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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. Применение методов физиотерапии является эффективным и общедоступным средством 
для улучшения качества жизни у пациентов пожилого и старческого возраста с остеопорозом.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность использования методов физиотерапии у пациентов геронто-
логического профиля со структурно-функциональными изменениями при остеопорозе.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В Госпитале для ветеранов войн в 2024 г. на госпитальном этапе с использованием 
методов физиотерапии в комплексном лечении было пролечено 95 пациентов (все женщины) с первичным осте-
опорозом: постменопаузальный (1 типа) и сенильный (2 типа). У 12 из них имелись компрессионные переломы 
позвоночника в анамнезе. Возраст пациентов — от 65 до 88 лет. Преимущественными жалобами данных паци-
ентов были: хронические боли различной интенсивности в спине, грудной клетке и ребрах, тазобедренных су-
ставах; скованность в движениях; частые судороги и напряжение в мышцах; нарушение осанки; быстрая утом-
ляемость на фоне физических нагрузок; снижение качества жизни. При назначении физиотерапевтического 
лечения учитывались предъявляемые жалобы пациента, полиморбидный фон и противопоказания к физиче-
ским факторам. Физиотерапевтические процедуры проводились комбинированно с применением нескольких 
физиотерапевтических методов (в среднем три метода одновременно) ежедневно, курсом по 8–10 процедур. 
Использовали лечебные физиотерапевтические факторы, обладающие необходимым воздействием для ле-
чения пациентов данной категории: общую магнитотерапию вращающимся магнитным полем и локальную 
магнитотерапию, дающие выраженный сосудорасширяющий и  ощутимый дренирующе-дегидратирующий 
эффекты; магнитную стимуляцию с целью получения выраженного обезболивающего и стимулирующего дей-
ствия; лазеромагнитотерапию инфракрасного диапазона для активации гемопоэза, репаративных процессов 
в нервной, мышечной и костной тканях, стимуляции клеточного и гуморального иммунитета; фотохромотера-
пию различных длин волн (зеленой, синей и красной частей спектра), дающую иммуномодулирующий, репа-
ративно-регенеративный, противовоспалительный, лимфодренирующий эффекты; электрофорез сосудистых 
препаратов и синусоидальные модулированные токи, усиливающие нейромиостимулирующее, сосудорасши-
ряющее, трофостимулирующее и анальгетическое действие; ультразвуковую терапию, дополняющую спазмо-
литический, репаративно-регенеративный эффекты; транскраниальную электростимуляцию головного мозга, 
усиливающую выраженный анальгетический, сосудорасширяющий, репаративно-регенеративный эффекты 
указанных выше методов. Для стабилизации психоэмоционального состояния, устранения нарушений сна 
и  тревожности дополнительно назначались галотерапия, водолечение, аэроионотерапия, поляризованный 
свет на область лица, классический медицинский массаж. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Оценка эффективности лечения проводилась путем клинического наблюдения в три этапа: до, 
во время и после завершения курса физиотерапии. Во время курса физиотерапии все пациенты отмечали хо-
рошую переносимость применяемых физических факторов. К середине курса и по его завершении отчетливо 
наблюдалась положительная динамика в  состоянии пациентов: у  97  % пациентов регистрировалось значи-
тельное снижение выраженности болевого синдрома, улучшение двигательных функций, увеличение объема 
движений; у 3 % уменьшение болевого синдрома оказалось менее выражено. Наряду с этим у всех пациентов 
стабильно регистрировалось улучшение общего состояния и настроения, нормализация сна, снижение прояв-
лений астенического синдрома и повышение толерантности к физической нагрузке. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение методов физиотерапии у  пациентов пожилого и  старческого возраста в  ком-
плексном лечении остеопороза позволяет с успехом купировать болевой синдром, обеспечивает восстановле-
ние двигательной активности, значительно улучшает качество жизни. При этом физиотерапевтические про-
цедуры оказывают системное воздействие на организм, улучшая общую гемодинамику и микроциркуляцию, 
устраняя астенические проявления и  вегетативные расстройства; положительно влияют на  течение заболе-
ваний сердечно-сосудистой и  периферической нервной систем; хорошо переносятся пациентами пожилого 
и старческого возраста; позволяют воздействовать сразу на несколько пораженных суставов и отделов позво-
ночника. Включение физиотерапевтического лечения в комплексное ведение пациентов пожилого и старче-
ского возраста с  остеопорозом является высокоэффективным и  общедоступным средством для улучшения 
качества их жизни.
