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Реферат. Ревматоидный артрит (одна из частых причин ранней инвалидизации пациентов и снижения качества 
жизни, связанное с ограничением функциональных способностей суставов) ведет к снижению психологической 
и социальной адаптации, что характерно для лиц с хроническим болевым синдромом. Цель исследования – 
анализ медицинской литературы, посвященной применению занятий различными видами физических упраж-
нений в лечении ревматоидного артрита. Материал и методы. Проведен анализ литературных медицинских 
источников, посвященных применению лечебной физической культуры у пациентов при ревматоидном артрите. 
Результаты и их обсуждение. Применение различных видов физических упражнений в комплексном лече-
нии ревматоидного артрита оказывает общее оздоровительное воздействие на организм больного, повышает 
самооценку пациента, уменьшает усталость и восприятие боли, улучшает качество жизни пациентов. Занятия 
по повышению физической активности уменьшают интенсивность хронического болевого синдрома, продол-
жительность утренней скованности, снижают частоту обострения заболевания, улучшают функцию суставов 
(увеличивая их подвижность), уменьшают активность заболевания, оказывают трофическое воздействие на 
пораженный участок, предупреждают контрактуры, повышают минеральную плотность кости, замедляют про-
грессирование заболевания и развитие атеросклероза. Выводы. Физическая активность обеспечивает дос-
таточные преимущества у пациентов с ревматоидным артритом и должна широко применяться в их лечении. 
Использование комплексов физических упражнений должно быть одной из целей терапевтического обучения 
пациентов с ревматоидным артритом.
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Abstract. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, infl ammatory, autoimmune disease that primarily affects the joints 
and is one of the leading causes of early disability. RA has a substantial impact on quality of life, with decrease in 
psychological and social adaptation, which is typical for people with chronic pain syndrome. Aim. The purpose of our 
study was to analyze recent data on various types of exercises in the management of RA. Material and methods. 
We performed a review of scientifi c medical literature on the role of exercise in the management of RA. Results and 
discussion. Various types of physical exercises in the complex treatment of RA has a general health-improving effect, 
shows increase of patient’s self-esteem, reduces fatigue and pain perception, improves the quality of life of patients. 
Increasing physical activity sessions reduce the intensity of chronic pain syndrome, reduce the duration of morning 
stiffness, reduce the frequency of exacerbation, improve joints function (increasing mobility), reduce the activity of the 
disease, have a trophic effect on the affected area, prevent contractures, increase bone mineral density, slowing the 
progression of the disease and atherosclerosis. Conclusion. Physical activity provides suffi cient benefi ts in patients with 
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В ведение. Ревматоидный артрит (РА) – хро-
ническое системное аутоиммунное заболе-

вание, основным проявлением которого является 
поражение суставов [1]. Чacтoтa встречаемости 
РА в пoпуляции составляет от 0,5 до 1% вo всех 
вoзрaстных группaх, пик зaбoлевaемoсти наблюда-
ется в вoзрaсте 40–55 лет [2]. В Российской Федера-
ции заболеваемость РА составляет 610 на 100 тыс. 
населения [3].

РА – одна из частых причин ранней инвалиди-
зации пациентов, снижения качества жизни (КЖ) 
и продолжительности их жизни [3]. Низкое КЖ у 
пациентов с РА, связанное с ограничением функ-
циональных способностей суставов, ведет к сни-
жению психологической и социальной адаптации, 
что характерно для лиц с хроническим болевым 
синдромом (ХБС) [4]. 

