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РЕЗЮМЕ
Анкилозирующий спондилит – хроническое воспалительное заболевание из группы спондилоартритов, характе-
ризующееся поражением преимущественно аксиального скелета, постепенным формированием функциональ-
ных нарушений со стороны позвоночника и суставов, приводящих к временной или стойкой потере трудоспособ-
ности и низкому качеству жизни пациентов, в основном, молодого возраста.
В последние годы большое внимание уделяется изучению эффективности кинезиотерапии у пациентов с анки-
лозирующим спондилитом. Проведены исследования, которые подтвердили положительное влияние на функ-
цию позвоночника и суставов регулярных упражнений, выполняемых дома, регулярных групповых физических 
упражнений и их комбинации с физиотерапевтическими методами. Однако в связи с несовершенной методоло-
гией проведения этих исследований и отсутствием стандартизованного подхода в оценке эффективноститера-
пии у данных пациентов необходимо провести дальнейшие детальные исследования для выбора необходимого 
объема проведения кинезиотерапии больным анкилозирующим спондилитом и разработки стандартизованной 
оценки ее эффективности.
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ABSTRACT
Ankylosing spondylitis is a chronic infl ammatory disease from the group of spondylarthritis, characterized by damage to 
the predominantly axial skeleton, gradual formation of functional disorders of the spine and joints, leading to temporary 
or permanent disability and poor quality of life for patients, mostly young.
In recent years, much attention has been paid to the study of the eff ectiveness of kinesitherapy in patients with ankylosing 
spondylitis. Studies have been conducted that confi rmed the positive eff ect on the function of the spine and joints of 
regular exercises performed at home, regular group exercise and their combination with physiotherapy methods. However, 
due to the imperfect methodology of conducting these studies and the lack of a standardized approach in evaluating 
the eff ectiveness of therapy in these patients, further detailed researches are needed to select the required amount of 
kinesitherapy for patients with ankylosing spondylitis and develop a standardized assessment of its eff ectiveness.
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Анкилозирующий спондилит – хроническое воспа-
лительное заболевание из группы спондилоартритов, 
характеризующееся поражением преимущественно ак-
сиального скелета, постепенным формированием функ-
циональных нарушений со стороны суставов и позво-
ночника, приводящих к временной или стойкой потере 
трудоспособности и низкому качеству жизни пациентов, 
в основном, молодого возраста [1,2,9,10,11,].

Распространенность анкилозирующего спондилита 
по миру составляет: 0,3% в Европе; 0,2% в Азии; 0,3% в 
Северной Америке; 0,1% в Латинской Америке и 0,1% в 
Африке [13].

В соответствии с рекомендациями международной 
группы Assessment of Spondylo Arthritis international 
Society (ASAS), которая занимается изучением спонди-
лоартритов, оптимальное ведение пациента с анкилози-
рующим спондилитом требует мультидисциплинарного 
терапевтического подхода, комбинации фармакологи-
ческих и нефармакологических методов лечения, ос-
новное место среди которых занимает кинезиотерапия 
[2,14,15].

Лечебная физическая культура имеет уровень дока-
зательности A в улучшении течения и прогноза болезни. 
Пациенты с анкилозирующим спондилитом должны за-
ниматься лечебной гимнастикой ежедневно. Эффектив-
ность лечебной физкультуры с инструктором несколько 
выше, чем в домашних условиях (уровень доказательно-
сти В) [9,14].

Лечебная физкультура обязательно назначается 
каждому пациенту с анкилозирующим спондилитом не-
зависимо от выраженности воспалительного процесса 
и болевого синдрома. Режим и характер выполняемых 
упражнений подбирается индивидуально. Целью за-
нятий является сохранение правильной осанки паци-
ентов и достаточной амплитуды движений во всех от-
делах позвоночника; уменьшение напряжения мышц, 
образование мышечного корсета путем применения 
упражнений для мышц спины, бедер, ягодиц; улучшение 
дыхательной функции грудной клетки; профилактика 
деформаций и компенсация имеющихся деформаций 
[6,8,10,14,16,17,18].

Кинезиотерапия («лечебная гимнастика») нужна и 
в случаях, когда подвижность позвоночника уже резко 
ограничена и нет надежды на ее восстановление. Раз-
работано множество методик, специальных программ и 
комплекс упражнений для различных групп мышц и су-
ставов, которые можно выполнять дома ежедневно [19].

У пациентов с анкилозирующим спондилитом суще-
ственно снижается ежедневная двигательная активность 
[20]. Характерна мышечная слабость, поэтому необходи-
мы физические упражнения на повышение силы и вынос-
ливости мышц [21]. 

К сожалению, было выявлено, что регулярно лечеб-
ной физкультурой занимаются только 18-41% пациентов 
с анкилозирующим спондилитом [21-26].

