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РЕЗЮМЕ
В статье представлен авторский материал по разработке научно обоснованного алгоритма профилактики суставного болево-
го синдрома у пациентов с высокими рисками его возникновения. Данный алгоритм обеспечивает дифференцированный подход 
к ведению пациентов и предусматривает последовательное использование немедикаментозных (лечебно-профилактический 
комплекс упражнений) и медикаментозных методов лечения в зависимости от уровня боли. Комплекс упражнений подобран 
с учетом возраста пациента, его подготовленности к физическим нагрузкам, а также эффективности упражнений в соответ-
ствии с принципами доказательной медицины. После экспертного анализа направленности гимнастических упражнений были 
отобраны только те, которые способствовали проработке амплитуды движений, укреплению мышечной силы и координации. 
Причем комбинация гимнастических упражнений может не только выступать в качестве лечебной гимнастики, но и носить 
лечебно-профилактический характер. Фармакотерапия является следующим этапом работы с суставной болью и включает 
различные формы нестероидных противовоспалительных препаратов. Новизной работы является обсуждение темы профи-
лактики болевого синдрома в свете научно обоснованного и подобранного на основе доказательной медицины лечебно-профи-
лактического комплекса гимнастических упражнений и интеграция его в существующие международные рекомендации по ку-
пированию боли.
Ключевые слова: боль, суставной болевой синдром, лечебно-профилактическая программа, профилактика боли, доказательная 
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This paper addresses the authors’ materials on the development of the evidence-based preventive algorithm for joint pain in high-
risk patients. This algorithm provides a differentiated management approach and involves consistent use of non-pharmacological 
(therapeutic and preventive exercises) and pharmacological treatments depending on pain severity. A set of exercises is shaped depending 
on the patient’s age and physical performance and efficacy of exercises according to evidence-based medicine. After expert analysis 
of the type of gymnastics, only exercises improving motion amplitude, muscle strength, and coordination were selected. Moreover, a 
combination of gymnastics exercises can serve as both physical therapy and therapeutic and preventive instrument. Pharmacotherapy, 
the next step to manage joint pain, includes various non-steroidal anti-inflammatory drugs. The novelty of this project is the discussion 
of pain prevention in the light of evidence-based therapeutic and preventive gymnastics exercises and their integration into current 
international guidelines on pain management.
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введение
Боль как следствие полученной травмы наблюдает-

ся при большинстве повреждений скелетно-мышечных 
образований. Совершенно очевидно, что лучше не допу-
стить травмы, чем лечить ее последствия. Относитель-
но разных видов травм — дорожно-транспортных, про-
изводственных, спортивных — имеются свои механизмы 
профилактики травматизма. Существует целое направле-
ние профилактической медицины, построенное на ранней 
диагностике и мероприятиях, направленных на профилак-
тику развития заболеваний и травм опорно-двигательно-
го аппарата. В рамках этого направления сформировался 
новый, очень интересный взгляд на профилактику развития 
симптомов или синдромов при уже имеющихся заболева-
ниях, в том числе и болевого синдрома.

Модификация этих синдромов может заключаться 
в непосредственной фармакотерапии или в профилакти-
ке обострений костно-суставной патологии с помощью 
специальных комплексов лечебной гимнастики [1]. Про-
филактические комплексы упражнений позволяют предот-
вратить или отсрочить дальнейшее развитие заболевания 
и осложнений, уменьшить количество госпитализаций 
и проводимых операций, а также улучшить качество жизни 
пациента [2].

Одна из проблем заключается в отсутствии четких ал-
горитмов ведения пациента со слабовыраженным болевым 
синдромом или уже с регрессировавшим болевым синдро-
мом на фоне проведенного лечения. В литературе и доступ-
ных веб-источниках по гимнастическим комплексам инфор-
мация излагается по принципу: «Хочешь, чтобы не болела 
спина (например) — делай так!». К сожалению, у такого под-
хода имеются значительные недостатки: не учитываются 
фенотип пациента, диагноз, комплексность подхода к лече-
нию, класс рекомендаций в соответствии с уровнем дока-
зательности назначений, и как результат возникает неудов-
летворенность пациента, отсутствует динамика состояния, 
не представляется возможным использовать данные упраж-
нения как врачебную рекомендацию.

