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Ревматоидный артрит – иммуновоспалительное 
(аутоиммунное) ревматическое заболевание не-
известной этиологии, характеризующееся хрони-
ческим эрозивным артритом и системным пораже-
нием внутренних органов, приводящее к ранней 
инвалидности и сокращению продолжительности 
жизни пациентов [1]. Несмотря на широкий диа-
пазон лекарственных средств, модифицирующих 
заболевание, больные РА продолжают отмечать 
низкое качество жизни, связанное с физическим 
дефицитом на фоне прогрессирующей потери 
мышечной массы [16]. В основе этих изменений 
лежит хроническое воспаление, инициирующее 
катаболические процессы в мышцах [17]. Лекар-
ственные препараты, хотя и способствуют контро-
лю активности заболевания, не могут восстано-
вить истощенную мышечную ткань и уменьшить 

деформацию конечностей [19]. Улучшение двига-
тельной функции и минимизация физического де-
фицита у больных РА является важной задачей 
реабилитации. Как в Российской Федерации [2, 3], 
так и за рубежом [10, 12, 15, 21] преобладают ра-
боты, изучающие эффективность в реабилитации 
больных РА комплексных программ, включающих 
общеукрепляющие физические упражнения раз-
личной интенсивности, ортезирование, физиоте-
рапию. Исследования, посвященные разработке 
программы ЛФК, направленной непосредственно 
на улучшение функции ревматоидной кисти, в от-
ечественной литературе малочисленны и в ос-
новном представлены в зарубежных источниках 
[4, 7, 9, 11, 13, 18, 20]. 

Цель исследования – разработать и апробиро-
вать комплекс ЛФК для кистей и суставов верхних 
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РЕЗЮМЕ Актуальность. Физический дефицит кисти характерен для больных ревматоидным артритом 
(РА) и обусловливает низкое качество их жизни. Восстановление функции кистей и подвижности крупных 
суставов верхних конечностей при РА является важной задачей реабилитации.

Цель – разработать и апробировать комплекс лечебной физкультуры (ЛФК) для кистей и крупных суставов 
верхних конечностей при РА, оценить его эффективность у больных через один и три месяца выполнения 
упражнений. 

Материал и методы. В исследование включены 20 женщин с диагнозом РА в возрасте 45–82 лет – 68 [65; 74]  
с давностью заболевания от 0,5 до 40 лет (8,5 [2; 18,5] лет). В основу реабилитационных мероприятий 
положен комплекс ЛФК, взятый из исследования SARAH [13], который включал упражнения для мелких 
суставов кистей, лучезапястных, локтевых и плечевых суставов и был дополнен нами использованием 
тренажеров для суставов кисти. Обучение пациентов проводилось на стационарном этапе, затем занятия 
продолжались в домашних условиях в течение трех месяцев. Исходно, через один и три месяца занятий 
проводилась динамометрия кистей, оценивались выраженность боли по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) и функциональный статус по HAQ-DI.

Результаты и обсуждение. На фоне занятий ЛФК наблюдалось достоверное увеличение показателей ди-
намометрии правой кисти (исходно 5,5 [3,5; 10,3] кгс, через один мес. – 7,0 [5,0; 10,6] кгс, p < 0,05; через три 
месяца – 8,3 [5,2; 12,3] мм, p < 0,05). Уже через месяц тренировок отмечено снижение уровня боли по ВАШ 
(исходно – 58 [48; 70] мм, через мес. – 35 [23; 50] мм, p < 0,05), через три месяца – улучшение функциональ-
ного статуса – снижение индекса HAQ-DI (исходно – 1,25 [0,9; 1,9], через три месяца – 0,875 [0,5; 1,5], p < 0,05).

