
ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНАФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА
PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINEPHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE

29
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹3
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no 3 

Влияние физической реабилитации  
на восприятие боли и функциональные  
возможности людей с остеоартритом

Плещёв И. Е.1, Николенко В. Н.2,3, Ачкасов Е. Е.2, Шкребко А. Н.1, Стрижков А. Е.2,  
Солдатова О. Н.4, Кудрявцева В. А.2

1 – ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация
2 – ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» (Сеченовский 
Университет), Москва, Российская Федерация
3 – ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова», Москва, Российская Федерация
4 – АО РЖД-Здоровье Санаторий «Буран», Сергиев Посад, Московская область, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Реабилитация широко рекомендована в национальных и международных руководствах по лечению остеоартрита 

(ОА) и  считается одним из основных методом лечения пациентов с ОА. Реабилитация при остеоартрите включает 
в себя физические упражнения, силовые тренировки, контроль собственного веса, обучение самоконтролю, а также 
переход к активному образу жизни.

Проведён обзор эффективности и  безопасности реабилитации при лечении ОА и  проанализированы междуна-
родные рекомендации, основанные на фактических данных. Лечебная физкультура (ЛФК) широко рекомендуется для 
лечения ОА, в данном обзоре мы сосредоточились на упражнениях на суше и воде, а также на силовых тренировках 
при ОА. В целом, данные свидетельствуют о том, что ЛФК и специальные укрепляющие упражнения или силовые 
тренировки для нижних конечностей уменьшают боль и улучшают физическую функцию при ОА коленного сустава. 
Данные о других локализациях ОА менее достоверны. Поэтому, из‑за отсутствия специальных исследований, реко-
мендации по лечению ОА тазобедренного сустава и кистей рук в основном основаны на исследованиях ОА коленного 
сустава. Кроме того, не было разработано конкретных рекомендаций относительно режима физических упражнений. 
Эффективность и безопасность ЛФК и силовых тренировок необходимо дополнительно оценить в рандомизирован-
ных контролируемых исследованиях с участием пациентов с ОА тазобедренного сустава и кистей рук. Необходимо 
также более чётко определить оптимальный состав программ упражнений.

В PubMed и Cochrane Database был проведён поиск соответствующей литературы, за период c 2014 по 1 марта 
2024 года. Критерии исключения: отсутствие групп сравнения; общее число участников исследований <20 и преждев-
ременное прекращение исследования.
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AbstractAbstract
Rehabilitation is widely recommended in national and international guidelines for the treatment of osteoarthritis (OA) and 

is considered one of the main treatment strategies for patients with OA. Osteoarthritis rehabilitation includes physical exercise, 
strength training, weight-control, and self-control training and includes transitioning to an active lifestyle.

A review of the effectiveness and safety of rehabilitation for the treatment of OA was conducted, and international evi-
dence-based recommendations were analyzed. Physical therapy is widely recommended for the treatment of OA. In this review 
we focused on exercises on land and water, and strength training for OA. In general, evidence indicates that physical therapy 
and special strengthening exercises or strength training for the lower extremities can reduce pain and improve physical function 
in knee joint OA. Data from other OA localities are less reliable. Therefore, considering the lack of special studies, recommen-
dations for treating hip and hand OA are based on studies on knee OA. In addition, no recommendations regarding the exercise 
regime have been developed. The effectiveness and safety of physical therapy and strength training should be further evaluated 
in randomized controlled trials involving patients with OA of the hip joint and hands. It is also necessary to define the optimal 
composition of exercise programs more clearly.

A search of relevant literature was conducted in PubMed and the Cochrane Database from 2014 to March 1, 2024. Exclu-
sion criteria: absence of comparison groups; total number of study participants <20 and premature termination of the study.
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Остеоартрит  — наиболее распространённая 
форма артрита, поражающая, по оценкам ВОЗ 
302 миллиона человек во всём мире, и являющаяся 
основной причиной инвалидности среди пожилых 
людей [1, 2]. Чаще всего поражаются коленный, та-
зобедренный суставы и  суставы кисти. ОА харак-
теризуется симптомокомплексом, затрагивающим 
весь сустав, включая разрушение хряща, ремодели-
рование кости, образование остеофитов и воспале-
ние синовиальной оболочки, что приводит к боли, 
скованности, отёку и потере нормальной функции 
сустава [3, 4].

