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Сочетание остеопороза (ОП) 
и остеоартрита (ОА) часто встре‑

чается у лиц старших возрастных 
групп, особенно у женщин в постме‑
нопаузе. Оба заболевания нуждаются 
в комплексном подходе с применени‑
ем как медикаментозных, так и не‑
медикаментозных методов лечения, 
которые должны быть обязательной 
составляющей частью лечения обоих 
заболеваний [1, 2]. Одним из основ‑
ных методов немедикаментозного ле‑
чения является лечебная физкультура. 
Физические упражнения у пациен‑
тов с остеоартритом и остеопорозом 
должны приводить к уменьшению 

боли и улучшению функции суставов 
и позвоночника, снижать риск по‑
следующих переломов [3]. Сочетание 
у пациентов остеоартрита и остео‑
пороза требует взвешенного подхо‑
да с исключением упражнений, при 
выполнении которых имеется риск 
переломов, повреждений и обостре‑
ний суставного синдрома [4]. Совре‑
менные руководства по медицинской 
реабилитации не содержат комплекса 
упражнений для пациентов с вер‑
теброгенным болевым синдромом, 
вызванным переломами позвонков, 
в отдаленном периоде после пере‑
ломов и не всегда учитывают наличие 

остеопороза у пациентов с другими 
заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата [5, 6].

При ОП используются три основ‑
ных вида упражнений: аэробные, си‑
ловые и упражнения на тренировку 
равновесия, а также их комбинация 
[7, 8, 9]. Сочетание с ОА крупных су‑
ставов требует подключения силовых 
упражнений для тренировки мышц 
области таза, бедер, в том четырех‑
главой мышцы бедра и упражнений, 
направленных на увеличение объ‑
ема движений в коленных и тазобе‑
дренных суставах, избегая при этом 
увеличения нагрузки на суставы [5]. 
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Резюме
Остеоартрит и остеопороз — ​распространенные заболевания опорно-
двигательного аппарата среди лиц старших возрастных групп, которые 
нередко приводит к потере трудоспособности. Довольно часто наблю-
дается сочетание остеоартрита и остеопороза у одного больного. Не-
медикаментозные методы лечения этих заболеваний привлекают к все 
большее внимание в связи с их эффективностью и низкими материальными 
затратами. В развитии остеоартрита существенную роль играет слабость 
периартикулярных мышц. Их укрепление имеет важное значение в ком-
плексном лечении заболевания. Физические упражнения при остеопорозе 
способствуют улучшению функциональных возможностей пациента 
и улучшению качества жизни.
Ключевые слова: физические упражнения, остеопороз, остеоартрит тазо-
бедренных суставов, остеоартрит коленных суставов

Summary
Osteoarthritis and osteoporosis are widespread diseases of 
musculoskeletal system among older patients leading in many 
cases to disability. The patients may often suffer from both 
osteoarthritis and osteoporosis. Non-drug ways of treatment 
of these diseases attract more and more attention because of 
their effectiveness and low costs. The weakness of periarticular 
muscles plays a significant role in the osteoarthritis development. 
Strengthening of them has an important influence in multiple 
treatment of the disease. Physical exercises in case of osteo-
porosis promote patients’ functional abilities and improvement 
in their quality of life.
Key words: physical exercises, osteoporosis and osteoarthritis 
of hip joints, osteoarthritis of knee joints.
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Помимо трех основных видов упраж‑
нений, при ОП и ОА целесообразно 
включать упражнения на растяжение, 
которые выполняются с движением 
или без совершения движения в су‑
ставах и входят в программы физи‑
ческих упражнений для пожилых 
людей [10].