Заключение. Данная программа ЛФК для кисти легко воспроизводима, безопасна и может применяться 
в реабилитации больных РА как на стационарном этапе, так и в домашних условиях. Выполнение физи-
ческих упражнений способствует увеличению силы кистей, уменьшению болевого синдрома, улучшению 
функционального статуса при РА. 
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конечностей при РА, оценить его эффективность 
у больных РА через один и три месяца выполне-
ния упражнений. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование было одобрено этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «Ивановская государствен-
ная медицинская академия» Минздрава России.  
В исследование включены 20 женщин с диагно-
зом РА (ACR/EULAR, 2010) в возрасте 45–82 лет 
(медиана – 68 [65; 74] лет) с давностью заболе-
вания от 0,5 до 40 лет (медиана – 8,5 [2; 18,5] 
лет), проходивших лечение в ревматологической 
палате ОБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 4» г. Иваново. Критериями исключения из ис-
следования были текущие острые инфекцион-
ные, острые сердечно-сосудистые заболевания, 
лучевая, химиотерапия по поводу онкологическо-
го заболевания, оперативное лечение в анамне-
зе за последние полгода, а также беременность 
на момент исследования. Большинство больных 
(95 %) были серопозитивными по ревматоидно-
му фактору, имели эрозивный (85 %) полиартрит 
II–IV рентгенологической стадии, II (30 %) и III 
(70 %) функционального класса. Активность РА 
определялась по индексу DAS28, который соста-
вил 4,9 [3,9; 5,5] (умеренный уровень активности). 
Все пациенты получали базисную противовоспа-
лительную терапию (БПВТ), в том числе 80 % – 
метотрексат в дозе 15,0 [10,0; 17,5] мг/неделю, 
а также нестероидные противовоспалительные 
препараты по требованию. Половина больных 
принимала глюкокортикоиды (ГК) в дозе 5 мг/сут 
в течение трех месяцев и более. Суммарная доза 
полученных ГК составила 80 [0; 445] мг. У 4 па-
циентов в анамнезе отмечены сердечно-сосуди-
стые заболевания (ишемическая болезнь сердца, 
застойная сердечная недостаточность). Индекс 
коморбидности Чарлсона составил 5 [4; 6], что 
соответствовало вероятности 10-летней выжива-
емости 21 [21; 53] %. 

Для пациентов, участвовавших в исследовании, 
была составлена программа ЛФК, реализуемая 
на фоне привычной медикаментозной терапии. 
Стационарный этап освоения данной программы 
был рассчитан на две недели. Занятия прово-
дились ежедневно под руководством терапевта 
в течение получаса и включали в себя когнитив-
но-поведенческий тренинг (мотивационная бесе-
да, формирование правильного двигательного 
стереотипа) с больными и непосредственно об-
учение физическим упражнениям. В основу ЛФК 
был положен комплекс упражнений для кистей и 
верхних конечностей, взятый из «Исследования 
по укреплению и растяжению кисти при ревмато-
идном артрите (SARAH)» [8] и дополненный нами 

использованием ряда тренажеров: кистевых и 
пальцевых эспандеров для сгибателей и разги-
бателей кисти, эластичной фитнес-ленты для за-
пястных суставов. 

После выписки из стационара больные продол-
жали занятия в домашних условиях по 15 мин. в 
день в течение трех месяцев. Для лучшей привер-
женности к режиму пациенты ежедневно запол-
няли дневник самоотчета о выполнении предпи-
санного комплекса ЛФК. На амбулаторном этапе 
контроль за больными осуществлялся каждые 
две недели посредством телефонных опросов, 
во время которых пациент сообщал о факте вы-
полнения упражнений, а также о динамике само-
чувствия. 

Исходно, а также через один и три месяца за-
нятий ЛФК на очном приеме проводилась оцен-
ка силы сжатия правой и левой кистей методом 
динамометрии (килограмм-сила, кгс) с помощью 
динамометра ДК-100; выраженности боли по  
ВАШ (мм), функционального статуса по опроснику 
HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire Disability 
Index) [6].

Полученные данные обрабатывались в пакете 
прикладных программ Statistica 6.0. В случае от-
клонения от нормального распределения данные 
были представлены в виде медианы (Me) и про-
центилей [Q25; Q75]. Достоверность различий 
оценивалась с помощью T-критерия Уилкоксо-
на, критерия Фридмана; коэффициента ранговой 
корреляции r Спирмена. Различия считались ста-
тистически достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Параметры РА и показатели динамометрии ки-
стей приведены в таблице.

Исходный уровень боли по ВАШ был умерен-
ным, положительно коррелировал с суммарной 
дозой принятых ГК (r = 0,49, р = 0,03), что мо-
жет быть опосредовано активностью РА; также 
выявлена отрицательная корреляция с показа-
телями динамометрии правой кисти (r = -0,47, 
р = 0,01). Индекс HAQ на старте исследования 
соответствовал умеренным нарушениям жиз-
недеятельности и был отрицательно связан  
с исходными значениями динамометрии (для 
правой кисти – r = -0,54; р = 0,01; для левой ки-
сти – r = -0,60; р = 0,03). 

