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РЕЗЮМЕ Приведены результаты исследований, подтвердивших положительное влияние регулярных физических 
упражнений на функцию позвоночника и суставов у больных анкилозирующим спондилитом. Отмечено несовер­
шенство методологии этих исследований, отсутствие стандартизованного подхода к оценке эффективности ле­
чебной физкультуры (ЛФК), что диктует необходимость детального изучения показаний и противопоказаний для 
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Анкилозирующий спондилит (АС) - хроническое вос­
палительное заболевание из группы спондилоартри- 
тов, характеризующееся поражением позвоночника 
(спондилит), крестцово-подвздошных суставов (са- 
кроилеит), развитием энтезопатий, а также разноо­
бразными системными проявлениями [7, 15, 19, 43]. 
Частота встречаемости АС в Европе составляет 0,24%, 
в Азии - 0,17%, в Северной Америке - 0,32%, в Латин­
ской Америке - 0,1 % и в Африке - 0,07% [27].
Социальная значимость заболевания определяется 
тем, что оно начинается в молодом возрасте (пик за­
болеваемости приходится на 15—30 лет), отличается 
неуклонным прогрессированием и ранней инва- 
лидизацией в наиболее трудоспособном периоде 
жизни человека [1, 4]. Своевременная диагностика, 
постановка на диспансерный учёт, грамотно подо­
бранное лечение дают более благоприятный про­
гноз и значительно уменьшают процесс инвалиди- 
зации больных АС. Оптимальное ведение пациента 
с АС требует мультидисциплинарного терапевтиче­
ского подхода, комбинации нефармакологических 
и фармакологических методов лечения [13,15].
Обновленные рекомендации по ведению больных 
аксиальным спондилоартритом, представленные на 
последнем конгрессе Европейской антиревматиче­
ской лиги (EULAR) (Лондон, 2016), вновь подчеркнули 
важную роль нефармакологических методов лечения 
и подтвердили необходимость назначения нестероид­
ных противоспалительных препаратов (НПВП) [16,19].

Согласно рекомендациям международной группы по 
изучению спондилоартритов Assessment of Spondylo 
Arthritis international Society (ASAS), с больным AC сле­
дует провести беседу о необходимости выполнения 
регулярных физических упражнений, основное место 
среди которых занимают систематические занятия 
ЛФК, улучшающие течение и прогноз болезни (уро­
вень доказательности А). ЛФК должна быть обязатель­
ным компонентом всех терапевтических программ 
у пациентов с АС. Они должны заниматься постоянно. 
Однако эффективность ЛФК в группах под присмо­
тром инструктора несколько выше, чем занятия ею 
в домашних условиях (уровень доказательности В).
ЛФК при АС жизненно необходима, т. к. только дви­
гательная активность сохраняет объем движения 
в суставах и позвоночнике. Продолжительность и ко­
личество занятий определяются двигательным режи­
мом в течение дня, недели, месяца, года [13,19].
ЛФК обязательно назначается каждому пациенту с АС 
независимо от выраженности воспалительного про­
цесса и болевого синдрома. Режим и характер упраж­
нений подбирается индивидуально. Цель занятий 
ЛФК - сохранение нормальной осанки и достаточно­
го объема движений во всех отделах позвоночника; 
уменьшение напряжения мышц, образование мы­
шечного корсета путем применения упражнений для 
мышц спины, бедер, ягодиц; улучшение дыхательной 
функции грудной клетки; предотвращение и компен­
сация имеющихся деформаций [2, 10,13, 20,43].
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ЛФК нужна и тогда, когда подвижность позвоноч­
ника уже резко ограничена и нет надежды на ее 
восстановление. Разработано множество методик, 
специальных программ и комплекс упражнений для 
различных групп мышц и суставов, которые можно 
выполнять дома ежедневно [14].
