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КОМПЛЕКСНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН СРЕДНЕГО  

ВОЗРАСТА ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА 

НА СВОБОДНОМ ДВИГАТЕЛЬНОМ РЕЖИМЕ 

 

Разработана и обоснована комплексная программа физической реабилитации для больных ревматоидным 

артритом плечевого сустава с использованием специальных упражнений с предметами, наряду с применением 

лечебного массажа и физиотерапевтических процедур. Дано медико-биологическое обоснование необходимо-

сти сочетанного применения средств физической реабилитации. Доказана эффективность предложенной 

программы физической реабилитации на основе изучения динамики функционального состояния дыхательной, 

сердечно-сосудистой систем организма и опорно-двигательного аппарата. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, специальные упражнения с предметами, программа физической 

реабилитации, функциональное состояние систем организма, движения в плечевом суставе, гониометрия пле-

чевого сустава.  

 

Постановка проблемы. Ревматоидный артрит – 

хроническое аутоиммунное воспаление соединитель-

ной ткани с преимущественным поражением суставов 

по типу зрозивно-деструктивного прогрессирующего 

полиартрита [1]. Ревматоидный артрит является наи-

более распространенной формой воспалительного за-

болевания суставов и поражает около 1% населения          

(в бывшем СССР – 0,8%, в Украине – 0,4%, в Европе 

и Северной Америке – 1-2%). Ежегодная заболевае-

мость составляет около 0,02%, почти 90% пациентов с 

агрессивной формой болезни становятся нетрудоспо-

собными и составляют 15-20% от общего числа инва-

лидов [4]. Заболевание может возникать в любом воз-

расте, однако пик заболеваемости приходится на пя-

тое десятилетие (для женщин – 40,8, для мужчин – 

44,6 года), то есть на наиболее продуктивный период 

жизни; соотношение женщин и мужчин – 3:1 (76 и 

24%). У близких родственников больных ревматоид-

ный артрит развивается в 3-8% случаев. Средняя про-

должительность жизни больных ревматоидным арт-

ритом на 10-15 лет меньше ожидаемой, а у пациентов 

с системными формами заболевания смертность на 

протяжении 5 лет превышает 50% и не отличается от 

таковой у больных c ІV стадией лимфогранулематоза. 

Следовательно, с медицинской и социальной точек 

зрения ревматоидный артрит – одно из наиболее важ-

ных терапевтических заболеваний [8].  

Проблема разрабатывается на основании темы 

Сводного плана НИР в сфере физической культуры и 

спорта "Традиційні і нетрадиційні методи фізичної 

реабілітації при захворюваннях різних систем органі-

зму та пошкодженнях опорно-рухового апарату у осіб 

різного ступеня тренованості". Номер государствен-

ной регистрации: 0111U000194. 

Анализ последних исследований и публика-

ций. Изменение климатических условий, высокая ин-

дустриализация, нарушение экологии, миграция насе-

ления и многие другие факторы предъявляют все 

большие требования к организму человека и способст-

вуют снижению его адаптационных возможностей. В 

связи с этим инфекция, аллергия, травматизация, охла-

ждение и другие отрицательные факторы могут прово-

цировать развитие патологических нарушений в орга-

низме. Постоянно изменяющаяся внешняя среда, сни-
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жение защитных сил организма, изменение биологиче-

ских свойств микроорганизмов и т.д. предрасполагают 

не только к дальнейшему развитию артрита, но и к из-

менению его клинических проявлений, а также к воз-

никновению новых видов поражения при наличии тех 

же этиологических и патогенетических факторов [1]. 

Суставные ткани весьма чувствительны к любым 

внутренним и внешним отрицательным воздействиям. 

Поскольку суставы тесно связаны с нервно-

сосудистой и костно-мышечной системами, наруше-

ния в этих системах незамедлительно сказываются и 

на состоянии суставов. 

Как сложный биологический рычаг, выполняющий 

большую физическую работу, сустав нуждается в свое-

временном обеспечении энергетическими и пластиче-

скими ингредиентами. Для поддержания нормальных 

физиологических процессов в суставной системе боль-

шое значение имеют нормальные показатели всех видов 

обмена веществ в организме: белкового, жирового, угле-

водного, солевого, гормонального и др. 

Как и в любой другой системе, в суставах посто-

янно происходят созидательные и разрушительные 

процессы. Целенаправленность и уравновешивание 

этих противоположных процессов являются обяза-

тельными условиями нормального развития и под-

держания жизненных функции системы. Любые от-

клонения в ту или другую сторону сказываются на 

характере структуры и функциях суставов и внесус-

тавных тканей [7]. 