Авторы настоящей публикации, врачи травматологи-ор-
топеды, врачи лечебной физкультуры и спортивной меди-
цины выступили в качестве экспертов по разработке научно 
обоснованного алгоритма ведения пациентов с высоким ри-
ском возникновения болевого синдрома на основе систем-
ного отбора пациентов, подбора комплекса упражнений 
в зависимости от подготовленности пациентов к физиче-
ским нагрузкам и их возраста, с учетом доказанной эффек-
тивности всех упражнений, и оптимизированного подбо-
ра медикаментозного лечения.

АлгоритМ профилАктики сустАвного 
болевого синдроМА

Данный алгоритм обеспечивает дифференцированный 
подход к ведению пациентов и предусматривает после-
довательное использование немедикаментозных (лечеб-
но-профилактический комплекс упражнений) и медика-
ментозных методов лечения в зависимости от уровня боли.

Степень болевого синдрома может варьировать. Для 
объективизации оценки боли используют оценочные шка-
лы, например визуально-аналоговую шкалу (ВАШ). Боль 
по ВАШ оценивается в баллах от 1 до 10 (или в милли-
метрах от 10 до 100), где 1 балл (10 мм) — едва ощути-
мая боль, а 10 баллов (100 мм) — невыносимая боль.

Мы предположили, что при уровне боли по ВАШ от 1 
до 2 баллов, когда болевой синдром оценивается пациен-
том как слабовыраженный, а также при ремиссии болевого 
синдрома на фоне уже проведенной медикаментозной тера-
пии можно предотвратить прогрессирование альгической 
симптоматики с помощью комплексов физических упраж-
нений, направленных на укрепление стабилизирующего мы-
шечно-сухожильного аппарата сустава. В этом случае гим-
настические упражнения решают несколько задач:

 w активизируют работу мышечной помпы, усиливаю-
щей микроциркуляцию и лимфоотток из таргетного сег-
мента;

 w способствуют уменьшению отека и полному регрес-
су болевой симптоматики;

 w увеличивают мобильность таргетной области конеч-
ности;

 w способствуют увеличению мышечного тонуса 
и укреплению мышечного баланса;

 w усиливают проприоцептивные механизмы контро-
ля состояния конечности — афферентные взаимодействия 
и контроль за движением;

 w формируют правильный стереотип движений 
в стрессовой ситуации;

 w обеспечивают психологическую поддержку и поло-
жительный настрой на результат лечения;

 w выступают инструментом профилактики боли 
за счет комплексного воздействия на различные механиз-
мы ее формирования.

Таким образом, комбинация гимнастических упражне-
ний может выступать не только в качестве лечебной гим-
настики, но и в качестве лечебно-профилактического ком-
плекса.

При разработке противоболевого лечебно-профилак-
тического комплекса гимнастики для определения под-
готовленности пациента к физическим нагрузкам выбра-
ны критерии: возраст — от 18 до 39 лет, от 40 до 60 лет, 
от 60 и старше и уровень физической подготовки — низкий, 
средний, высокий.

Отбор упражнений проводили, основываясь на дан-
ных высокого уровня доказательности, представленных 
в National Library of Medicine, National Institute of Arthritis 
and Musculoskeletal and Skin Disease, American College of 
Rheumatology, Arthritis Foundation, Spondylitis Association, 
CDC, Lupus Foundation of America. За основу структуры ком-
плекса взяты программы FIFA 11+, World Rugby ACTIVATE, 
Get Set — Train smarter.

Методология формирования лечебно-профилактиче-
ского комплекса основывалась на системных метаанализах 
по использованию гимнастических упражнений в качестве 
основного компонента лечения остеоартрита [3–6]. В свя-
зи с этим в качестве базовых принципов подбора упраж-
нений были определены следующие: специфичность, 
вариабельность, позитивный подход, автономность, инди-
видуальный подход. В качестве приоритетных упражнений, 
в соответствии с принципами доказательной медицины, 
пациенту в первую очередь должны быть рекомендованы 
аэробные нагрузки (быстрая ходьба, езда на велосипеде, 
плавание, водная аэробика, легкое садоводство, групповые 
занятия и танцы и т. д.) из расчета 150 мин аэробной ак-
тивности средней интенсивности в неделю, например езда 
на велосипеде со скоростью менее 16 км/ч, или 75 мин аэ-
робной активности высокой интенсивности, например езда 
на велосипеде со скоростью 16 км/ч или быстрее, каждую 