Для больных АС характерно существенное снижение 
ежедневной двигательной активности [35]. Мышечная 
слабость признается наиболее общим проявлением, 
поэтому физические упражнения, направленные на 
повышение силы и выносливости мышц, являются важ­
ным элементом нефармакологического лечения [28].
К сожалению, ЛФК регулярно занимаются только 
18-41% лиц, страдающих АС [9, 23, 31, 32, 37]. 62% па­
циентов выполняют упражнения в домашних услови­
ях, но у большинства эти занятия носят непостоянный 
и импровизационный характер. Больным особенно 
рекомендуется посещение бассейна [14]. По данным 
исследования Т. В. Дубининой и др., ЛФК занимаются 
77,2% пациентов с АС, регулярно - 41,0%, большин­
ство из них - менее пяти дней в неделю. Исследовате­
ли не оценивали, какой вид физической активности 
предпочитали больные, прошедшие анкетирование. 
По схожести полученных результатов они предполо­
жили общую тенденцию к низкой физической актив­
ности пациентов с АС. Применение ЛФК ограничи­
валось и недостатком информации об упражнениях, 
показанных при АС, о частоте их выполнения, о вли­
янии на активность заболевания и функциональный 
статус пациентов [9]. Исследование Н. В. Осипок и др. 
показало, что большинство (75,9%) больных посеща­
ют кабинет ЛФК только в условиях стационара. Лишь 
34,5% пациентов занимаются спортом и всего 20% из 
них посещают бассейн [14].
Двигательная активность представляет собой основ­
ное профилактическое и реабилитационное сред­
ство, способное предотвратить и ослабить деформа­
цию позвоночника, контрактуры суставов, улучшить 
вентиляцию легких и в итоге сохранить способность 
к самообслуживанию и к труду пациентов с АС [14, 
18, 33,43]. Для повышения эффективности ЛФК у лиц 
с AC A. Hidding et al. рекомендуют составление инди­
видуальных программ и обязательное проведение 
ежедневных занятий дома [34].
В некоторых публикациях, посвященных физической 
реабилитации при АС, показана достоверная поло­
жительная динамика ряда клинических показателей, 
таких как утренняя скованность, суставной индекс, 
объем движений в суставах, СОЭ и уровень гемо­
глобина [35]. В других исследованиях таких измене­
ний не выявлено, что, вероятно, может быть связано 
с разными режимами тренировочных программ. На­
пример, шестинедельный курс интенсивных физиче­
ских тренировок при АС был гораздо более эффекти­
вен, чем традиционная ЛФК [22].

Анализ опубликованных контролируемых исследо­
ваний по применению ЛФК при АС, проведенный
Н. Dagfinrud и К. Hagen [25], показал, что только в 50% 
этих исследований выявлено достоверное уменьше­
ние длительности утренней скованности и интенсив­
ности болевого синдрома у больных по сравнению 
с контрольной группой. Ряд авторов пришел к заклю­
чению об эффективности ЛФК у пациентов с АС [26].
Значение ЛФК, особенно групповой, выполняемой 
под контролем инструктора, в лечении АС оценива­
ется достаточно высоко. Необходимо отметить, что 
в большей степени доказана эффективность кратко­
срочных программ ЛФК, проводимых в стационарных 
условиях, тогда как данные о долгосрочных наблю­
дениях малочисленны, а их результаты противоре­
чивы. Согласно данным одних авторов, улучшение 
функционального статуса пациентов, которое было 
достигнуто на фоне краткосрочных стационарных 
программ реабилитации, утрачивается с течением 
времени [41] вне зависимости от продолжительно­
сти болезни и частоты занятий ЛФК [29]. По сведени­
ям других источников, на фоне длительных занятий 
ЛФК функциональный статус пациентов сохраняется 
[21, 36]. Данные противоречия могут быть связаны с 
различиями в методологии исследований и в оценке 
эффективности ЛФК, особенно выполняемой дома.