В  патогенезе ОА разной локализации важное 
место отводится локальной и  системной биохими-
ческим аномалиям, а  также нарушениям нормаль-
ного развития суставов на прогрессивных этапах 
онтогенеза [5–7]. Суставной хрящ, а  также взаи-
модействующие с  ним элементы мягкого остова 
(капсула и связки сустава, сухожилия мышц) обла-
дает высокими адаптационными свойствами, но при 
сохранении имеющихся и возникновении новых по-
вреждающих механизмов наступает декомпенсация, 
проявляющаяся манифестацией ОА [4, 5]. Особен-
но чувствительны суставы к  таким воздействиям 
в «критические периоды» морфогенеза [6].

Ключевыми факторами риска развития остеоар-
трита коленного сустава (КОА) являются ожирение 
(включая саркопеническое ожирение) [8], травмы 
суставов в  анамнезе, возраст, пол, анатомические 
аномалии и  генетическая предрасположенность 
[9, 10]. В  частности, исследования, проведённые 
в  Тяньцзиньском университете (КНР) предполага-
ют очевидную однонаправленную причинно-след-
ственную связь между остеоартритом и саркопени-
ей [11], подтверждая мнение о  том, что пациенты 
с  саркопенией более восприимчивы к  развитию 

КОА, что относит его к числу серьёзных заболева-
ний, вызывающих боль и инвалидизацию у пожи-
лых пациентов [12, 13].

Лечение остеоартрита (ОА) сложное и  требует 
сочетания немедикаментозных и  фармакологиче-
ских методов. Важное значение в  нём отводится 
реабилитации больных, которая широко рекомен-
дуется в национальных и международных руковод-
ствах по лечению ОА в профильных медицинских 
учреждениях [14, 15]. Согласно рекомендациям 
Международного исследовательского общества ОА 
2019 года (OARSI), реабилитация даже считается 
основным методом лечения ОА и  рекомендуется 
всем пациентам [16].

Реабилитация при ОА включает в себя занятия 
физической культурой на суше и  в  воде, силовые 
тренировки, контроль веса, самоконтроль и  обра-
зование, биомеханические вмешательства [16, 17] 
и  участие в  регулярных физических нагрузках [1, 
14]. Всемирная организация здравоохранения опре-
деляет физическую активность как все формы ак-
тивности скелетных мышц, которые требуют затрат 
энергии. Лечебная физкультура относится к форме 
физической активности, которая является этапной 
и структурированной [18] и чаще всего проводится 
врачами физической и реабилитационной медици-
ны (ФРМ), лечебной физкультуры (ЛФК) и физио-
терапевтами.

В настоящее время методическими центрами по 
остеоартриту являются Американский колледж рев-
матологии (англ. American College of Rheumatology; 
ACR), Европейская лига по борьбе с  ревматиз-
мом (англ. European League Against Rheumatism; 
EULAR) и Международное общество по изучению 
остеоартрита (англ. Osteoarthritis Research Society 
International; OARSI).
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Фармакологические методы лечения ОА обычно 
идентичны независимо от анатомического располо-
жения, а реабилитация подбирается индивидуально 
для каждого пациента в  зависимости от локализа-
ции патологии [17, 19]. При ОА суставов нижних 
конечностей и кисти физические нагрузки или ле-
чебная физкультура направлены на улучшение под-
вижности суставов, мышечной силы, удлинение 
сухожилий, стимулирующих аэробную работоспо-
собность и проприоцепцию [17]. Имеющиеся дан-
ные свидетельствуют об умеренном эффекте фи-
зических упражнений по сравнению с отсутствием 
упражнений при ОА тазобедренного или коленного 
сустава [18, 19]. Клинические исследования пока-
зали (см. таблицу), что аэробная физическая актив-
ность и  упражнения для укрепления мышц могут 

помочь уменьшить симптомы ОА и улучшить функ-
цию суставов [1, 3]. Существует множество видов 
упражнений [20], которые следует подбирать в за-
висимости от пораженного сустава и  сопутствую-
щих заболеваний.

Лечебную физкультуру при ОА можно разде-
лить на два типа. Первый — это аэробный. Аэроб-
ные упражнения по определению неспецифичны 
и  направлены на улучшение общей физической 
работоспособности [14, 21]. Второй тип — анали-
тический, фокусируется на суставе с  симптомами 
и  направлен на улучшение амплитуды движений 
в  суставе, увеличение мышечной силы и  сниже-
ние нагрузки на суставной отдел. Аналитические 
упражнения основаны на конкретной оценке состо-
яния сустава и мышц [21].