Исследованиями было установлено, что 62% паци-
ентов с анкилозирующим спондилитом занимаются в 
домашних условиях, нерегулярно и неправильно интер-
претируя упражнения. Полезным является посещение 
бассейна [19].

По данным исследования Т.В. Дубининой и соавторов, 
лечебной физкультурой занимаются около 77% пациен-
тов с анкилозирующим спондилитом, регулярно – 41% 
пациент, менее 5 дней в неделю – большинство из них. 
Исследователи не оценивали, какой физической актив-
ностью занимались пациенты, прошедшие анкетирова-

ние. По схожести полученных результатов они предполо-
жили общую тенденцию к низкой физической активности 
пациентов с анкилозирующим спондилитом. Примене-
ние пациентами лечебной физкультуры ограничивалось 
недостатком информации об упражнениях, показанных 
при этом заболевании, о частоте их применения, о вли-
янии на активность заболевания и функциональный ста-
тус пациентов [22].

По данным исследования Н.В. Осипок и соавторов, 
76% пациентов посещают кабинет лечебной физкульту-
ры только находясь в стационаре, 35% пациентов зани-
маются спортом, из них 20% посещают бассейн [19].

Действительно, физические методы лечения, в част-
ности, двигательная активность как основное профилак-
тическое и реабилитационное средство, предотвращают 
и уменьшают деформацию позвоночника, улучшают ле-
гочную вентиляцию, позволяют сохранить способность к 
самообслуживанию, трудовой деятельности пациентов с 
анкилозирующим спондилитом и с сопутствующими ос-
ложнениями [3,4,5,7,10,18,27,28]. 

A. Hidding и соавторы для повышения эффективности 
занятий лечебной физкультурой пациентов с анкилози-
рующим спондилитом рекомендуют составление инди-
видуальных программ лечебной физкультуры и обяза-
тельные ежедневные тренировки дома [29]. 

В публикациях, посвященных физической реаби-
литации пациентов с анкилозирующим спондилитом, 
показана достоверная положительная динамика ряда 
клинических показателей, таких как, утренняя скован-
ность, амплитуда движений в суставах, суставной индекс, 
уровень гемоглобина и скорость оседания эритроцитов, 
по сравнению с контрольной группой [20]. В других ис-
следованиях таких изменений не выявлено, что, вероят-
но, может быть связано с разными режимами трениро-
вочных программ. Например, интенсивные физические 
тренировки недель при анкилозирующем спондилите в 
течение шести недель гораздо эффективнее традицион-
ной лечебной физкультуры [30]. 

Н. Dagfinrud и К. Hagen [31] провели анализ опубли-
кованных контролируемых исследований по примене-
нию лечебной физической культуры при анкилозирую-
щем спондилите (базах данных Cochrane Musculoskeletal 
Group Trial Register, Cochrane Controlled Trials Register, 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Physiotherapy Evidence 
Database – PEDro). В 50% исследований было выявлено 
достоверное уменьшение интенсивности болевого син-
дрома и длительности утренней скованности у пациен-
тов, занимающихся лечебной физкультурой, по сравне-
нию с контрольной группой. Авторы пришли к заключе-
нию об эффективности кинезиотерапии у пациентов с 
анкилозирующим спондилитом [32]. 

Достаточно высоко в терапии анкилозирующего 
спондилита оценивается значение групповой лечебной 
физкультуры, контролируемое инструктором. Доказана 
эффективность краткосрочных программ лечебной физ-
культуры, которые проводятся в стационарных услови-
ях. Результаты долгосрочных наблюдений ограничены и 
противоречивы.

Согласно данным ряда авторов, на фоне краткосроч-
ных стационарных программ реабилитации, с течением 
времени [33], вне зависимости от продолжительности 
заболевания и частоты занятий лечебной физкультурой 
[34], улучшения функционального статуса пациентов не 
наблюдается. По данным других авторов длительные за-
нятия лечебной физкультурой сохраняют функциональ-
ный статус пациентов [35,36]. Данные противоречия 
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могут быть связаны с различиями в методологии прове-
дения исследований и оценке эффективности занятий. 

По результатам исследования различных авторов у 
пациентов с анкилозирующим спондилитом установлена 
эффективность общей лечебной гимнастики [34,37], спе-
циальных упражнений для мышц спины [34,38], грудной 
клетки [38], периферических суставов [20,34], анаэроб-
ных упражнений [38], коррекции осанки на твердой по-
стели [33], лечебной физкультуры в бассейне с минераль-
ной водой [37,39].

Рядом исследователей доказана роль лечебной физ-
культуры в сохранении функционального и социального 
статуса пациентов [10,20,35,40,41].

На сегодняшний день имеются доказательства без-
опасности и преимуществ умеренно интенсивных упраж-
нений для пациентов с анкилозирующим спондилитом 
[21,42].