Аэробные упражнения — ​это фи‑
зические упражнения относительно 
низкой интенсивности, при выполне‑
нии которых кислород используется 
как основной источник энергии для 
выполнения мышечной работы. Как 
правило, это упражнения неболь‑
шой или умеренной интенсивности, 
которые могут выполняться в тече‑
ние длительного периода времени, 
предпочтительно в виде различных 
циклических упражнений (ходьба, 
ближний туризм, езда на велосипеде, 
занятия на велотренажере, различные 
виды бега, ходьба на лыжах, плава‑
ние, гребля, коньки, ритмическая 
гимнастика). Длительная аэробная 
нагрузка формирует выносливость 
и полезна пациентам для поддержа‑
ния здоровья в целом [5].

Доказан эффект упражнений, вы‑
полняемых в движении с нагрузкой 
весом тела и интенсивностью выше 
среднего (например, прыжки и бег), 
в приросте минеральной плотно‑
сти костной ткани (МПКТ) бедра 
и упражнений меньшей интенсив‑
ности (например, ходьбы) в приросте 
МПКТ позвоночника [11]. Вместе 
с тем для лиц с ОП риск падений 
и переломов при выполнении высо‑
коинтенсивных нагрузок, таких как 
бег и прыжки, превышает возможную 
пользу, в связи с чем пациентам с ОП 
данные виды физических нагрузок 
не показаны [8, 12]. Следует с осто‑
рожностью использовать высокоин‑
тенсивные упражнения с нагрузкой 
весом тела (такие как бег, прыжки) 
также пациентам с ОА из-за риска 
ухудшения состояния нагружаемых 
суставов [12].

Таким образом, при сочетании ОП 
и ОА полезны аэробные упражне‑
ния небольшой или умеренной ин‑
тенсивности, такие как ходьба, езда 
на велосипеде, ходьба на лыжах и др., 
но с определенными ограничения‑
ми для пациентов с выраженными 

функциональными нарушениями при 
III–IV стадии ОА. Высокоинтенсив‑
ные упражнения с нагрузкой весом 
тела при этих стадиях заболевания 
противопоказаны [13].

Силовые упражнения (динами-
ческие, статические, с отягоще-
нием) — ​это упражнения, выпол‑
няемые через сопротивление и на‑
правленные на тренировку опре‑
деленных групп мышц. При этом 
сопротивление может оказываться 
внешним силам, например, при ис‑
пользовании резиновых эспандеров 
или дополнительного груза (ганте‑
ли, тренажеры), так и против гра‑
витации, например, при поднятии 
плеч и грудной клетки над полом 
в положении лежа на животе или 
поднятии и удержании ноги над по‑
лом в положении лежа. Подтверж‑
дено влияние силовых упражнений 
на увеличение мышечной силы [14, 
15, 16, 17] и улучшение некоторых 
функциональных показателей, на‑
пример, скорости ходьбы, времени 
вставания со стула [14, 16], а также 
на прирост МПКТ в позвоночнике 
[18] и замедление потери МПКТ 
в бедре [19]. Упражнения, направ‑
ленные на тренировку мышц, мо‑
гут быть как динамическими (изо‑
тоническими), при которых мышцы 
поочередно сокращаются и рассла‑
бляются и статическими (изометри‑
ческими) при которых происходит 
напряжение мышц без изменения 
длины. При ОП рекомендованы ди‑
намические силовые упражнения 
для всех мышечных групп, кроме 
мышц, выполняющих функцию 
сгибания и вращения позвоночни‑
ка. Для последних более полезны 
изометрические упражнения с со‑
хранением физиологических изгибов 
позвоночника, выполняемые через 
сопротивление против гравитации 
или с отягощением [9].

При ОА крупных суставов сило‑
вые упражнения направлены на укре‑
пление определенных групп мышц: 
отводящих мышц и разгибателей бе‑
дра, а также ягодичных мышц при 
коксартрозе, четырехглавой мышцы 
бедра при гонартрозе [20]. Силовые 
упражнения являются обязательны‑
ми в комплексе упражнений при ОА, 

но их выбор зависит от этапа лечения, 
стадии заболевания и статодинами‑
ческих нарушений, о чем будет из‑
ложено ниже [5].