Таблица. Методы реабилитации при остеоартрите колена
Table. Methods of knee osteoarthritis rehabilitation

Программа лечения Срок лечения/ 
частота Результат Автор, год 

публикации

Ходьба на беговой дорожке в гору + 
ЛФК

20 дней,
2 раза в н/д

↑ скорость ходьбы
↑ длина шага

Sedaghatnezhad et al. 
(2019) 

Поэтапный уход
1: диета + физические упражнения + 

удалённая поддержка (мотивация)
2: диета + поддержание физической 

активности, КПТ, наколенники

32 недели:
1 этап — 18 н/д
2 этап — 14 н/д

↑40МБХ
↓ боль Robbins et al. (2021) 

Мануальная
терапия + криотерапия

5 недель,
2 раза в н/д

↓ боль
↑тест 6‑минутной ходьбы Lizis et al. (2019) 

Велоэргометрия + ИКТ 6 недель,
2 дня в н/д

↑ скорость ходьбы на 10 и 200 м
↓ боль Jegu et al. (2014) 

ФТ и прогулки 6 недель,
3 раза в н/д

↑мышечная сила
↓ боль

↑функциональная работоспособность
Alghadir et al. (2019) 

Иглоукалывание + ИЭУ 6 недель,
3 раза в н/д

↑LKS
↓ боль

↑мышечная функция
Chong et al. (2019) 

Тренировки на сопротивление в воде 16 недель,
2 раза в н/д

↓ боль
= опросник SF-36

Munukka et al. 
(2020) 

Примечания: н/д — неделю; ФТ — физиотерапия; КПТ — когнитивно-поведенческая терапия; ИКТ — изокинетическая концентрическая 
тренировка; ИЭУ — изокинетические эксцентрические упражнения; 40МБХ — тест на быструю ходьбу длиной 40 м; LKS — Шкала 
функционирования коленного сустава Лисхольма (Lyshlom Knee Score).
Notes: PT — physical therapy; CBT — cognitive behavioral therapy; ICT — isokinetic concentric training; IEE — isokinetic eccentric exercise; 40MBW — 
40m fast walk test; LKS — Lysholm Knee Score.

Рекомендации по выполнению упражнений 
включают интенсивность, частоту, продолжитель-
ность и режим. Уровень интенсивности в програм-
мах упражнений может быть высокий, энергичный, 
умеренный или низкий в зависимости от цели ле-
чения (например, мышечной слабости) и/или попу-
ляции пациентов [22, 23]. Выполнение программ 
упражнений зависит от объёма и  интенсивности 
работы (уровень нагрузки, частота и  продолжи-
тельность), контроля (тип, режим выполнения) 

и обстановки (дома, в тренажёрном зале, медицин-
ском учреждении) [1, 24, 25].

Помимо упражнений на суше, ОА использу-
ются и тренировки в воде [26]. Munukka M. с со-
авт. (Финляндия), изучала влияние 4‑месячных 
тренировок с отягощениями в воде на самооценку 
симптомов и качество жизни у женщин в постме-
нопаузе с  остеоартритом коленного сустава. По-
сле окончания тренировок авторами наблюдалось 
снижение уровня боли и  скованности в  суставах 
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по шкале WOMAC (Индекс остеоартрита Универ-
ситетов Западного Онтарио и МакМастера) и от-
сутствие различий по всем параметрам опросни-
ка SF-36 (The Short Form-36) между контрольной 
и экспериментальной группами [27].

В  настоящее время нет точного подтвержде-
ния пользы применения физических упражнений 
при ОА суставов кисти и  тазобедренного сустава. 
Метаанализ проведённый Sankahс  B.  E. с  соавт. 
в  Саутгемптонском университете (Великобрита-
ния) доказало высокую значимость использования 
ЛФК в  качестве первой линии лечения ОА кисти 
[28], а 3‑х месячное исследование группы учёных 
под руководством Thompson A. R. (Портленд, США) 
при участии 31 пациента с  рентгенологически 
подтверждённым ОА тазобедренного сустава, вы-
явило, что применение ЛФК улучшает показатели 
теста 6‑минутной ходьбы, а также показатели боли 
и функциональной скованности по шкале WOMAC 
по сравнению с контрольной группой [29].

Также, в  своём рандомизированном исследо-
вании, проведённом в  медицинском университете 
Тайваня, Chen  S.‑M. с  соавт. сравнил эффектив-
ность 12‑недельной программы динамических 
упражнений с  отягощениями с  изометрической 
программой у 70 пожилых людей с ОА коленного 
сустава и сопутствующим сахарным диабетом [30]. 
Хотя, обе группы продемонстрировали улучшения 
в ходе исследования, достоверных различий между 
ними по шкале WOMAC не наблюдалось (р=0,026), 
а  полученные оценки по тесту на выносливость 
(р<0,015) и  тесту на растяжение (р<0,001), свиде-
тельствовали в  пользу группы тренировавшейся 
с  применением динамических упражнений [31]. 
Данное исследование демонстрирует, что програм-
мы динамических упражнений безопасны и могут 
быть предпочтительнее изометрических программ 
у  лиц с  ОА коленного сустава и  сопутствующим 
сахарным диабетом. С  другой стороны, Lizis  P. 
с соавт. из физиотерапевтического отделения (Сар-
домир, Польша), провёл исследование с  участием 
128 женщин, которое показало положительную 
динамику применения криотерапии и  мануальной 
терапии по отношению к пациентам с остеоартри-
том колена, что привело к  снижению боли и  уве-
личению объёма движений в  поражённом колене 
и  функциональных возможностей, по сравнению 
с группой где пациенты получали кинезиотерапию 
в сочетании с криотерапией [32].