42 РМЖ, 2021 № 6

Клинические рекомендации и алгоритмы / Гастроэнтерология

РМЖ, 2021 № 6

Болевой синдром 

неделю. Таким образом, 1 мин активности высокой интен-
сивности равна примерно 2 мин активности средней интен-
сивности. Помимо аэробной активности, пациент выполня-
ет упражнения для укрепления мышц, тренировки гибкости 
и баланса 2 (или более) дня в неделю. Пациенты должны 
соблюдать основные принципы, необходимые при выпол-
нении упражнений:

1. Начните с малого, идите медленно.
2. При усилении симптомов остеоартрита измените ак-

тивность, но при этом старайтесь оставаться активным.
3. Активность должна быть «суставная дружеская».
4. Узнавайте безопасные (подготовленные) места для 

занятий спортом и ведите активный образ жизни.
5. Поговорите со специалистом по физическим упраж-

нениям.
При разработке лечебно-профилактического комплек-

са упражнений мы учитывали, что приверженность паци-
ентов профилактическому лечению всегда ниже привер-
женности терапии заболевания и что профилактический 
вид лечения не должен быть сложным для выполнения. 
Поэтому после экспертного анализа направленности гим-
настических упражнений из различных источников были 
отобраны только те, которые способствуют проработке 
амплитуды движений — мобильности, укреплению мышеч-
ной силы и координации — балансу.

Подбор упражнений для каждого сустава осуществля-
ли с учетом возможных движений в конкретном суставе. 
Также в каждый комплекс были включены упражнения 
на все группы мышц, воздействующие на конкретный су-
став, так как тренированные мышцы позволяют значитель-
но снизить нагрузку на сустав. Чередование статистических 
и динамических нагрузок способствует развитию как вы-
носливости, так и силы мышц.

В таблицах 1 и 2 в качестве примера представлен алго-
ритм подбора программы упражнений для коленного и та-
зобедренного суставов.

По вертикали упражнения разделены в зависимости 
от уровня подготовки пациентов, по горизонтали — по воз-
расту. Упражнения снижают интенсивность болевого син-
дрома, улучшают функцию сустава, а также уменьша-
ют структурные повреждения сустава [7].

Комплексы упражнений для профилактики и лечения 
начальной стадии болевого синдрома коленного и тазо-
бедренного суставов в основном направлены на укрепле-
ние групп мышц бедра. Также включены упражнения, мо-
билизующие конкретный сустав, упражнения на баланс 
и растяжку.

При выраженности болевого синдрома 3 балла и выше 
лечебно-профилактический комплекс утрачивает свою 
актуальность, так как пациент нуждается в обследовании 
и уточнении причин болевого синдрома. На этом этапе тре-
буется гимнастика уже строго лечебной направленности, 
комплекс упражнений которой подбирается после индиви-
дуального осмотра пациента и тестирования.

Предложенный лечебно-профилактический комплекс 
получил практическое применение при работе с пациен-
тами с остеоартритом в клинике «Чайка», в рамках обуче-
ния, и как практическое занятие с врачами — слушателями 
циклов непрерывного медицинского образования ФГБУ 
ФНКЦ ФМБА России.

Подбор гимнастических упражнений включал следу-
ющие этапы: регистрацию, ответы на вопросы опросни-
ка с учетом индивидуальных особенностей (пол, возраст, 
работа, сопутствующие заболевания и т. д.), самостоя-
тельное тестирование функции сустава и определение 
выраженности болевого синдрома по ВАШ. Для отбора 
пациентов в группы по уровню гимнастических упражне-
ний были разработаны критерии включения, критерии ис-
ключения и критерии разделения. Предложенные критерии 
исключения, которых в общей сложности оказалось более 
20 (ночные боли, локальная температура, IV стадия остео- 
артрита и т. д.), на этапе тестирования должны отсортиро-

Таблица 1. Подбор упражнений для коленного сустава

Возрастная
группа

Уровень физической подготовки

низкий средний высокий

18+

1. Ягодичный мост
2. Подъем на носки
3. Баланс на одной ноге
4. Сжимание мяча
5. Подъем + разгибание колена сидя
6. Отведение ноги назад стоя
7. Ракушка