Упражнения на тренировку рав-
новесия используются для уменьше‑
ния риска падений. Их эффектив‑
ность в снижении риска падений 
убедительно доказана во многих 
исследованиях и подтверждена в си‑
стематических обзорах [21, 22, 23]. 
По результатам обзора Sherrington 
и соавт. сделано заключение, что 
для снижения риска падений дан‑
ные упражнения следует выполнять 
по крайней мере по 2 часа в неделю 
на регулярной основе, так как при 
прекращении выполнения упраж‑
нений их эффект нивелируется [22]. 
Упражнения на тренировку равно‑
весия показаны и при ОА суставов 
нижних конечностей, поскольку 
упражнения, направленные на тре‑
нировку равновесия и удержания 
центра баланса, ведут к дифферен‑
цированному напряжению мышц 
нижних конечностей через усиле‑
ние проприоцептивной информации 
со связочно-капсульного аппарата 
и приводят к правильному распре‑
делению нагрузки на суставные по‑
верхности, что важно при ОА [5, 24].

Эффективность физических 
упражнений при ОА в виде умень‑
шения боли и улучшения функции 
подтверждена в целом ряде иссле‑
дований. В мета-анализе [25] Skelly 
и соавт. показали эффективность фи‑
зических упражнений при гонар‑
трозе в виде уменьшения боли при 
выполнении программы упражнений 
короткой (до 6 месяцев) и средней 
(от 6 до 12 месяцев) продолжитель‑
ности и улучшения функции при вы‑
полнении программ упражнений как 
короткой и средней продолжитель‑
ности, так и длительностью более 
12 месяцев. При коксартрозе эффек‑
тивность физических упражнений 
в виде уменьшения боли подтверж‑
дена при выполнении программы 
упражнений короткой (до 6 месяцев) 
продолжительности и улучшения 
функции при выполнении программ 
упражнений как короткой и средней 
продолжительности, так и длитель‑
ностью более 12 месяцев [25].
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В ряде исследований описаны 
нежелательные явления при выпол‑
нении физических упражнений при 
ОП. Так, при выполнении упражне‑
ний у лиц с остеопоротическими 
переломами позвонков нежелатель‑
ные явления различного характе‑
ра от мышечной боли до перелома 
ребер встречались с частотой 8,1 % 
[26]. Наиболее часто у лиц с ОП воз‑
никали такие побочные эффекты, 
как мышечная боль, кардиоваску‑
лярные реакции и падения [11, 23, 
27, 28, 29]. Показано также увели‑
чение риска переломов позвонков 
у женщин с постменопаузальным 
ОП при упражнениях, включающих 
сгибание по сравнению с упражне‑
ниями, направленными на разги‑
бание позвоночника [30]. Описаны 
случаи переломов позвонков у жен‑
щин с остеопенией, не имевших 
ранее переломов при выполнении 
упражнений йоги со сгибанием в по‑
звоночнике [31] и случаи переломов 
у женщин с ОП при выполнении 
упражнений с вращением в по‑
звоночнике [29]. О нежелательных 
явлениях в исследованиях при вы‑
полнении упражнений при ОА со‑
общалось крайне редко. По данным 
систематического обзора Skelly и со‑
авт., из 18 исследований по оценке 
эффективности упражнений при 
гонартрозе только в одном зарегис‑
трировано временное усиление боли 
в суставе, в четырех отмечено отсут‑
ствие нежелательных явлений. При 
коксартрозе из четырех исследова‑
ний, включенных в анализ, в двух 
отмечено отсутствие нежелательных 
явлений. По другим исследовани‑
ям, включенным в данный обзор, 
информации о нежелательных яв‑
лениях не представлено [25].