По результатам разных авторов, у пациентов с АС 
установлена эффективность общей лечебной гимна­
стики, специальных упражнений для мышц спины, 
грудной клетки, периферических суставов, анаэроб­
ных упражнений, коррекции осанки на твердой по­
стели, ЛФК в бассейне с минеральной водой [24, 29, 
30, 35,39].
Рядом исследователей доказана роль ЛФК в сохра­
нении функционального статуса пациентов [9, 21, 
38,40,43].
На сегодняшний день имеются доказательства без­
опасности и преимуществ умеренно интенсивных 
упражнений для лиц с АС [28, 42]. А. С. Носковой 
была разработана и научно обоснована программа 
интенсивной ЛФК, которая определялась дифферен­
цированным подходом к назначению физических на­
грузок в зависимости от характера воспалительного 
процесса в суставах, их функциональной недостаточ­
ности и от состояния сердечно-сосудистой системы. 
Эта программа позволила увеличить эффективность 
медицинской реабилитации пациентов с АС [8, 11], 
Исследование А. С. Носковой показало, что интен­
сивная ЛФК при олигоартикулярном поражении 
в стационарных (в течение четырех недель) и, особен­
но, в амбулаторных (12 недель) условиях превосхо­
дит традиционную ЛФК по положительному воздей­
ствию на тяжесть суставного синдрома (уменьшение 
интенсивности болевого синдрома по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) - на 32%, длительности
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утренней скованности - на 49%), подвижность по­
звоночника (позвоночный индекс) и функциональ­
ную недостаточность (уменьшение функциональной 
недостаточности туловища на 32%, верхнего плече­
вого пояса - на 38%, пояса нижних конечностей - на 
35%, функционального теста Lee - на 35%). Выполне­
ние комплексов дифференцированной интенсивной 
ЛФК пациентами с АС приводит к более выраженным 
положительным изменениям статических и дина­
мических показателей функции внешнего дыхания 
(увеличение минутного объёма дыхания на 45%, мак­
симальной вентиляции лёгких - на 14%, жизненной 
емкости легких - на 29%, форсированной жизненной 
емкости легких - на 33%) и повышению уровня об­
щей физической работоспособности (возрастание 
максимального потребления кислорода на 30%) по 
сравнению с традиционной ЛФК [3,8,11].
В университете Стэнфорда провели исследование, 
в котором подробно изучили характер используе­
мых пациентами с АС комплексов ЛФК, их количе­
ство и длительность: из 220 больных с АС ЛФК зани­
мались 78,6% в среднем три дня в неделю. Средняя 
продолжительность занятий - 85 минут в неделю. 
42,8% пациентов выбрали упражнения для позво­
ночника и быструю ходьбу, 23,1% - упражнения 
для позвоночника и езду на велосипеде и по 22,0% 
- упражнения для позвоночника и плавание или тя­
желую атлетику [9].
A. Van Tubergen et al. провели сравнительное ран­
домизированное контролируемое исследование 
эффективности у пациентов с АС реабилитацион­
ных комплексов, включающих ЛФК, бальнео- и ги­
дротерапию [24]. Работа проводилась на курортах 
Bad Hofgastein (Австрия) и Агсеп (Нидерланды). Все 
120 больных, включенных в исследование, получали 
фармакологическое лечение АС. Пациенты основ-
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REMEDIAL GYMNASTICS IN MEDICAL REHABILITATION IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS 
R. R. Akhunova, R. A. Bodrova
ABSTRACT The authors presented the findings obtained in the course of the examinations which confirmed the positive 
influence of regular physical exercises on spinal column and joints in patients with ankylosing spondylitis. Some disad­
vantages of this technique of the performed examinations, lack of standardized approach to the estimation of remedial 
gymnastics (RG) efficacy were marked; it required the necessity of detailed study of indications and contraindications for 
RG administration, selection of necessary volume of physical load and development of standardized evaluation of RG effi­
cacy in this category of patients.
Key words: ankylosing spondylitis, non-pharmaceutical methods of treatment, remedial gymnastics, rehabilitation.