ХБС – результат деструкции тканей и механиче-
ских изменений в мягких тканях, костях и хрящах [5]. 
Предполагается, что к хронизации боли ведет нейро-
патический компонент, который и поддерживает ее 
при РА в случаях, когда боль обусловлена местными 
воспалительными изменениями. Воспалительные 
цитокины играют одну из центральных ролей в 
патогенезе боли при РА. В процессе повреждения 
тканей и органов при развитии РА выделяются 
медиаторы воспаления. Арахноидоновая кислота 
активизируется, запускает образование простаглан-
динов и лейкотриенов, иммунные клетки мигрируют 
в зону повреждения и выделяют медиаторы вос-
паления. В период воспаления нервные волокна, 
иннервирующие сустав и первичные афферентные 
нейроны, становятся сенситизированными. В ответ 
на давление и движение механорецепторы (аль-
физическая активность и бета-волокна), которые 
имеют чаще всего низкий порог активации, перехо-
дят в возбуждение. Ноцицепторы (альфизическая 
активность, дельта-волокна и С-волокна), которые 
имеют высокий порог активации, начинают отвечать 
на слабое давление и неинтенсивное движение, а 
неактивные ноцицепторы реагируют возбуждением 
на механические стимулы. Эти нейропластические 
изменения приводят к тому, что ноцицептивная 
система начинает активизироваться обычными, без-
болезненными стимулами, т.е. возникает перифе-
рическая сенситизация ноцицепторов [6]. Поддер-
жание ХБС обеспечивается постоянной активацией 
нейрогенных механизмов. Под действием регулярно 
повторяющейся активации первичных афферентных 
волокон в результате хронического течения вос-
паления в суставах при РА изменяется активность 
центральных проводящих систем и их функциональ-
ность. Данные изменения ведут к усиленному ответу 
на боль в области воспаления и в зоне окружающих 
неповрежденных тканей. Данная реакция является 
суммацией боли при регулярно повторяющейся 
стимуляции, исходящей из повышенной активности 

нейронов задних рогов спинного мозга, что ведет к 
стойкому изменению нейрональной возбудимости, 
которая называется центральной сенситизацией [7].

Восприятие боли у каждого пациента субъектив-
но и зависит от различных физических факторов. 
Степень, как и проявления болевого синдрома при 
РА, обусловлена патофизиологическими особен-
ностями заболевания, психологическим статусом, 
а также генетическими параметрами больного [8]. 

Физическая активность в лечении ревматоид-
ного артрита. Многие исследования в настоящее 
время направлены на изучение влияния различных 
видов физической активности на степень болевого 
синдрома и степень функциональной активности 
при РА. Механизм действия физических упражнений 
на организм больного РА нейрорефлекторно-гумо-
ральный. 

Анализ влияния физических упражнений на 
ХБС приведен в систематическом обзоре Cochrane, 
он включал 21 обзор с 381 исследованием и с 
37 143 участниками. Из них в 264 исследованиях 
(19 642 участника) изучали влияние физических 
упражнений по сравнению с отсутствием упраж-
нений/минимальным вмешательством у взрослых 
пациентов с хронической болью. Ни один из обзоров 
не оценивал «хроническую боль» или «хроническую 
широко распространенную боль» как общий термин 
или специфическое состояние. Мероприятия вклю-
чали в себя программы аэробики, силы, гибкости, 
диапазона движений, тренировки с основной или 
сбалансированной нагрузкой, а также йогу, пила-
тес и тай-чи. Обзоры были хорошо выполнены и 
представлены (на основе AMSTAR), а включенные 
исследования имели приемлемый риск система-
тической ошибки. Однако качество доказательств 
было низким из-за количества участников (в боль-
шинстве включенных в исследовании участников 
было менее 50), продолжительности вмешательства 
и последующего наблюдения (редко оцениваемого 
после 3–6 мес). В большинстве обзоров отмечались 
благоприятные результаты физических упражнений, 
в трех обзорах не было обнаружено статистически 
значимых изменений интенсивности боли от какого-
либо вмешательства. Наиболее часто сообщаемым 
показателем была положительная динамика физи-
ческой активности, которая произошла в результате 
вмешательства в 14 обзорах, статистически значи-
мые результаты имели небольшие или умеренные 
величины эффекта (только в одном обзоре сооб-
щалось о больших величинах эффекта). Качество 
доказательств, изучающих физическую активность 
и физические упражнения на предмет хронической 
боли, было низким, что в значительной степени 
было связано с малыми размерами выборки и потен-
циально недостаточными исследованиями. Имею-
щиеся данные свидетельствовали о том, что физи-
ческая активность и физические упражнения явля-

RA and should be widely used in treatment. The use of exercise complexes should be one of the goals of therapeutic 
training of patients with RA. 
Key words: exercises, rheumatoid arthritis, treatment.
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ются вмешательством с минимальным количеством 
побочных эффектов, которые могут уменьшить 
интенсивность боли и физическую функцию и, как 
следствие, КЖ пациента [9]. 