Выбор программы физических 
упражнений для лиц с ОП, в том 
числе с переломами позвонков, ос‑
нован на оценке влияния физических 
упражнений на МПКТ, оценке риска 
падений, переломов, на возможном 
развитии нежелательных явлений 
при выполнении упражнений. При 
переломах позвонков дополнительно 
учитываются боль, качество жизни, 
кифоз и функциональное состояние 
позвоночника. Авторами междуна‑
родного консенсуса по физическим 

упражнениям при остеопорозе вы‑
работаны рекомендации по выпол‑
нению физических упражнений 
пациентами с ОП и пациентами 
с остеопоротическими переломами 
позвонков, которые включают в себя 
многокомпонентные программы 
упражнений с обязательными си‑
ловыми упражнениями в комбина‑
ции с упражнениями на тренировку 
равновесия. Аэробные упражнения 
не должны подменять другие упраж‑
нения. Целесообразно сочетать их 
с силовыми упражнениями и упраж‑
нениями, направленными на трени‑
ровку равновесия [8]. Программа 
должна включать следующие виды 
упражнений: аэробные, силовые, 
изометрические, на тренировку 
равновесия, на тренировку мышц 
спины, упражнения на растяжение 
и увеличение объема движений 
в суставах [9, 10]. При выполнении 
упражнений важно сохранять ось 
позвоночника и оберегать позвон‑
ки от повышенной нагрузки. Лицам, 
ранее ведущим малоподвижный об‑
раз жизни, не выполняющим физи‑
ческие упражнения, при высоком 
риске переломов или с состояния‑
ми, ограничивающими физическую 
активность, следует начинать заня‑
тия с небольшой или умеренной 
интенсивностью, по крайней мере 
в первое время. При увеличении тре‑
нированности нагрузку нужно по‑
степенно увеличивать. Для лиц с ОП, 
особенно при переломах позвонков, 
следует делать акцент на безопас‑
ность упражнений. При выполнении 
упражнений и в повседневной актив‑
ности важно сохранять правильную 
осанку, избегать быстрых, повторя‑
ющихся сгибаний и скручиваний 
в позвоночнике, особенно выпол‑
няемых в быстром темпе, подъема 
веса с пола и опускания его на пол.

При остеоартрозе суставов ниж‑
них конечностей упражнения подби‑
рают с учетом стадии заболевания. 
В период обострения и в подостром 
периоде преимущественно применя‑
ются общеразвивающие упражнения 
для крупных мышечных групп здо‑
ровых конечностей и динамические 
упражнения для здоровых суставов 
больной ноги [5]. Упражнения для 
пораженного сустава вначале вы‑

полняют в облегченном положении 
конечности (например, в горизон‑
тальной плоскости в положении 
лежа), начиная с непродолжитель‑
ных изометрических напряжений 
(3–5 с), постепенно увеличивая вре‑
мя выполнения упражнений до 7–8 с. 
После каждого напряжения следует 
пауза расслабления такой же про‑
должительности. Для тазобедренно‑
го сустава на этом этапе выполня‑
ются упражнения в положении стоя 
на здоровой ноге на возвышении 
со свободным покачивании боль‑
ной ноги со сгибанием, разгибани‑
ем, отведением в тазобедренном 
суставе. Амплитуда движений не‑
большая — ​до ощущения ноющей 
тупой боли (не допускать усиления 
болевого синдрома), число повто‑
рений каждого упражнения — ​3–5 
раз (до чувства легкой усталости), 
темп выполнения — ​от медленного 
до среднего. Пока боль в суставе 
не уменьшится, упражнения выпол‑
няются в разгрузочных исходных 
положениях: для тазобедренного 
сустава — ​лежа на спине, на боку, 
стоя на четвереньках (при отсут‑
ствии гонартроза), стоя на здоровой 
ноге; для коленного сустава — ​лежа 
на спине, на боку, на животе. Зада‑
ча лечебной физкультуры на этом 
этапе — ​уменьшение болевого 
и миогенного компонента мышеч‑
ной контрактуры, улучшения кро‑
вообращения в структурах сустава 
и околосуставных тканях, уменьше‑
ние мышечного дисбаланса.