Исходные показатели динамометрии кистей 
коррелировали между собой (r = 0,56; р = 0,02), 
с активностью РА (для правой кисти – r = -0,45, 
р = 0,03), длительностью заболевания (для левой 
кисти – r = 0,53, р = 0,02), возрастом пациента  
в дебюте РА (для левой кисти – r = -0,54, р = 0,02). 
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Программа ЛФК включала упражнения для мел-
ких суставов кистей, лучезапястных, локтевых и 
плечевых суставов: четыре упражнения с трена-
жерами на сопротивление (рис. 1) и семь упражне-
ний на подвижность (сгибание-разгибание, отве-
дение-приведение, скользящие и вращательные 
движения) (рис. 2). Каждое силовое упражнение 
в течение одного подхода повторялось 10 раз, на 

подвижность – 5 раз. Для регулирования интен-
сивности нагрузки при выполнении упражнений 
на сопротивление использовалась десятибалль-
ная шкала Борга [5]. Исходная интенсивность 
упражнений соответствовала 3–4 баллам по шка-
ле (умеренный уровень) и в последующем посте-
пенно увеличивалась максимально до 10 баллов 
(сверхсложный уровень).

Таблица. Динамика клинических показателей у больных ревматоидным артритом на фоне выполнения лечебной 
физкультуры 

Параметры
Me [Q25; Q75]

исходно через один месяц через три месяца
ВАШ боли, мм 58 [48; 70] 35 [23; 50] * 39 [24; 54]*
Индекс HAQ-DI 1,25 [0,9; 1,9] 1,2 [0,875; 1,825] 0,875 [0,5; 1,5]*
Динамометрия, кгс: 

правая кисть 
левая кисть

5,5 [3,5; 10,3]
5,0 [3,5; 7,5]

7,0 [5,0; 10,6] *
6,5 [5,0; 7,6]

8,3 [5,2; 12,3]*, **
6,8 [5,0; 10,2]*

Примечание. * – статистическая значимость различий с исходными показателями (p < 0,05); ** – с показателями через один мес. 
(p < 0,05). 

 
а б

Рис. 1. Выполнение силовых упражнений с тренажерами: а – с кистевыми и пальцевыми эспандерами; б – с эластичной фитнес-
лентой

 
а б

Рис. 2. Выполнение упражнений на подвижность: а – для мелких суставов кистей; б – для плечевых и локтевых суставов
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Через месяц отмечено снижение уровня боли по 
ВАШ (p = 0,001), который коррелировал с индек-
сом HAQ – исходным и измеренным через месяц 
(r = 0,62, р = 0,004; r = 0,69, р < 0,01). Индекс HAQ 
через месяц выполнения физических упражнений 
достоверно не изменился. Через месяц занятий 
ЛФК наблюдалось улучшение показателей ди-
намометрии правой кисти (р = 0,03) и тенденция  
к увеличению силы левой кисти (p > 0,05). Зна-
чение динамометрии правой кисти отрицательно 
коррелировало с исходным уровнем болевого 
синдрома (r = -0,58, р = 0,002). 

Через три месяца выраженность болевого син-
дрома по ВАШ существенно не изменилась по 
сравнению со значением, полученным через ме-
сяц (p > 0,05) и осталась на уровне слабой сте-
пени интенсивности. Отмечено улучшение функ-
ционального статуса по сравнению с исходным 
(р = 0,002): через три месяца занятий индекс 
HAQ-DI стал соответствовать минимальным на-
рушениям жизнедеятельности и коррелировал с 
показателем DAS28 (r = 0,58, р = 0,03) и уровнем 
боли по ВАШ (r = 0,69, р = 0,01). Через три месяца 
тренировок наблюдалось дальнейшее увеличе-
ние силы правой кисти по сравнению с исходной 
(p = 0,002) и измеренной через месяц (p = 0,01)  
и левой кисти по сравнению с исходной (p = 0,02). 

Таким образом, установлена положительная ди-
намика показателей боли, а также силы кистей 
и общего функционального статуса при выпол-
нении пациентами комплекса упражнений для 
кистей и верхних конечностей [8] в нашей моди-
фикации.

Разработка комплекса ЛФК для восстановления 
функции верхних конечностей при РА приобре-
тает в наши дни все большую актуальность. При 
этом долгое время отсутствовала серьезная до-
казательная база об эффективности физических 
упражнений для кистей ввиду малочисленности 
подобных исследований. По результатам сравни-
тельного анализа домашних программ упражне-
ний для верхних конечностей при РА [14], комплекс 
ЛФК из исследования SARAH [8] представляется 
одним из наиболее эффективных, безопасных  
и воспроизводимых на сегодняшний день. Как 
отмечено Lamb et al. [13], в течение четырех ме-
сяцев на фоне выполнения упражнений было 
достигнуто существенное уменьшение болевого 
синдрома и снижение активности РА, а через 12 
месяцев – объективное улучшение функции ки-
стей. Данная программа способствовала увели-
чению силы захвата доминирующей руки, расши-