1. Ягодичный мост
2. Подъем на носки
3. Баланс часы
4. Приседание с мячом
5. Подъем + разгибание колена сидя
6. Отведение ноги назад стоя с резинкой
7. Ракушка с резинкой

1. Ягодичный мост с резинкой
2. Подъем на носки
3. Баланс часы
4. Приседание с мячом
5. Подъем + разгибание колена сидя
6. Отведение ноги назад стоя с резинкой
7. Ракушка с резинкой

40+

1. Ягодичный мост
2. Подъем на носки
3. Баланс на одной ноге
4. Сжимание мяча
5. Ходьба сидя
6. Отведение ноги назад стоя
7. Ракушка

1. Ягодичный мост
2. Подъем на носки
3. Баланс часы
4. Приседание с мячом
5. Подъем + разгибание колена сидя
6. Отведение ноги назад стоя
7. Ракушка

1. Ягодичный мост с резинкой
2. Подъем на носки
3. Баланс часы
4. Приседание с мячом
5. Подъем + разгибание колена сидя
6. Отведение ноги назад стоя с резинкой
7. Ракушка с резинкой

60+

1. Ягодичный мост
2. Подъем на носки
3. Баланс на одной ноге
4. Сжимание мяча
5. Ходьба сидя
6. Подъем ноги на животе
7. Ракушка

1. Ягодичный мост
2. Подъем на носки
3. Баланс на одной ноге
4. Сжимание мяча
5. Ходьба сидя
6. Подъем ноги на животе
7. Ракушка

1. Ягодичный мост
2. Подъем на носки
3. Баланс на одной ноге
4. Сжимание мяча
5. Подъем + разгибание колена сидя
6. Отведение ноги назад стоя
7. Ракушка
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вать пациентов, у которых успешность комплекса лечеб-
но-профилактических гимнастических упражнений сразу 
считается сомнительной и для которых его применение мо-
жет быть даже опасным, что предполагает скорейшее на-
правление пациента к врачу (рис. 1).
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зировке упражнений, по повторной оценке функции сустава 
и болевого синдрома спустя 3 нед., а также рекомендации 
по прогрессии в упражнениях или консультации врача. Для 
удобства пациентам было представлено подробное описа-
ние подобранных упражнений, которое было проиллюстри-
ровано короткими видеороликами (рис. 2). Полученная об-
ратная связь с пациентами свидетельствует об их высокой 
приверженности лечебно-профилактическому программ-
ному комплексу как инструменту положительных эмоций, 
вызывающему уверенность и ощущение стабильности.

Выполнение данных программ при уровне боли по ВАШ 
выше 3 баллов в совокупности с приемом лекарствен-
ной терапии также возможно, но по назначению врача. 
Комбинирование немедикаментозного подхода в профи-
лактике и лекарственной терапии способствует улучшению 
состояния пациента в кратчайшие сроки и предотвраща-
ет развитие отсроченных осложнений заболевания [3].

При разработке рекомендаций по назначению меди-
каментозной терапии нами был использован предыдущий 
опыт применения комплекса упражнений у пациентов с па-
тологией позвоночника и медикаментозной терапии на ос-
нове международных рекомендаций [8, 9].
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(НПВП) в качестве первого шага медикаментозной терапии 
на фоне базового использования немедикаментозных ме-
тодов в сочетании с медленнодействующими симптом-мо-

дифицирующими и структурно-модифицирующими пре-
паратами и короткими курсами парацетамола. На втором 
этапе, при отсутствии эффекта от первичной терапии, ре-
комендуется сочетать топические и пероральные формы 
НПВП с инъекционной терапией препаратами гиалуроно-
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Таблица 2. Подбор упражнений для тазобедренного сустава

Возрастная
группа

Уровень физической подготовки

низкий средний высокий

18+

1. Ягодичный мост
2. Назад-вперед
3. Подъем нижней ноги лежа на боку
4. Маятник
5. Отведение согнутой ноги вбок
6. Подтягивание супинированной ноги лежа

1. Ягодичный мост с резинкой
2. Назад-вперед с резинкой
3. Подъем нижней ноги лежа на боку
4. Маятник с резинкой
5. Боковая планка от коленок
6. Подтягивание супинированной ноги сидя