Строго дозированные, постепенно возрастающие 

физические нагрузки повышают функциональные 

возможности организма больного и служат важным 

средством физической реабилитации [5]. Средства 

лечебной физической культуры направлены на 

уменьшение гипоксии тканей в результате активиза-

ции общего и местного кровообращения, уменьшение 

венозного стаза и отека вследствие улучшения мик-

роциркуляции, улучшение регуляции водно-солевого 

обмена и нормализацию метаболизма, разгрузку и 

стабилизацию сустава путем укрепления мышц и ок-

ружающих сустав. Систематическая, дозированная 

тренировка физическими упражнениями в сочетании 

с лечебным массажем и физиотерапии приводит к 

функциональной адаптации организма, выработке 

компенсаторных механизмов, замещающих дефект 

функции локомоторного аппарата [6].  

Цель исследования: разработать и научно обос-

новать комплексный подход к назначению средств 

физической реабилитации больным ревматоидным 

артритом плечевого сустава, находящихся на стацио-

нарном этапе лечения, и оценить эффективность со-

ставленной программы. 

Задачи работы: 

1.  Определить и оценить функциональное со-

стояние организма женщин среднего возраста, стра-

дающих ревматоидным артритом плечевого сустава. 

2.  Разработать и обосновать комплексную про-

грамму физической реабилитации для женщин сред-

него возраста при ревматоидном артрите плечевого 

сустава, находящихся на стационарном этапе лечения 

(свободный двигательный режим), с использованием 

комплекса немедикаментозных воздействий, вклю-

чающих лечебную гимнастику (упражнения с предме-

тами для восстановления функций верхней конечно-

сти), массаж и физиотерапию. 

3.  Оценить эффективность предложенной про-

граммы физической реабилитации. 

Методы исследования: анализ литературных 

источников; клинические методы; инструментальные 

методы; функциональные пробы; изучение данных 

медицинских карт; врачебно-педагогические наблю-

дения в процессе занятий ЛФК, использование совре-

менных компьютерных технологий, методы матема-

тической статистики. 

Изложение основного материала. Перед тем 

как разработать и внедрить комплексную программу 

физической реабилитации для женщин основной груп-

пы, нами было проведено углубленное медицинское об-

следование больных обеих групп. С помощью вышена-

званных методов обследования нами было определено и 

оценено функциональное состояние организма женщин 

основной и контрольной групп (таблица 1).  

Полученные при обследовании данные были уч-

тены при разработке комплексной программы физи-

ческой реабилитации, которую мы рекомендовали 

больным основной группы. 

Отличительными особенностями предложенной 

комплексной программы физической реабилитации 

является то, что в комплекс лечебной гимнастики, 

традиционно применяемой в данном стационарном 

отделении, мы включили в основную часть урока ле-

чебной гимнастики занятия с предметами. Урок ле-

чебной гимнастики проводился в кабинете лечебной 

физической культуры стационара. Особое место в 

комплексе лечебной гимнастики мы уделяли движе-

ниям в плечевом суставе поврежденной руки, которые 

должны были выполняться с полной амплитудой, т. е. 

до 180°, выше горизонтального уровня. Использовали 

общеразвивающие, дыхательные и специальные уп-

ражнения для поврежденной руки в различных ис-

ходных положениях. Во время выполнения специаль-

ных упражнений мы рекомендовали широко исполь-

зовать различные гимнастические снаряды (булавы, 

палки, набивные мячи, теннисные мячи, гантели и               

т. д.). Широко использовали метание в цель различ-

ных по величине и весу мячей. Метания мяча благо-

творно воздействует на ЦНС, восстанавливают и со-

вершенствуют координацию, точность и ловкость 

движения, подвижность суставов и силу мышц по-

врежденной руки. В процессе метания мяча важно 

было менять расстояние броска, траекторию полета, 

исходное положение, ритм и темп метания. Примене-

ние различных предметов не только повышали инте-

рес к занятиям, вызывали бодрость и жизнерадост-

ность, но и восстанавливали подвижность в плечевых 

суставах и координацию движений [2, 6]. 
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Таблица 1 

Сравнительная характеристика показателей кардиореспираторной системы и опорно-двигательного  

аппарата женщин обеих групп при первичном обследовании 

Показатели 
Контрольная группа, 

n = 8 
Основная группа, 

n = 8 t p 
Х±m σ Х±m σ 

ЧСС, уд./мин. 74,20±0,43 1,36 74,50±0,50 1,58 0,46 >0,05 

АД, мм. рт. ст. 
СД 
ДД 

 
131,10±1,49 
80,0±2,10 

 
4,74 
6,66 

 
132,50±1,60 
79,50±1,67 

 
1,60 
5,79 

 
0,12 
0,19 

 
>0,05 
>0,05 

ЖЕЛ, л 1,64±0,04 0,12 1,61±0,06 0,21 0,42 >0,05 

Проба Штанге, с 19,30±1,00 3,20 19,10±1,10 3,50 0,14 >0,05 

Проба Генчи, с 12,40±1,90 6,00 12,30±1,40 4,40 0,04 >0,05 

Гониометрия плечевого сустава, градусы 

 сгибание  
поврежденной руки 
здоровой руки 

 отведение  
поврежденной руки 
здоровой руки 

 наружное вращение  
поврежденной руки  
здоровой руки 

 внутреннее вращение  
поврежденной руки 
здоровой руки 

 
 
