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XULOSA
Gonartroz� yokit� izza� bo‘g‘imining� osteoartriti�

(OA)� tayanch­harakat� tizimining� eng� keng� tarqalgan�
degenerativ­�distro򟿿k�kasalliklaridan�biri�bo‘lib,�sezilarli�
darajada nogironlikka olib keladi. Farmakologik va 
򟿿zioterapevtik�yondashuvlar�rivojlanishiga�qaramay,�OA�
bilan�og‘rigan�ko‘plab�bemorlarda�og‘riq�va�funksional�
cheklanishlar�saqlanibq�olmoqda.�So‘nggi�yillarda�dori�
vositalarisiz davolash usullariga, jumladan past dozali 
rentgenoterapiyaga� (PDRT)� qiziqish� yana� ortmoqda.�
Ushbu�usul�yallig‘lanishga�qarshi�va�analgetik� ta’sirga�
ega� bo‘lgan� past� dozali� ionlashtiruvchi� nurlanishdan�
foydalanishga asoslanadi. Ushbu sharhning maqsadi – 
gonartrozda PDRTning klinik samaradorligi va xavfsizligi 
bo‘yicha�zamonaviy�ma’lumotlarni�baholashdir.

Kalit� so‘zlar: past dozali rentgenoterapiya, tizza 
bo‘g‘imi�osteoartriti,�biomarkerlar.

SUMMARY
Gonarthrosis,� or� knee� osteoarthritis� (OA),� is� one�

of the most common degenerative–dystrophic disorders 
of� the� musculoskeletal� system,� leading� to� signi򟿿cant�
disability. Despite advances in pharmacological and 
physiotherapeutic approaches, many patients with OA 
continue to experience pain and functional limitations. 
Recently,�interest�has�re­emerged�in�non­pharmacologi­
cal�treatment�modalities,�including�low­dose�radiothera­
py�(LDRT).�This�method�uses�low�doses�of�ionizing�radi­
ation�with�anti­inÀammatory�and�analgesic�eৼects.�The�
aim of this review is to assess current evidence on the 
clinical�e৽cacy�and�safety�of�LDRT�in�the�treatment�of�
gonarthrosis.

Keywords:� low­dose� radiotherapy,� osteoarthritis,�
knee joint, biomarkers.

В� условиях� старения� населения� и� неуклонного�
роста� распространённости� хронических� дегенера-
тивных� заболеваний� опорно-двигательного� аппа-
рата� остеоартрит� коленного� сустава� остаётся� одной�
из� ведущих� причин� стойкого� болевого� синдрома,�
функциональных�ограничений�и� снижения�качества�
жизни�[24].�Несмотря�на�наличие�широкого�спектра�
фармакологических,� физиотерапевтических� и� инва-
зивных�методов�лечения,�их�клиническая�эффектив-
ность�во�многих�случаях�оказывается�ограниченной,�
а� длительное� применение� нередко� ассоциировано� с�
развитием� побочных� эффектов� [25].� Это� особенно�
актуально� для� пациентов� пожилого� и� старческого�
возраста,�часто�имеющих�выраженную�коморбидную�
патологию�[15,28].

В�связи�с�указанными�ограничениями�возрастает�
интерес�к�немедикаментозным,�органосберегающим�
и� патогенетически� ориентированным� терапевтиче-
ским�подходам,�направленным�прежде�всего�на�моду-
ляцию�хронического�низкоинтенсивного�воспаления�
–� ключевого� механизма� прогрессирования� остеоар-
трита�и�формирования�болевого� синдрома� [2,11,12].�

В� этом� контексте� низкодозная� рентгенотерапия�
(НДРТ),�применяемая�в� клинической�практике�ряда�
европейских� стран� при� дегенеративно-воспалитель-
ных�заболеваниях�суставов,�рассматривается�как�по-
тенциально� эффективный� метод� симптоматической�
терапии.

