОК, угол пассивного поднятия прямой ноги увели-
чивался значительно больше, чем в группе сравнения (p<0,001) [48]. Остеопатическая методика 
динамического растяжения сгибателей подошвы показала свою эффективность в увеличении под-
вижности голеностопного сустава (p<0,0001) [49].

Установлено, что ОК влияет на вегетативную нервную систему, снижает активность симпати-
ческого отдела [50], восстанавливая вегетативное равновесие и оказывая парасимпатический 
трофотропный эффект [51, 52].

2. Анальгетический и противовоспалительный эффекты остеопатической коррекции. Уста-
новлен противовоспалительный эффект ОК, который реализуется за счет снижения уровня ос-
новного провоспалительного цитокина (TNF-α через 12 нед терапии) в сыворотке крови у лиц, 
получавших этот вид лечения (р<0,001) [53–55], при этом повышается содержание противовоспа-
лительного хемокина IL - 8 [56, 57] и увеличивается лимфоотток [58, 59]. Анальгетический эффект 
ОК представлен большой базой данных у пациентов с болями в спине. Так, систематический обзор 
и метаанализ 15 РКИ с умеренной достоверностью показал, что ОК уменьшает боль и улучшает 
функциональный статус при острой и хронической неспецифической поясничной боли [60–62]. 
В исследовании T. M. McReynolds и B. J. Sheridan (2005) продемонстрировано, что ОК значительно 
эффективнее снижает интенсивность боли, чем фармакотерапия (р=0,02). При этом ОК является 
безопасной для пациентов и не имеет таких побочных эффектов, как НПВП [63]. 

Следует отметить, что оценка анальгетического эффекта ОК при ОА представлена единичными 
наблюдательными исследованиями. Так, в ходе ОК у пациентов с ОА (n=833) удалось установить, что 
у 76 % испытуемых в течение 3 мес после терапии наблюдали положительные результаты [64–66]. 

Эффективность ОК у коморбидных пациентов с ОА коленного сустава представлена в исследо-
ваниях отечественных авторов Э. Б. Абдулганиева и соавт. (2013, 2015) [67, 68], которые доказали 
эффективность артикуляционной остеопатической техники при лечении гонартроза. Под наблю-
дением находился 61 пациент 38–65 лет с ОА коленных суставов (42 женщины и 19 мужчин). 
При динамическом сравнении суставной интегральный синдром у пациентов основной группы 
(с медикаментозной терапией и артикуляционными остеопатическими техниками) после лечения 
оказался статистически значимо ниже (p<0,05) по сравнению с контрольной группой (только ме-
дикаментозное лечение), что свидетельствовало об эффективности лечения с использованием ОК, 
причем отчетливый результат чаще получали при I стадии рентгенологических изменений. Важно 
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отметить, что у пациентов основной группы длительность лечения оказалась короче (20±6 дней), 
чем в контрольной (40±12 дней), при этом длительность ремиссии в основной группе составила 
9–12 мес, а в контрольной — 5–6 мес. Результаты исследования позволили авторам рекомен-
довать более широкое использование ОК в комплексном восстановительном лечении пациентов 
с ОА коленного сустава [67].

Установлен эффект ОК в реабилитации пациентов после хирургического лечения посттравма-
тического ОА коленного сустава. Так, С. В. Воробьев и соавт. (2023) обосновали применение ОК 
в комплексной реабилитации пациентов после операции на связках коленного сустава. До хирурги-
ческого вмешательства были выявлены региональные СД нижней конечности (100 % в группе с ОК 
и 85,2 % без ОК) и таза (91,7 и 87 % соответственно). После остеопатического лечения в основной 
группе наблюдали статистически значимую (р<0,05) позитивную динамику по таким показателям, 
как частота выявления региональных дисфункций нижних конечностей, таза, шеи и грудного ре-
гиона. В контрольной группе (без ОК) такая динамика отсутствовала. В обеих группах наблюдали 
значимую (р<0,05) позитивную динамика по таким показателям, как объем движений в суставе, 
локальная температура и термоасимметрия, окружность сустава, интенсивность болевых ощу-
щений. По всем перечисленным показателям в основной группе выявлен статистически значимо 
(р<0,05) более выраженный результат, чем в контрольной группе. Проведенное исследование 
подтверждает положительный вклад ОК в расширение возможностей комплексной реабилитации 
пациентов, рекомендовано продолжить исследования в этом направлении [69].

Заключение
Остеоартрит является наиболее частой формой патологии коленного сустава, поэтому необ-

ходима профилактика его развития и повышение эффективности консервативного лечения.
Изученный нами опыт мировых и отечественных данных исследований свидетельствует об 

имеющихся проблемах с использованием медикаментозных методов лечения остеоартрита из-за 
наличия побочных эффектов от анальгетической терапии (НПВП), которая негативно влияет на 
коморбидное состояние. Результаты исследований, посвященных эффективности немедикамен-
тозного лечения остеоартрита коленного сустава, не однозначны. Это требует поиска новых техно-
логий медицинской реабилитации пациентов с остеоартритом.

Анализ публикаций клинических исследований, посвященных положительным терапевти-
ческим эффектам остеопатической коррекции и мануальной терапии у пациентов с остеоартритом 
коленного сустава, свидетельствует об их большом терапевтическом и реабилитационном потен-
циале в комплексном лечении этой патологии. Однако требуется проведение дальнейших плацебо-
контролируемых исследований по оценке влияния этих методов на динамику симптомов с учетом 
стадии остеоартрита, фенотипической характеристики и коморбидного фона.

Накопленная в настоящее время доказательная база может свидетельствовать о влиянии 
остеопатической коррекции и мануальной терапии на основные звенья патогенеза остеоартрита. 
В результате, наблюдают снижение болевого синдрома и улучшение функции суставов при осте-
оартрите за счет восстановления нарушенной биомеханики тела пациента, устранения стойкого 
гипертонуса мышц, периферической сенситизации и активации антиноцицептивных механизмов. 
Важным преимуществом этих методов является возможность их применения до, во время или 
после других видов немедикаментозного и медикаментозного лечения и способность усиливать их 
терапевтический потенциал.

Представляется важным дальнейшее проведение многоцентровых когортных исследований 
по оценке динамики показателей ультраструктуры хряща и синовита по данным МРТ коленного 
сустава у пациентов с остеоартритом коленного сустава на фоне комплексной медицинской реа-
билитации с применением остеопатической коррекции и мануальной терапии. Это позволит дать 
объективную оценку значимости их применения у пациентов с этой патологией. 
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