Важность физических упражнений, в том числе 
интенсивных, при РА выявлена в справочнике MSD. 
После стихания воспаления доказана необходи-
мость применения активных физических упражне-
ний, проведение которых предотвращало развитие 
контрактур и способствовало сохранению мышечной 
силы. Сгибательные контрактуры требовали при-
менения интенсивной ЛФК с использованием специ-
альных корригирующих лонгет или иммобилизации 
в разогнутом положении [10].

Целью исследования Ли Ванг и Чао Гао было оце-
нить влияние физических упражнений на активность 
заболевания, функцию суставов и КЖ пациентов с 
РА. Поиск в рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) проводился в Кокрановской 
библиотеке, PubMed, базе данных VIP и базе дан-
ных Wanfang. Всего в этих работах было изучено 
812 случаев в 426 экспериментальных группах и в 
386 контрольных группах. Для индекса результата 
в этих статьях был использован показатель актив-
ности болезни 28 (DAS 28), в 5 из них опросник 
оценки здоровья (HAQ) был использован в 8 статьях, 
визуальная аналоговая шкала (ВАШ) для боли была 
использована в 6 статьях, а утренняя скованность – 
в 3 статьях. Анализ исследований показал, что 
функциональные упражнения могут задерживать 
развитие активности заболевания у пациентов с РА 
(p<0,001), улучшить функцию суставов (р<0,001), 
облегчить боль в суставах (р<0,001) и сократить 
продолжительность утренней скованности (p<0,001), 
также они оказывают положительное влияние на 
улучшение функции суставов и КЖ пациентов 
с РА [12].

В систематическом обзоре V. Bullo и S. Gobbo 
занятия скандинавской ходьбой сравнивались с 
отсутствием физической нагрузки. Скандинавская 
ходьба увеличила силу мышц верхних и нижних ко-
нечностей, аэробную емкость, сердечно-сосудистые 
исходы и липидный профиль. Сравнивая сканди-
навскую ходьбу с тренировками с отягощениями, 
исследователи пришли к выводу, что аэробная на-
грузка при занятиях скандинавской ходьбой выше. 
Доказано, что скандинавская ходьба является без-
опасной и доступной формой интенсивных аэробных 
упражнений для больных РА, способной снизить 
болевой синдром, улучшить сердечно-сосудистые 
исходы, мышечную силу и КЖ [13]. 

Физическая активность, применяемая в лечении 
РА, влияет на сердечно-сосудистый риск, в част-
ности на развитие атеросклероза, включая увели-
чение кровотока, улучшение антиокислительных 
механизмов и усиление активности фермента эндо-
телиальной синтазы оксида азота. Предложена про-
грамма физических нагрузок, которая включает три 
еженедельных занятия аэробными упражнениями и 
тренировками с отягощениями, которая приводит к 
улучшению функции эндотелия [14]. Индивидуально 
разработанная трехмесячная тренировочная про-
грамма, состоящая из двух или трех 45-минутных 

занятий в неделю, в исследовании привела к улуч-
шению вариабельности сердечного ритма [15].

По данным литературы, программа занятий фи-
зическими упражнениями высокой интенсивности 
приводит к снижению прогрессирования поражения 
суставов на руках и ногах (по данным радиологи-
ческих исследований) и оказывает благотворное 
влияние на мелкие суставы. Выявлено умеренное 
снижение потери костной ткани, особенно в обла-
сти шейки бедра на фоне физических упражнений. 
Физическая активность приносит пользу не только 
физическому, но и психическому благополучию. По-
мимо уменьшения восприятия боли и повышения 
самооценки регулярная физическая активность 
улучшает КЖ [16].