Исторически�применение�рентгенотерапии�в�ле-
чении� заболеваний� опорно-двигательного� аппарата�
известно� с� 1897� года.� Однако� с� развитием� дозиме-
трии,�радиобиологии�и�медицинской�физики�данное�
направление� получило� новые� импульсы� для� даль-
нейшего� научного� и� клинического� осмысления.� В�
течение�последних�десятилетий�НДРТ�используется�
в�ревматологии�и�ортопедии�в�ряде�стран,�оставаясь�
при�этом�предметом�активных�дискуссий.�Основными�
причинами� продолжающихся� дебатов� являются� не-
однородность� клинических� данных,� ограниченное�
количество�рандомизированных�контролируемых�ис-
следований,�а�также�исторически�сформировавшиеся�
опасения,�связанные�с�применением�ионизирующего�
излучения.
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Коленный� сустав� поражается� наиболее� часто�
среди�крупных�суставов,�на�его�долю�приходится�до�
50�%�всех�случаев�остеоартрита,�что�определяет�вы-
сокий�социально-экономический�и�клинический�ин-
терес�к�оптимизации�терапии�гонартроза�[9].�В�этой�
связи�систематический�анализ�механизмов�действия�
[1],�клинической�эффективности�и�профиля�безопас-
ности�НДРТ�при�гонартрозе�представляет�собой�ак-
туальную�научную� задачу,� имеющую� существенное�
значение�для�обоснования�персонализированных�те-

рапевтических�стратегий�и�совершенствования�веде-
ния�пациентов�с�хронической�суставной�болью.

Гонартроз 
Традиционные� подходы� к� лечению� гонартроза�

включают� нестероидные� противовоспалительные�
препараты,� хондропротекторы,� физиотерапевтиче-
ские�методы,�внутрисуставные�инъекции�гиалуроно-
вой�кислоты�и�кортикостероидов,�а�также�хирургиче-
ские�вмешательства�на�поздних�стадиях�заболевания�
(табл.�1)�[3,21]�.�

Таблица�1
�Сравнение�НДРТ�с�альтернативными�немедикаментозными�методами

Метод Снижение�боли Длительность�эффекта Уровень�доказательств
Низкодозная�рентгенотерапия ±�/�слабый 3–6�мес Умеренный�/�противоречивый
Лечебная�физическая�культура ++ >12�мес Высокий
Ударно-волновая�терапия + 3–6�мес Умеренный
Внутрисуставные�глюкокортикостероиды ++ 1–3�мес Высокий
Гиалуроновая�кислота + 6–12�мес Умеренный

Однако�у�значительной�части�пациентов�данные�
методы�не�обеспечивают�стойкой� ремиссии�болево-
го� синдрома� и� существенного� улучшения� функции�
сустава.�Кроме�того,�длительное�применение�лекар-
ственных� средств� нередко� сопровождается� развити-
ем� нежелательных� эффектов,� что� ограничивает� их�
использование,�особенно�у�пациентов�с�сопутствую-
щими�заболеваниями�[22].

В� этом� контексте� закономерно� возрастает� инте-
рес�к�применению�ионизирующего�излучения�в�низ-
ких� дозах� как� способа� модуляции� воспалительного�
процесса� [33]�и�улучшения�клинического�состояния�
пациентов�с�гонартрозом�[26].

Патогенетическая� основа� гонартроза� являет-
ся� многофакторной� и� включает:� –� механическое�
повреждение� суставного� хряща� (перегрузки,� ми-
кротравмы),� приводящее� к� нарушению� структуры�
протеогликанов� и� коллагена;� –� воспаление� синови-
альной� оболочки� (синовит),� являющееся� ключевым�
фактором� болевого� синдрома� и� прогрессирования�
заболевания;�–�формирование�остеоартритной�боли,�
сочетающей� механические� и� нейровоспалительные�
компоненты;� –� системные� факторы,� такие� как� воз-
раст,�метаболический�синдром�и�генетическая�пред-
расположенность�[10,27,30].

Активация�воспалительного�каскада�[20]�сопро-
вождается� повышенной� продукцией� цитокинов� и�
простагландинов,� что� способствует� поддержанию�
хондропатических� процессов� и� хронизации� боли�
[16,31].�В�связи�с�этим�контроль�воспаления�и�сниже-
ние�активности�синовита�рассматриваются�как�клю-
чевые�терапевтические�мишени�при�гонартрозе,�что�
патогенетически� обосновывает� интерес� к� использо-
ванию�низкодозной�рентгенотерапии�в�комплексном�
лечении�данного�заболевания�[7].