В период остаточных явлений 
и ремиссии основной задачей явля‑
ется создание условий для разгруз‑
ки сустава за счет увеличения силы 
и выносливости активных стабили‑
заторов сустава, то есть основных 
околосуставных мышечных групп. 
При выборе силовых упражнений, 
направленных на тренировку мышц, 
важно избегать увеличения нагрузки 
на суставные поверхности. По мере 
возрастания тренированности паци‑
ента для увеличения нагрузки на пе‑
риартикулярные мышцы подключа‑
ются упражнения с отягощением или 
сопротивлением.

Следует подчеркнуть, что изоме‑
трические упражнения для опорных 
суставов используются во всех стадиях 
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заболевания. Они должны сочетаться 
с динамическими, которые формируют 
силовую выносливость и в комбина‑
ции с изометрическими упражнениями 
и упражнениями на растяжение и рас‑
слабление мышц позволяют избежать 
чрезмерного утомления.

При коксартрозе в тазобедренном 
суставе развивается мышечный дисба‑
ланс, нарушается внутренняя ротация 
и отведение, разгибание, сгибание 
и наружная ротация, постепенно 
развивается контрактура в приво‑
дящих мышцах, наружных ротато‑
рах и сгибателях бедра. Гипотрофия 
и мышечная слабость наблюдаются 
в отводящих мышцах, в разгибате‑
лях бедра. Поэтому следует уделять 
значительное внимание упражнени‑
ям для их укрепления. С этой целью 
выполняются силовые упражнения 
в разгрузочных исходных положениях, 
например, лежа на здоровом боку — ​
поднимание и удержание прямой ноги 
на весу, упражнения с отягощением, 
например, в исходном положении 
стоя на здоровой ноге на подставке, 
держась за гимнастическую стенку, 
выполняются отведение и разгиба‑
ние ноги, растягивая резиновую ленту, 
с удержанием в течение 5–7 с.

При гонартрозе на втором этапе 
лечения основной акцент необходимо 
делать на укрепление четырехглавой 
мышцы бедра [32], так как ее слабость 
вызывает перегрузку капсульных 
и связочных структур, ведет к уве‑
личению нагрузки на суставные по‑
верхности, способствует сгибательной 
контрактуре коленного сустава. Эти 
упражнения выполняются в исходных 
положениях лежа, сидя, стоя. При III–
IV стадиях ОА, когда динамические 
упражнения усиливают боль, исполь‑
зуют изометрические упражнения, вы‑
полняемые в разгрузочных исходных 
положениях (сидя, стоя) [5].

При коксартрозе и гонартрозе по‑
казаны упражнения в бассейне, пла‑
вание, езда на велосипеде и выпол‑
нение упражнений на велотренажере 
без дополнительного сопротивления 
(для I–II стадии ОА). При начальных 
стадиях ОА возможна тренировка 
на гребном тренажере. Силовые тре‑
нажеры других моделей применяются 
преимущественно при горизонталь‑
ном или наклонном исходном поло‑

жении. При ходьбе для уменьшения 
нагрузки на суставы рекомендована 
опора на трость со стороны здорово‑
го сустава. При одностороннем ОА 
вес следует переносить на стороне 
больного сустава, при двустороннем 
процессе — ​за спиной [5].

При ОА коленных и тазобедрен‑
ных суставов пациентам рекомен‑
дуется ограничивать длительное не‑
подвижное стояние и частый подъем 
по лестнице, избегать положений 
с упором на колени и пребывание 
на корточках.

Ниже представлены основные 
виды упражнений для пациентов 
с ОП и остеопоротическими пере‑
ломами позвонков, правила их вы‑
полнения с примерами некоторых 
упражнений [9]. В программе упраж‑
нений учтено наличие у пациента 
остеоартрита коленных и тазобедрен‑
ных суставов.