Метаанализ 10 РКИ, включающий в общей 
сложности 547 пациентов (282 пациента в группах 
с физической активностью и 265 – в контрольных 
группах) [17], которым проводилась тренировка 
сопротивлением по 30 мин два-три раза в неделю 
от 5 до 24 нед, показал преимущества этого вмеша-
тельства. Оно привело к снижению инвалидности, 
функциональных нарушений, скорости оседания 
эритроцитов, а также числа чувствительных и опух-
ших суставов. Никаких воздействий на DAS 28 или 
структурное повреждение не было обнаружено в 
течение периода исследования.

Аэробные упражнения направлены на увеличе-
ние пикового потребления кислорода путем повы-
шения частоты сердечных сокращений до 50–80% 
от максимальной частоты сердечных сокращений. 
Метаанализ 14 РКИ, включающий 1 040 пациентов с 
РА (510 пациентов в группах аэробных упражнений и 
530 в контрольных группах), показал, что аэробные 
упражнения снижают интенсивность ХБС, улучшают 
функцию и уменьшают структурные повреждения 
[18]. Не было выявлено статистически значимого 
влияния на DAS 28 или на подсчет тендерного и 
опухшего сустава. Физические упражнения, соче-
тающие тренировку с отягощениями и аэробные 
упражнения, дали аналогичные преимущества [19].

Йога включает в себя различные позы и растяжки, 
которые могут помочь пациентам с РА. Выявлено, 
что два занятия йогой в неделю в течение 6 нед 
значительно уменьшают инвалидность, снижают 
интенсивность ХБС и повышают самооценку [20]. 

К сожалению, нередко пациенты, которые наблю-
даются с РА, не получают достаточной информации 
о пользе и возможностях выбранных физических 
нагрузок. В исследовании, которое включало 185 па-
циентов, выявлено, что выполнение назначенного 
комплекса физических упражнений было выше у 
пациентов, которые знали о положительном влиянии 
их на течение РА [21]. Подобные данные получены 
и в других исследованиях [22–24].

Терапевтическое обучение улучшает привержен-
ность пациентов к физическим упражнениям: контро-
лируемое исследование с участием 110 пациентов 
доказало это [25]. Необходимо терапевтическое 
обучение пациентов [26], которое заключается в 
контролируемых занятиях. Наблюдение со стороны 
тренера обеспечивает оптимальное выполнение 
упражнений, повышает мотивацию и снижает риск 
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получения травм как в краткосрочной перспективе 
(через 8 нед), так и в долгосрочной перспективе 
(после 1 года). Интернет-программы представляют 
собой еще один вариант. Приложение, загружаемое 
на смартфон, может использоваться для контроля 
уровня физической активности и обеспечения ви-
зуальной обратной связи о прогрессе. Интернет-
программы улучшают мотивацию и привержен-
ность [27]. Эти данные являются дополнительным 
доказательством того, что мониторинг пациента 
улучшает приверженность к поддержанию физиче-
ской активности.

Современный подход к лечению пациентов с 
РА состоит из многокомпонентной программы [28], 
которая не только направлена на достижение меди-
цинских целей, но также направлена на улучшение 
психологического здоровья, социального благопо-
лучия и участия в физических нагрузках.

Пациентам с РА следует регулярно следовать 
программе физической активности, соответствую-
щей их состоянию, независимо от стадии их забо-
левания [23]. Программы физической активности, 
сочетающие аэробные упражнения и тренировку 
с отягощениями, могут выполняться в групповых 
занятиях под наблюдением врача ЛФК, чтобы гаран-
тировать, что упражнения адаптированы к профилю 
нарушений каждого пациента и минимизировать 
риск травмы. Такой подход к физической активности 
может занимать большое место в терапевтических 
программах обучения пациентов [23].

Физическая активность обеспечивает достаточно 
преимуществ у пациентов с РА и должна широко 
применяться, а применение комплексов физических 
упражнений должно быть одной из целей терапев-
тического обучения пациентов с РА.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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