 
41,00±1,00 
90° 
 
46,00±1,09 
90° 
 
39,80±0,84 
90° 
 
31,00±0,57 
80° 

 
 
 
3,16 
 
 
3,46 
 
 
2,66 
 
 
1,82 

 
 
 
44,40±1,96 
90° 
 
44,00±1,03 
90° 
 
39,80±0,91 
90° 
 
30,90±0,56 
80° 

 
 
 
6,21 
 
 
3,28 
 
 
2,88 
 
 
1,80 

 
 
 
1,55 
 
 
1,36 
 
 
0 
 
 
0,12 

 
 
 
>0,05 
 
 
>0,05 
 
 
=0,05 
 
 
>0,05 

Обхват плеча, в см 

 поврежденной руки 

 здоровой руки 

 
27,60±0,40 
32,20±0,52 

 
3,16 
2,18 

 
25,90±1,00 
32,40±0,28 

 
3,16 
2,34 

 
1,96 
0,401 

 
>0,05 
>0,05 

Сила мышц кисти, в кг 

 поврежденной руки 

 здоровой руки 

 
10,70±0,42 
24,50±0,72 

 
1,33 
1,82 

 
10,20±0,32 
24,60±1,31 

 
1,19 
1,89 

 
0,95 
0,07 

 
>0,05 
>0,05 

Функциональная проба: 20 приседаний за 30 с 

 нормотоническая реакция 

 атипичные реакции 

 
 
35,2 % 
64,8 % 

  
 
33,9 % 
66,1 % 

   

 

Лечебный массаж применялся по классической 

методике, применяемой в стационаре для больных с 

данным заболеванием. Из физиотерапевтических 

процедур проводился курс магнитотерапии, ультра-

звука и индуктотермии на область плечевого сустава 

[3, 11, 14].  

Больные контрольной группы занимались по об-

щепринятой в данном стационарном отделении ле-

чебной гимнастикой и получали процедуры классиче-

ского лечебного массажа и физиотерапевтических 

процедур по показаниям.  

При повторном обследовании через два месяца 

после применения реабилитационных воздействий у 

больных женщин обеих групп отмечалась положи-

тельная динамика изученных показателей сердечно-

сосудистой, дыхательной системы и опорно-

двигательного аппарата. Однако, следует отметить 

более выраженный достоверный характер положи-

тельных изменений у женщин основной группы: от-

мечались более оптимальные величины систоличе-

ского и диастолического артериального давления, на-

блюдались достоверно более высокие величины жиз-

ненной емкости легких, повысилась устойчивость к 

явлениям гипоксии по данным проб с задержкой ды-

хания на вдохе и выдохе и адаптация к физической 

нагрузке, по данным функциональной пробы. При по-

вторном изучении показателей опорно-двигательного 

аппарата все виды движения в поврежденной верхней 

конечности были достоверно улучшены у больных 

основной группы. Такая же закономерность наблюда-

лась при повторном обследовании обхватных разме-

ров плеча и силы мышц кисти поврежденной руки у 

больных основной группы. Наблюдалось приближе-

ние величин этих показателей к параметрам симмет-

ричной здоровой конечности (таблица 2).  

Таким образом, полученные нами результаты ис-

следований, проведенные в динамике на протяжении 

курса физической реабилитации, для больных среднего 

возраста, страдающих ревматоидным артритом, свиде-

тельствует, что у женщин, занимающихся по предло-

женной нами методике занятий лечебной гимнастики с 

предметами и получивших курс магнитотерапии, ульт-
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развука и индуктотермии на область плечевого сустава, 

отмечаются более выраженные и благоприятные изме-

нения важнейших показателей кардиореспираторной 

системы и опорно-двигательного аппарата.  