1. Упражнения на тренировку 
баланса и координации следует вы‑
полнять ежедневно по 15–20 минут 
и более. Упражнения можно выпол‑
нять в том числе и во время обычной 
ежедневной двигательной активности. 
Они рекомендованы для лиц с ОП, 
в том числе с переломами позвонков. 
Нетренированным пациентам следует 
начинать со статических упражнений 
с поддержкой рукой. По мере трени‑
рованности уменьшается площадь 
поддержки (вначале поддержка ру‑
кой, затем одним пальцем, затем без 
поддержки). Примеры статических 
упражнений: стоя носок к пятке, стоя 
на одной ноге, стоя только на носках 
или только на пятках. Динамические 
упражнения вводятся после статиче‑
ских и включают: перемещение веса 
тела с пятки на носок и обратно; тан‑
демную ходьбу; ходьбу боком; ходьбу 
вперед и назад; ходьбу по траектории, 
описывающей цифру 8; перенос веса 
тела с одной ноги на другую; пере‑
шагивание через небольшие пре‑
пятствия, расположенные на одной 
линии. К более сложным движениям, 
совершаемым при движении в раз‑
ных направлениях, относятся танцы. 
При остеоартрозе опорных суста‑
вов выполнение данных упражнений 
требует определенной подготовки 
(им предшествует укрепление осла‑

бленных периартикулярных мышц 
с помощью изометрических упраж‑
нений, выполняемых в разгрузочных 
исходных положениях). При ранних 
стадиях ОА (и если эти упражнения 
не усиливают боль в суставах) таких 
ограничений нет.

2. Силовые упражнения необхо‑
димо выполнять не реже двух раз 
в неделю для сохранения трениру‑
ющего эффекта. Комплекс включает 
как минимум одно упражнение для 
крупных мышечных групп каждо‑
го сегмента тела: рук, ног, грудных 
мышц, плеч, спины. Постепенно при 
выполнении силовых упражнений 
с сопротивлением можно увеличи‑
вать нагрузку и темп выполнения 
упражнений, учитывая подготов‑
ленность пациента (8–10 упражне‑
ний для крупных мышечных групп 
по 8–12 повторений в каждом). Для 
лиц с ОП без переломов позвонков 
по мере увеличения тренирован‑
ности интенсивность упражнений 
должна достигать максимально воз‑
можной для конкретного пациента. 
При переломах позвонков более 
важно сохранение правильной оси 
позвоночника, чем интенсивность 
упражнений. Лучше использовать 
небольшое отягощение, но с сохра‑
нением оси позвоночника (избегать 
гиперлордоза), чем повторяющиеся 
упражнения через сопротивление 
на разгибание позвоночника. При ОА 
опорных суставов силовые упражне‑
ния сначала выполняются в исходном 
положении лежа. По мере укрепле‑
ния мышечного корсета — ​сидя, за‑
тем стоя. Подключаются упражнения 
с небольшими отягощениями (утяже‑
лители на голеностопные суставы 
0,5–1,0 кг), с растягиванием резино‑
вой ленты. Количество повторений 
каждого упражнения — ​до появле‑
ния легкого утомления в мышцах.

3. Тренировка мышц — ​разгиба‑
телей спины выполняется ежедневно 
по 5–10 минут. Для лиц с ОП и пере‑
ломами позвонков акцент делается 
на выносливость разгибателей спи‑
ны; предпочтительны изометриче‑
ские упражнения. Пример упраж‑
нения для укрепления разгибателей 
спины, который может использовать‑
ся у нетренированных, — ​изометри‑
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ческое напряжение мышц плечевого 
пояса: лежа на спине на твердой по‑
верхности с согнутыми коленями 
и прямо расположенными стопами 
(можно использовать подушку, если 
голова не достает до пола), аккуратно 
вдавливаем плечи в пол, как будто 
они стали тяжелее, удерживаем 3–5 с. 
Упражнение повторяется 3–5 раз. По‑
казаны также динамические упраж‑
нения на тренировку разгибателей 
спины, входящие в комплекс упраж‑
нений для пациентов с остеопоро‑
тическими переломами позвонков.