Низкодозная�рентгентерапия
Являясь� разновидностью� лучевой� терапии,� низ-

кодозная� рентгенотерапия� (НДРТ)� основана� на� ис-
пользовании� рентгеновского� излучения� с� энергией�

в� диапазоне� 10-250� кВ.� Проникающая� способность�
излучения� зависит� от� напряжения� в� рентгеновской�
трубке� и� варьирует� от� нескольких� миллиметров� до�
8-10�см,�что�позволяет�воздействовать�как�на�поверх-
ностные,�так�и�на�более�глубоко�расположенные�тка-
ни�[14,1].

В�клинической�практике�НДРТ�применяется�с�ис-
пользованием�разовых�доз,�как�правило,�в�диапазоне�
от�0,3�до�0.6�Гр.�Облучение�проводится�фракциони-
рованно,� в� несколько� сеансов,� при� этом� суммарная�
очаговая� доза� обычно� составляет� около� 3-6� Гр� [6].�
Конкретные�дозировки,�схемы�фракционирования�и�
технические� параметры� НДРТ� могут� существенно�
различаться� в� зависимости� от� нозологии,� что� обу-
словливает�актуальность�дальнейшей�оптимизации�и�
стандартизации�протоколов�лечения.�При�индивиду-
альном�подборе�параметров�облучения�учитываются�
локализация�патологического�процесса,�стадия�забо-
левания,� выраженность�болевого� синдрома,�а�также�
возраст�и� пол�пациента� [5].� В� свою�очередь� биоло-
гическое� действие� НДРТ� определяется� величиной�
поглощённой� тканями� дозы� и� реактивностью� орга-
низма.�В�зависимости�от�этих�факторов�могут�реали-
зовываться� анальгезирующий,� противовоспалитель-
ный,� десенсибилизирующий,� а� при� более� высоких�
дозах�–�деструктивный�эффекты.

С�технической�точки�зрения�выделяют�несколько�
основных�методов�рентгенотерапии.�К�ним�относят-
ся:�а)�близкофокусная�рентгенотерапия,�при�которой�
источник� излучения� располагается� на� расстоянии�
1,5-10�см�от�поверхности�кожи;�б)�глубокая,�или�ор-
товольтная,� рентгенотерапия,� при� которой� мишень�
находится�на�расстоянии�около�30�см�от�источника;�а�
также�в)�длиннофокусная�рентгенотерапия�(табл.�2).�
Отдельно�выделяют�буки-терапию�с�использованием�
сверхмягкого� рентгеновского� излучения,� применяе-
мую�преимущественно�для�лечения�келоидных�руб-
цов�и�поверхностных�дерматозов.
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С�учётом�дозовой�нагрузки�различают:� 1)� рент-
генотерапию� малыми� дозами� –� до� 3-5� Гр,� оказыва-
ющую� преимущественно� противовоспалительное� и�
анальгезирующее� действие,� и� 2)� рентгенотерапию�
большими�дозами�–�до�60-70�Гр,�применяемую�в�он-
кологической� практике� с� целью� деструкции� опухо-

левых� клеток.� Процедура� облучения� для� пациента,�
как� правило,� является� безболезненной� и� занимает�
несколько�минут,�однако�требует�тщательного�плани-
рования� и� строгого� соблюдения� дозиметрических�и�
технических�параметров�со�стороны�врачей�и�меди-
цинского�персонала.