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Abstract
ACTUALITY. The use of physiotherapy methods is an effective and generally accessible means of improving the 
quality of life of patients with osteoporosis in the elderly and old age.
OBJECTIVE. To  evaluate the effectiveness of  using physiotherapy methods for gerontological patients with 
structural and functional changes in osteoporosis.
MATERIALS AND METHODS. In 2024, at the hospital stage, 95 patients (all women) with primary osteoporosis 
were treated in  the Hospital for War Veterans as  part of  combination therapy: postmenopausal one (type 1) 
and senile one (type 2). Of  the treated patients, 12 had spinal compression fractures in  their past medical 
history. The patients' ages ranged from 65 to 88 years. The main complaints of these patients were chronic pain 
of  varying intensity in  the back, chest, and ribs, hip joints, stiffness in  movement, frequent convulsions and 
muscle tension, postural disorders, rapid fatigability due to physical exertion, and decreased quality of life. When 
administering physiotherapy, the patient's present problems, multimorbid background, and contraindications 
to  physical factors were taken into account. Physiotherapeutic procedures were carried out in  combination 
with the use of  several physiotherapeutic methods (on average, three methods simultaneously), daily, in  a 
course of 8–10 procedures. The following physiotherapeutic factors were used that had the necessary effect for 
 treatment of  the patient in  this category: general magnetotherapy with a  rotating magnetic field and local 
magnetotherapy, which provide a  significant vasodilator and draining and dehydrating effects; magnetic 
stimulation in  order to  obtain a  significant analgesic and stimulating effect; infrared laser magnetotherapy 
to  activate hematopoiesis, reparative processes in  the nervous, muscular and bone tissues, and to  stimulate 
cellular and humoral type 1 humoral immunity; photochromotherapy of various wavelengths (green, blue and 
red lights), which provide an  immunomodulatory, reparative-regenerative, anti-inflammatory and lymphatic 
drainage effects; electrophoresis of  vasoactive agents and sinusoidal modulated currents enhancing the 
neuromyostimulating, vasodilative, stimulating the increase in the absorption capacity of the epidermis, nutrition 
and blood supply of  soft tissues and analgesic effect; ultrasound therapy, complementing the spasmolytic, 
reparative and regenerative effects; cranial electrical stimulation of  the brain, which has and enhances the 
significant analgesic, vasodilator, reparative and regenerative effects of  the above methods. To  stabilize the 
psycho-emotional state, eliminate sleep loss and anxiety, halotherapy, hydrotherapy, individually dosed 
aeroionotherapy, polarized light on the face, and classical medical massage were additionally administered. 
RESULTS. The effectiveness of  treatment was assessed by clinical observation in three stages: before, during, 
and after the completion of  the physiotherapy course. During the course of  physiotherapy, all patients 
noted high tolerability of  the applied physical factors. By  the middle of  the course and upon its completion, 
improvement in the condition of patients was clearly observed: 97 % of patients recorded a significant decrease 
in pain severity, improvement of motor functions, and an increase in the range of motion; 3 % that the reduction 
in pain syndrome was less pronounced. At the same time, all patients consistently showed improvement in their 
performance status and mood, normalization of sleep, reduction in manifestations of asthenia, and increased 
exercise tolerance.
CONCLUSION. The use of  physiotherapy methods for patients in  the elderly and old age as  part of  the 
combination therapy of osteoporosis allows to successfully stop pain syndrome, ensures the restoration of motor 
performance, and significantly improves the quality of  life. At  the same time, physiotherapeutic procedures 
have a systemic exposure on  the body. They improve overall haemodynamics and microcirculation, eliminate 
aesthetic manifestations and autonomic disturbances, have a positive effect on the state of the cardiovascular 
and peripheral nervous systems, are well tolerated by  patients in  the elderly and old age, and allow for the 
simultaneous impact on several affected joints and regions of the spine. The inclusion of physiotherapy in the 
comprehensive management of patients with osteoporosis in the elderly and old age is a highly effective and 
generally available means of improving their quality of life.
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