4. Изометрические упражнения 
используются как для тренировки 
мышц — ​разгибателей спины, так 
и для мышц брюшного пресса, ко‑
сых мышц живота. Выполнение этих 
упражнений способствует укреплению 
мышц туловища и повышает их вы‑
носливость, что важно для сохранения 
осанки. Для пациентов с ОП и перело‑
мами позвонков данные упражнения 
являются безопасными в противовес 
упражнениям со сгибанием и скручи‑
ванием позвоночника, которые могут 
привести к переломам позвонков. Изо‑
метрические напряжения периартику‑
лярных мышц при остеоартрозе вы‑
полняют в исходных положениях лежа 
на спине, на боку, на животе. Следует 
поднимать и удерживать нижнюю ко‑
нечность на весу с обязательным по‑
следующим расслаблением.

Продолжительность изометриче‑
ского напряжения составляет 5–10 с 
с увеличением силы давления, време‑
ни изометрической нагрузки и числа 
повторений (до пяти) с 3–5 с отдыха 
между каждыми изометрическими 
напряжениями. Например, изоме‑
трическая нагрузка в течение 5 с, от‑
дых — ​3 с, повторить 3–5 раз. При 
увеличении тренированности можно 
увеличивать продолжительность вы‑
полнения упражнений до трех ци‑
клов. Например, 3–5 упражнений 
по 10 с каждое с отдыхом между 
ними в течение 5 с, затем отдых 
1 минута, повторить три раза.

Для неподготовленных и нетрени‑
рованных пациентов с ОП подойдут 
любые изометрические упражнения: 
изометрическое напряжение мышц 
плечевого пояса, изометрическое на‑
пряжение конечностей (ноги и руки 

давят в пол), изометрические упраж‑
нения для мышц брюшного пресса 
(лежа на спине, втягивать живот, ста‑
раясь приблизить пупок к позвоноч‑
нику). При увеличении тренирован‑
ности подключаются более сложные 
упражнения, например, упражнение 
«планка» на полу.

5. Аэробные упражнения следует 
выполнять с частотой 5 и более дней 
в неделю не менее 30–40 минут в день, 
каждый цикл упражнений — ​не ме‑
нее 10–15 минут. Для пациентов с ОП 
интенсивность упражнений должна 
быть от умеренной до средней, для 
лиц с переломами позвонков — ​уме‑
ренной. Интенсивность нагрузки мо‑
жет быть оценена по разговорному 
тесту: при умеренной нагрузке нет 
затруднений при разговоре, но труд‑
но петь, при интенсивных нагрузках 
трудно разговаривать и петь. Начинать 
следует с умеренных нагрузок. При 
повышении тренированности повы‑
шается выносливость, и на этом же 
пульсе пациент может выполнять бо‑
лее значительную нагрузку.

6. Упражнения на растяжение 
должны включаться в комплексы 
упражнений при ОП и ОА и должны 
чередоваться с силовыми упражне‑
ниями, поскольку они уменьшают 
мышечную контрактуру и делают 
силовые упражнения более эффек‑
тивными, что связано с тем, что 
мышца развивает большее усилие, 
если она предварительно растянута. 
Данные упражнения выполняются 
с движением или без совершения 
движения в суставах и входят в про‑
граммы физических упражнений для 
пожилых людей [10, Chodzko-Zajko, 
2009]. Пример такого упражнения 
при ОП: ноги и руки тянутся в про‑
тивоположные стороны, сохраняя 
физиологические изгибы позвоноч‑
ника. При ОА выполняются актив‑
ные упражнения на расслабление 
мышц нижних конечностей и с ис‑
пользованием маховых движений.