Таблица�1
Сравнение�методов�рентгентерапии

Тип�терапии Напряжение Расстояние�от�кожи Разовые�дозы Суммарная�доза
Низкодозная�рентгентерапия 10-250�кВ 2-5�см 0,3-0,6�Гр 3-6�Гр
Ортовольтная�рентгентерапия,�глубокая 180-400кВ 30�см�и�больше 2-3�Гр 40-70�Гр
Близкофокусная�рентгентерапия 50-120�кВ 7,5-20�см 3-5�Гр 30-60�Гр
Лучевая�терапия Более�1�МэВ�(МВ) 80-100см 2-4�Гр 60-70�Гр

Примечания:�
МэВ�(мегаэлектронвольт)�=�единица�энергии�для�высокоэнергетической�терапии�
Современная�лучевая�терапия�часто�использует�линейные�ускорители�с�энергией�фотонов�6-18�МэВ

НДРТ�при�остеоартрите
Опыт� применения� НДРТ� при� остеоартрите�

[23,32]� показал� значительное� устойчивое� снижение�
уровня�боли�в�течение�достаточно�длительного�срока�
от�6�до�12�месяцев.�Различные�исследования�ревмато-
логических�центров�и�ортопедических�клиник�проде-
монстрировали�снижение�боли�у�60–80%�пациентов�
через� 6-12� недель� после� курсов� НДРТ� и� снижение�
потребности�в�НПВС�[17,19].

Современные� контролируемые� рандомизиро-

ванные� исследования,� проведённые� в� Германии� и�
Австрии�[18],�указывают�на�статистически�значимое�
снижение�боли�по�шкале�VAS�и�улучшение�функци-
ональных�показателей�(WOMAC)�в�группе�НДРТ�по�
сравнению�с�контролем�(псевдо-лучевая�терапия�или�
физиотерапия)� при� умеренных� стадиях� гонартроза.�
Эффекты� наблюдаются� особенно� при� выраженном�
синовите�[4].�Суммарные�результаты�свидетельству-
ют�о�умеренном,�но�устойчивом�клиническом�преи-
муществе�[29].

Таблица�3
Основные�клинические�эффекты�низкодозной�рентгенотерапии�при�гонартрозе�(метаанализы�и�РКИ)� 

(Hammadeh�2025;�Mahler�2019;�Koc�2019�и�др.)

Исход Тип�анализа
Кол-во�
исследо-
ваний�(n)

Общее�
число�па-
циентов

Эффект�
(SMD�/�MD�
/�RR)

95%�ДИ p-зна-
чение Интерпретация

Интенсивность�
боли�(VAS/NRS)

Метаанализ�
(RCT) 6 ~950 SMD�−0,92 −2,12�–�0,27 0,13 Нет�достоверного�

снижения�боли
Функция�сустава�
(WOMAC)

Метаанализ�
(RCT) 5 ~810 SMD�0,22 −0,13�–�0,57 0,22 Клинически�незна-

чимо
Ответ�OMERACT-
OARSI RCT 1 55 RR�1,10 0,69�–�1,76 >0,05 Нет�различий

Краткосрочное�
снижение�боли�
(≤12�нед)

Когортные 4 ~430 MD�−1,5�
балла�VAS −2,1�–�−0,8 <0,05

Умеренный�сим-
птоматический�
эффект

Снижение�потреб-
ности�в�НПВС

Обсервацион-
ные 3 ~300 RR�0,72 0,55�–�0,94 <0,05 Возможное�сни-

жение

Примечание:�SMD�—�стандартизированная�разница�средних;�MD�—�средняя�разница;�RR�—�относительный�
риск.

В� настоящее� время� НДРТ� не� входит� в� основ-
ные� протоколы� лечения� ОА,� рекомендованные�
Министерством�Здравоохранения�РУз�[8],� при�этом,�
существуют�рабочие�рекомендации�ее�назначения:

•� суммарная� доза:� 3–6� Гр,� разделённая� на� 6–10�
фракций;

•� энергия� излучения:� ортопедические� линии�
(100–150�кВ);

•�курс�повторяется�через�6–12�месяцев�при�необ-
ходимости.

Эффективность�и�безопасность�НДРТ
По� данным� систематического� обзора,� НДРТ�

прогнозируемо� уступает� хирургической� коррекции�
на�поздних�стадиях,�но�сравнима�по�эффективности�
с� некоторыми� физиотерапевтическими� методами�
и� безопаснее� многих� фармакологических� схем� при�
длительном�применении.