Физическая реабилитация при ОА коленного су-
става должна улучшить амплитуду движений в  су-
ставе, удлинить мышцы и сухожилия, силу и вынос-
ливость, а также уменьшить боль и нагрузку на сим-
птоматический отдел [10, 32, 33]. Прогнозируется 
улучшение функциональных возможностей пациен-
тов при ходьбе и выполнении стандартных движений 

в  повседневной деятельности, и, возможно, даже 
в спорте. Имеющиеся методы лечебной физкультуры 
многочисленны и  зависят от ритма, продолжитель-
ности и типа или техники, они проводятся индиви-
дуально или в группах, под наблюдением специали-
ста [14, 34, 35]. Лечебная физкультура при ОА тазо-
бедренного сустава преследует ту же цель, что и при 
ОА коленного сустава [1, 29, 36]. Аэробные упражне-
ния по определению неспецифичны; таким образом, 
они аналогичны тем, которые рекомендуются при 
ОА коленного сустава. Аналитические упражнения 
отличаются тем, что они направлены на конкретную 
область сустава [37]. При ОА суставов кисти, для 
улучшения функции кистей руки уменьшения боли 
рекомендовано укрепление мышц-стабилизаторов 
суставов кисти. К примеру, EULAR помимо местной 
терапии (НПВП), предлагает немедикаментозную 
терапию, основанную на применении вспомогатель-
ных устройств, упражнений и ортезов [38]. В свою 
очередь, ACR (2019 г.) рекомендует КПТ, тепловые 
вмешательства, парафиновые ванны, кинезиотейпи-
рование и иглоукалывание [1, 39].

Несмотря на то, что реабилитация является 
ключевым методом лечения ОА и широко рекомен-
дуется, оптимальное содержание программ лечеб-
ной физкультуры остаётся противоречивым [1, 16] 
и многие научные коллективы продолжают прово-
дить исследования, оценивающие эффект физиче-
ских упражнений [14, 36, 40].

Общие рекомендации при ОА коленного сустава
1.	 Для уменьшения боли и  улучшения функции 

и качества жизни при остеоартрите коленного 
сустава рекомендуются аэробные, укрепляю-
щие, развивающие амплитуду движений и про-
приоцептивные упражнения.

2.	 Доступные аэробные упражнения могут вклю-
чать в себя занятия спортом, ходьбу, плавание, 
езду на велосипеде и  любую физическую ак-
тивность, которая особенно нравится пациенту.

3.	 Укрепление четырёхглавой мышцы и  подко-
ленного сухожилия может улучшить стабиль-
ность суставов.

4.	 Специальные упражнения на растяжение мо-
гут предотвратить растяжение связок.

5.	 Программы тренировок продолжительностью 
от 8 до 24 недель оказывают влияние на умень-
шение боли и  скованность, что увеличивает 
амплитуду движений и  улучшает физические 
функции.

Заключение / Conclusion
Проведённый обзор фактических данных 

и международных рекомендаций по эффективности 
физической реабилитации при остеоартрите, сви-
детельствует о  том, что для лечения остеоартрита 
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коленного сустава, тазобедренного сустава и  ки-
стей рук широко рекомендуется лечебная физкуль-
тура. Однако уровень доказательности зависит от 
локализации ОА. В целом, имеющиеся данные го-
ворят о том, что лечебная физкультура и специаль-
ные укрепляющие упражнения или силовые тре-
нировки для нижних конечностей уменьшают боль 
и улучшают физическую функцию при остеоартри-
те коленного сустава. Данные о других локализаци-
ях ОА менее последовательны.

Группы мышц, которые необходимо укрепить 
при ОА, должны зависеть от того, какой отдел пре-
имущественно задействован, исходя из механиче-
ских неблагоприятных факторов.

Оптимальное выполнение программ упражне-
ний по‑прежнему должно быть чётко определено 
с  точки зрения объёма и  масштаба работы, такая 
система благотворно повлияет на увеличение физи-
ческой активности, как одного из основных показа-
телей качества жизни.
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