При сочетании ОП и ОА крупных 
суставов исключаются упражнения 
с осевой нагрузкой на коленные и та‑
зобедренные суставы, упражнения, 
выполняемые в положении на кор‑
точках и на четвереньках.

Комплекс физических упраж‑
нений при ОП, в том числе при 
сочетании с ОА крупных суставов, 
представлен на сайте osteoporoz.ru 
в разделе «Лечебная гимнастика». 
Данный комплекс упражнений до‑
казал эффективность и безопасность 
в рандомизированном контролиру‑
емом исследовании продолжитель‑
ностью 12 месяцев у лиц с тяже‑
лым остеопорозом, осложненным 
переломами позвонков [33]. Дан‑
ное исследование продемонстри‑
ровало улучшение качества жизни 
по опроснику QUALEFFO‑41 как 
по общему баллу, так и в большин‑
стве доменов в основной группе (па‑
циенты, выполняющие упражнения 
в течение 12 месяцев) по сравнению 
с контролем. При этом наибольшие 
межгрупповые различия достигнуты 
в домене «Боль» с улучшением по‑
казателей на 13,5 балла в основной 
группе и на 0,4 балла в контроле, p = 
0,001. Число пациентов, отметивших 
повышение качества жизни по обще‑
му баллу в основной группе, соста‑
вило 77,5 %, в контроле — ​26,3 %, 
р < 0,0001. В исследовании также 
показано улучшение функциональ‑
ных показателей при стабилометрии 
в тестах «Встать из положения сидя» 
с измерением времени время пере‑
носа центра тяжести (уменьшение 
времени в основной группе на 0,43 
с и увеличение в контрольной груп‑
пе на 0,24 с, р = 0,01) и при оценке 
колебания центра тяжести в тесте 
«Приставной шаг» с уменьшени‑
ем показателей в основной группе 
на 0,65 градуса в секунду и увели‑
чением в контроле на 0,29 градуса 
в секунду (p < 0,05), а также в тесте 
«Встань и иди» с улучшением в ос‑
новной группе на 0,65 с и ухудше‑
нием в контроле на 0,29 с, р = 0,02. 
В основной группе получено также 
уменьшение расстояния «стена — ​за‑
тылок» на 0,71 см, что может сви‑
детельствовать о некотором умень‑
шении грудного кифоза. При оценке 
переломов за период 12 месяцев ста‑
тистически значимых межгруппо‑
вых различий не выявлено. За год 
наблюдения переломы позвонков 
и периферических костей наблю‑
дались у 7 человек из контроль‑
ной группы и 4 — ​из основной, р = 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 18 / 2019, том № 1 Ревматология в общей врачебной практике 29

0,285. При этом переломы позвон‑
ков одинаково наблюдались в ос‑
новной (2 человека) и контрольной 
(2 человека) группах, а переломы 
периферических костей чаще встре‑
чались в контрольной (5 человек), 
чем в основной группе (2 человека), 
но статистической значимости эти 
различия не достигали. Связи пере‑
ломов с выполнением упражнений 
не отмечено [33].

Таким образом, для лиц с остео‑
порозом и остеоартритом суставов 
нижних конечностей необходимы 
многокомпонентные программы фи‑
зических упражнений, включающие 
аэробные и силовые упражнения, 
в том числе изометрические и на‑
правленные на укрепление мышц 
разгибателей спины, а также на рас‑
тяжение, тренировку баланса и ко‑
ординации. Выполнение данной 
программы на постоянной основе 
ведет к улучшению качества жиз‑
ни, уменьшению боли и улучше‑
нию функциональных показателей. 
Постепенное увеличение нагрузки, 
исключение высокоинтенсивных 
упражнений, упражнений со сги‑
банием и вращением в позвоночнике, 
а также с осевой нагрузкой на ко‑
ленные и тазобедренные суставы 
обеспечивает безопасность пред‑
ложенной программы лечебной физ‑
культуры для лиц с высоким риском 
переломов и остеоартритом суставов 
нижних конечностей.
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