Ключевой� вопрос,� вызывающий� тревогу� у� про-
тивников�рентгентерапии�–�риск�радиационно-инду-
цированных� повреждений.� Исследования� показали,�
что� при� использовании� низких� доз� частота� острых�
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побочных�эффектов�крайне�низкая�и�нет�убедитель-
ных� доказательств� увеличения� риска� злокачествен-
ных� новообразований� при� ортопедической� НДРТ� в�
сравнении� с� популяционным� фоном� [23].� Изредка�
возможны�лишь�минимальные�изменения�кожи�и�мяг-
ких� тканей� (табл.� 4.).�Данные�по�долгосрочным�эф-
фектам�ограничены,�тем�не�менее,�текущее�понима-

ние�доз-ответа�предполагает,�что�риски�существенно�
ниже,�чем�потенциальные�преимущества�в�правиль-
но� отобранной� когорте� пациентов.� Эффективность�
терапии� доказана� практическим�применением� в� он-
кологии,�лечении�острых�воспалительных�процессов,�
дерматологии�и�косметологии.

Таблица�4
Безопасность�и�побочные�эффекты�низкодозной�рентгенотерапии

Параметр Показатель 95%�ДИ Источник
Любые�нежелательные�явления RR�1,44 1,08�–�1,92 Hammadeh�et�al.,�2025
Кожные�реакции�(I�степень) 2–6% – RCT�+�когорты
Повреждение�ногтей 3–5% – Метаанализ
Серьёзные�побочные�эффекты 0% – Все�RCT
Канцерогенный�риск Не�выявлен – Регистровые�данные

При�этом,�несмотря�на�выраженные�анти-воспа-
лительные� биологические� эффекты� НДРТ,� данные�
метаанализов� и� рандомизированных� контролируе-
мых�исследований�не�демонстрируют�статистически�

значимого� клинического� преимущества� метода� по�
снижению�боли�и�улучшению�функции�коленного�су-
става�(табл.�5.).

Таблица�5
�Интерпретация�клинической�значимости�(GRADE)

Исход Качество�доказательств Причина�понижения
Боль ●●○○�(умеренное) Гетерогенность�выборки
Функция ●●○○ Малый�размер�эффекта
Безопасность ●●●○ Ограниченные�долгосрочные�данные
Общая�эффективность ●●○○ Несогласованность�результатов

В�связи�с�недостаточной�доказательной�базой�по�
эффективности�НДРТ�при�ОА,� мы� считаем�необхо-
димым� сопоставить� ее� с� количеством� ограничений�
к� эндопротезированию,� особенно� у� пожилых� паци-
ентов.� Хотя� приведенные� данные� не� подтверждают�
достоверного�результата�по�снижению�боли�и�воспа-
ления,�высокий�уровень�безопасности�метода�делает�
его�применение�перспективным�в�геронтологической�
практике.�

Возможность� использования� различных� режи-
мов�фракцирования�дозы�облучения�расширяет�тера-
певтические�возможности�даже�для�пациентов�стар-
ческого� возраста,� у� которых� риски� хирургического�
вмешательства� могут� превышать� потенциальную�
пользу.�Таким�образом,�НДРТ�может�рассматриваться�
как�альтернативный�метод�лечения�при�наличии�про-
тивопоказаний�к�эндопротезированию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Низкодозная� рентгенотерапия� представляет� со-

бой� перспективный� компонент� комплексного� лече-
ния� гонартроза,� является� альтернативой�или� допол-
нением� к� медикаментозному� лечению� и� лечебной�
физкультуре,�особенно�в�случаях:

•� умеренного�синовита,
•� хронической� боли,� устойчивой� к� стандарт-

ной�терапии,
•� противопоказаний� к� длительному� приёму�

НПВС.
Данные�свидетельствуют�о�её�умеренной�клини-

ческой� эффективности�и� высокой�безопасности�при�

грамотном� применении.�Механизм� действия� НДРТ,�
уменьшающей� хроническое� воспаление� синовиаль-
ной�оболочки�сустава�и�приводящей�к�снижению�оте-
ка�и�боли�является�предметом�дальнейшего�изучения.�
Требуется�больше�рандомизированных�контролируе-
мых�исследований,�стандартизирующих�схемы�лече-
ния�и�более�глубокое�изучение�маркеров�деградации�
и� регенерации� тканей,� предсказывающих� ответ� на�
терапию.
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