рению диапазона движений (разгибание пальцев) 
как в средне-, так и в долгосрочном периодах на-
блюдения, при этом нежелательных явлений за-
фиксировано не было. Больные, участвовавшие 
в нашем исследовании, оказались сопоставимы 
по возрасту и полу с участниками оригинального 
исследования, однако имели меньшую длитель-
ность заболевания и более высокую активность 
РА. Количество инструментов контроля в нашем 
исследовании было сокращено до трех (функ-
ция кисти оценивалась с помощью динамометра, 
функциональный статус – по индексу HAQ-DI, вы-
раженность болевого синдрома – по ВАШ), что, 
на наш взгляд, позволяет быстро анализировать 
динамику показателей в условиях дефицита вре-
мени у врача. Оценка результатов проводилась  
в кратко- и среднесрочном периодах наблюдения, 
преимущественно на амбулаторном этапе выпол-
нения ЛФК. Полученные результаты не противо-
речили имеющимся данным литературы [13]. Уже 
через месяц тренировок отмечено существенное 
увеличение силы доминирующей (правой) кисти  
и уменьшение болевого синдрома. Через три 
месяца занятий ЛФК наблюдалось значимое 
улучшение функционального статуса (снижение 
индекса HAQ-DI), дальнейшее увеличение силы 
обеих кистей, сохранение достигнутых результа-
тов по снижению уровня боли.

В ходе исследования была выявлена корреляция 
всех анализируемых показателей между собой, 
что может указывать на роль болевого синдрома в 
снижении силы верхних конечностей и приводить 
к ограничению жизнедеятельности. Полученные 
данные указывают на значимый вклад возраста 
больного, активности и длительности РА в фор-
мирование дисфункции кистей. Несмотря на ряд 
имеющихся ограничений (малая выборка пациен-
тов, отсутствие группы контроля), данное исследо-
вание, одно из немногих в Российской Федерации, 
затрагивает проблему влияния физических упраж-
нений непосредственно на ревматоидную кисть. 
Нами были представлены доказательства воз-
можной эффективности комплекса ЛФК в восста-
новлении функции верхних конечностей у больных 
РА, что может быть положено в основу реабили-
тационных мероприятий. Также были выявлены 
возможные факторы, усугубляющие клинические 
проявления заболевания, – более старший воз-
раст больного, неконтролируемая активность РА. 
Данные факторы следует принимать во внимание 
и корректировать, что позволит минимизировать 
функциональный дефицит верхних конечностей  
и улучшить качество жизни пациентов.
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EFFECTIVENESS OF REMEDICAL GYMNASTICS COMPLEX IN THE IMPROVEMENT OF HAND FUNCTION IN RHEU-
MATOID ARTHRITIS

E. I. Amiry, N. V. Koryagina, S. Е. Myasoedova

ABSTRACT Actuality. Hand physical deficiency is typical for patients with rheumatoid arthritis (RА) and stipulates 
lower quality of their life. Restoration of hand functions and large joints of upper limbs in RA is one of the impor-
tant tasks of the rehabilitation.

Objective – to develop and approbate remedial gymnastics (RG) complex for hands and large joints of upper limbs 
in RA, to evaluate its efficacy in patients in one and three months of its application. 

Material and methods. 20 women with RA aged 45–82 years – 68 [65; 74] with long standing of the disease - from 
0,5 to 40 years (8,5 [2; 18,5]) were enrolled in the study. RG complex which was taken from SARAH survey [13], 
included exercises for minor hand joints, wrist, elbow and humeral joints was the base of the rehabilitative meas-
ures; it was supplemented by us with training apparatus for hand joints. Patients training was carried out at 
in-patient department, then the exercises were made by them at home within three months. Hand dynamometry 
was performed, pain expression by visual analogous scale (VAS) and functional status by HAQ-DI were evaluated 
initially, in one and three months of remedial gymnastics.

Results and discussion. At the background of RG exercises the trustworthy increase of right hand dynamometry 
indices was observed (initially 5,5 [3,5; 10,3] кgsec, in one month – 7,0 [5,0; 10,6] kgsec, p < 0,05; in three months – 
8,3 [5,2; 12,3] mm, p < 0,05). Already in one month of this training the decrease pain expression by VAS was marked 
(initially – 58 [48; 70] mm, in one month – 35 [23; 50] mm, p < 0,05), in three months – functional status improve-
ment – HAQ-DI index decrease (initially – 1,25 [0,9; 1,9], in three months – 0,875 [0,5; 1,5], p < 0,05).

Conclusions. This RG program for hand was proved to be easily reproduced, safe and might be used in the re-
habilitation of patients with RA both in the hospitals and at home. Physical exercises promoted hand strength 
increase, painful syndrome decrease and functional status improvement in RA. 

Key words: rheumatoid arthritis, hand function, remedial gymnastics.