Таблица 2 

Сравнительная характеристика основных показателей кардиореспираторной системы  

опорно-двигательного аппарата женщин обеих групп при повторном обследовании 

Показатели Контрольная группа,  
n = 8 

Основная группа, 
n = 8 

t p 

Х±m σ Х±m σ 

ЧСС, уд./мин. 74,00±0,31 1,00 71,60±0,65 2,06 3,33 <0,01 

АД, мм. рт. ст. 
СД 
ДД 

 
131,00±1,63 
77,50±1,70 

 
5,16 
5,40 

 
131,50±1,70 
78,50±1,83 

 
5,60 
5,79 

 
0,21 
0,40 

 
>0,05 
>0,05 

ЖЕЛ, л 1,89±0,04 0,13 2,59±0,03 0,12 5,38 <0,001 

Проба Штанге, с 26,70±3,10 9,80 34,20±0,80 5,70 2,09 =0,05 

Проба Генчи, с 16,90±2,20 6,90 25,40±2,10 6,60 2,79 <0,05 

Гониометрия плечевого сустава, 
градусы 

 сгибание  
поврежденной руки 
здоровой руки 

 отведение  
поврежденной руки 
здоровой руки 

 наружное вращение 
поврежденной руки  
здоровой руки 

 внутреннее вращение 
поврежденной руки 
здоровой руки 

 
 
 
59,20±0,80 
90° 
 
55,10±2,19 
90° 
 
58,70±1,00 
90° 
 
51,90±0,69 
80° 

 
 
 
2,52 
 
 
6,92 
 
 
3,17 
 
 
2,18 

 
 
 
78,60±1,63 
90° 
 
78,60±1,63 
90° 
 
77,20±1,83 
90° 
 
65,70±0,90 
80° 

 
 
 
5,16 
 
 
5,76 
 
 
4,07 
 
 
2,84 

 
 
 
10,77 
 
 
8,71 
 
 
8,71 
 
 
12,20 

 
 
 
<0,001 
 
 
<0,001 
 
 
<0,001 
 
 
<0,001 

Обхват плеча, в см 

 поврежденной руки 

 здоровой руки 

 
29,30±0,30 
32,20±0,52 

 
9,48 
2,18 

 
31,10±0,34 
32,40±0,28 

 
1,10 
2,34 

 
4,50 
0,41 

 
<0,01 
>0,05 

Сила мышц кисти, в кг 

 поврежденной руки 

 здоровой руки 

 
14,90±0,37 
24,50±0,72 

 
1,19 
1,82 

 
18,30±0,51 
24,60±1,31 

 
1,63 
1,89 

 
5,40 
0,07 

 
<0,001 
>0,05 

Функциональная проба: 20 приседа-
ний за 30 с 

 нормотоническая реакция 

 атипичные реакции 

 
 
47,90 % 
52,10 % 

  
 
64,10 % 
35,90 % 

   

 

Это подтверждалось также данными медицин-

ского анамнеза и наружного осмотра, проведенного в 

конце курса физической реабилитации. Жалобы на 

боли в плечевом суставе поврежденной руки исчезли 

у всех больных обеих групп, значительно возросла 

амплитуда движения в плечевом суставе поврежден-

ной руки, восстановился мышечный объем плеча, 

увеличилась сила мышц поврежденной конечности по 

данным динамометрии. 

Выводы:  
1. Авторами разработана комплексная программа 

физической реабилитации для женщин среднего возрас-

та при ревматоидном артрите плечевого сустава, нахо-

дящихся на свободном двигательном режиме, с исполь-

зованием лечебной гимнастики (упражнения с предме-

тами для восстановления функций верхней конечности), 

массажа и физиотерапии. 

2. Повторные обследования, проведенные после 

курса физической реабилитации больных, находя-

щихся под нашим наблюдением в условиях стациона-

ра, выявили достоверное улучшение всех показателей 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем организ-

ма у женщин основной группы по сравнению с пока-

зателями контрольной группы. На хорошую адапта-

цию сердечно-сосудистой системы к дозированной 

физической нагрузке указывал большой процент нор-

мотонических реакций у больных основной группы. 

3. При повторном исследовании показателей 

опорно-двигательного аппарата все виды движения в 

поврежденной верхней конечности (сгибание, отведе-

ние, наружная и внутренняя ротация в плечевом суста-

ве) были достоверно улучшены у больных основной 

группы (р<0,001). Такая же закономерность наблюда-

лась при повторном изучении обхватных размеров плеча 

поврежденной конечности и силы мышц кисти повреж-

денной руки у больных основной группы, а также при-

ближение величин этих параметров к показателям сим-

метричной здоровой конечности (р<0,001).  
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4. Анализ результатов исследования доказывает 

целесообразность использования разработанной про-

граммы физической реабилитации для женщин сред-

него возраста, страдающих ревматоидным артритом 

плечевого сустава. 

Перспективы последующих исследований свя-

заны с разработкой научно обоснованной комплекс-

ной программы физической реабилитации для боль-

ных ревматоидным артритом плечевого сустава, на-

ходящихся на поликлиническом этапе лечения, с уче-

том возрастных особенностей, а также уровня физи-

ческой подготовленности пациентов. 
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