А.С. Носкова разработала и научно обосновала про-
грамму интенсивной лечебной физкультуры, которая ос-
новывается на дифференцированном подходе при назна-
чении физических нагрузок в зависимости от характера 
воспалительного процесса в суставах, их функциональ-
ной недостаточности, а также состояния сердечно-сосу-
дистой системы. Данная программа позволяет увеличить 
эффективность медицинской реабилитации пациентов с 
анкилозирующим спондилитом [43,44].

Исследование А.С. Носковой показало, что проведе-
ние интенсивной лечебной физкультуры в стационарных 
условиях (4 недели) и, особенно, в амбулаторных (12 не-
дель) при олигоартикулярном поражении превосходит 
положительное воздействие традиционной лечебной 
физкультуры по воздействию на тяжесть суставного син-
дрома (уменьшение интенсивности болевого синдрома 
по визуальной аналоговой шкале на 32%, длительности 
утренней скованности на 49%), подвижность позвоноч-
ника (позвоночный индекс) и функциональную недоста-
точность (уменьшением функциональной недостаточно-
сти туловища на 32%, верхнего плечевого пояса на 38%, 
пояса нижних конечностей на 35%, функционального 
теста Lee на 35%). После выполнения комплексов диф-
ференцированной интенсивной лечебной физкультуры, 
у пациентов с анкилозирующим спондилитом отмечают 
улучшения статических и динамических показателей 
функции внешнего дыхания: увеличение минутного объ-
ёма дыхания на 45%, увеличение максимальной вентиля-
ции лёгких на 14% , жизненной емкости легких на 29%, 
форсированной жизненной емкости легких на 33%; по-
вышение уровня общей физической работоспособности 
в виде возрастания максимального потребления кисло-
рода на 30% [43-45].

A. Van Tubergen и соавторы провели сравнительное 
рандомизированное контролируемое исследование 
эффективности реабилитационных комплексов у паци-
ентов с анкилозирующим спондилитом, включающих 
кинезиотерапию, гидротерапию и бальнеотерапию [39]. 
Работа проводилась на курортах Bad Hofgastein (Ав-

стрия) и Arcen (Нидерланды). Все пациенты (120 человек), 
включенные в исследование, получали стандартную фар-
макологическую терапию нестероидными противовос-
палительными препаратами. Пациенты основной группы 
(80 человек) занимались лечебной физкультурой в мине-
ральной воде, в тренажерном зале, коррекцией осанки в 
положении лежа на спине на твердой постели, получали 
терренкур, гидротерапию, спелеотерапию в термаль-
ных штольнях с низким содержанием радона (Gasteiner 
Heilstollen, Австрия) или сауну (Нидерланды) в течение 
3-х недель. Пациенты контрольной группы (40 человек) 
в течение трех недель занимались только лечебной физ-
культурой в группах. У всех пациентов оценивался объ-
единенный индекс изменений (PIC), включающий интен-
сивность боли, длительность утренней скованности, под-
вижность позвоночника, общую оценку самочувствия. У 
пациентов основной группы, получавших реабилитаци-
онные комплексы в течение 40 недель, отмечалось досто-
верное улучшение клинической симптоматики согласно 
индексу PIC, по сравнению с контрольной группой [39].

В работе Н.В. Осипок было показано большое значе-
ние санаторно-курортного лечения для восстановления 
и сохранения трудоспособности пациентов с анкилози-
рующим спондилитом, установлен хороший эффект от 
использования подводного массажа, радоновых ванн и 
занятий лечебной физкультурой в бассейне [19]. 

В литературе последних лет отмечено положительное 
действие сочетания процедуры лечебной гимнастики, 
массажа с методом общей воздушной криотерапии и по-
стизометрической релаксацией мышц для восстановле-
ния дыхательного стереотипа, улучшения качества жиз-
ни пациентов с анкилозирующим спондилитом [46-48]. 

Занятия лечебной физкультурой при анкилозирую-
щем спондилите жизненно необходимы, т.к. только дви-
гательная активность позволяет пациентам сохранить 
амплитуду движений в суставах и позвоночнике, избе-
жать многих осложнений и удлинить периоды ремиссии 
[19,49]. 

Заключение 
Таким образом, в последние годы большое внимание 

уделяется изучению эффективности лечебной физиче-
ской культуры у пациентов анкилозирующим спонди-
литом. Проведены исследования, которые подтвердили 
положительное влияние на функцию позвоночника и су-
ставов регулярных упражнений, выполняемых дома, ре-
гулярных групповых физических упражнений и их ком-
бинации, с физиотерапевтическими методами лечения. 

Однако в связи с несовершенной методологией про-
ведения этих исследований и отсутствием стандарти-
зованного подхода в оценке эффективности терапии у 
данных пациентов, необходимо провести дальнейшие 
детальные исследования для выбора необходимого объ-
ема проведения лечебной физкультуры пациентам ан-
килозирующим спондилитом и разработки стандартизо-
ванной оценки ее эффективности.
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