1. Ягодичный мост с согнутой ногой
2. Назад-вперед с резинкой
3. Выпады
4. Копенгагенская планка
5. Маятник с резинкой
6. Подъем ноги из планки
7. Подтягивание супинированной ноги сидя
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6. Лежа на боку — подъем голени вверх
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3. Подъем нижней ноги лежа на боку
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5. Отведение согнутой ноги вбок
6. Подтягивание супинированной ноги лежа

1. Ягодичный мост с резинкой
2. Назад-вперед с резинкой
3. Подъем нижней ноги лежа на боку
4. Маятник с резинкой
5. Отведение согнутой ноги вбок
6. Подтягивание супинированной ноги лежа

60+
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3. Подъем нижней ноги вверх
4. Маятник
5. Подъем верхней ноги лежа на боку
6. Лежа на боку — подъем голени вверх
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2. Назад-вперед
3. Подъем нижней ноги вверх
4. Маятник
5. Подъем верхней ноги лежа на боку
6. Лежа на боку — подъем голени вверх

1. Ягодичный мост
2. Назад-вперед с резинкой
3. Подъем нижней ноги вверх
4. Маятник
5. Подъем верхней ноги лежа на боку
6. Лежа на боку — подъем голени вверх
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Ранее Вам выставлялся один из перечисленных диагнозов: ревматоидный артрит, микрокристаллические артриты, 
артриты подагрический, псориатический, спондилит анкилозирующий (болезнь Бехтерева), системная красная 
волчанка, системная склеродермия, реактивный артрит инфекционной природы, в т.ч. при хламидиозе, 
микоплазмозе, энтеробактериозе, синдроме Рейтера, сифилисе, гонорее, туберкулезе

Интенсивная физическая активность: 
нагрузка, которая значительно 
повышает частоту пульса и вызывает 
появление пота и сильной одышки 
(«не хватает дыхания»), например 
усилия, затрачиваемые здоровым 
человеком при беге, занятиях 
аэробикой, плавании на дистанцию, 
заезде, быстрой езде на велосипеде, 
подъеме в гору, количество шагов в день

Выберите локализацию боли. Если Вас беспокоит несколько областей, укажите все варианты. 
Рекомендуем Вам провести самостоятельную пальпацию места, где Вас беспокоит болевой синдром, 

для более точного выбора ответа (возможен выбор нескольких ответов)

Область шейного отдела позвоночника 
без иррадиации болей в плечо, 
верхнюю конечность

Область суставов кисти и пальцев

Область пояснично-крестцового отдела 
позвоночника без иррадиации болей 
в промежность, нижнюю конечность

Область голеностопного сустава

Область коленного сустава

Область тазобедренного сустава, 
преимущественно в паху

Область тазобедренного сустава, 
преимущественно по наружной 
поверхности бедра, таза

Внутренняя поверхность голени 
в верхней трети, фактически 
под коленным суставом

Ягодичная область и область 
крестца без иррадиации 
в нижнюю конечность

Область плечевого сустава 
с затруднением заведения руки 
за спину, поднятия тяжестей

Область шейного отдела позвоночника 
с иррадиацией болей в плечо, 
верхнюю конечность

Область пояснично-крестцового отдела 
позвоночника с иррадиацией болей 
в промежность, нижнюю конечность

Подошвенная область 
или область ахиллова сухожилия

Ваша область болевого синдрома 
в списке не указана

Выставлялся ли Вам ранее диагноз остеоартрита (остеоартроза) 
и знаете ли Вы стадию заболевания (классификация Kellgren — Lawrence)

Ранее не обследовался или диагноз
артрита не выставлялся

I стадия II стадия III стадия IV стадия

Связаны ли Ваши физические активности с конкретным видом спорта
(исключая занятия фитнесом и посещения спортивного клуба)

Ваши физические активности
не связаны с конкретным видом спорта,
Вы посещаете спортклуб 
или занимаетесь фитнесом

Укажите свой возраст

18–39 лет 40–59 лет 60 лет и больше

Выберите свой вариант двигательной или физической активности

Низкая физическая активность: 
отсутствие нагрузок, соответствует 
состоянию покоя, например,
когда человек спит 
или мало двигается

Умеренная физическая активность:
уровень нагрузки, при которой несколько
повышается частота пульса и остается 
ощущение тепла и легкой одышки, 
например, при быстрой ходьбе, плавании, 
езде на велосипеде по ровной поверхности, 
танцах, количество шагов в день

Просим Вас сначала ответить на вопрос о том,
почему Вы обратились к этой программе

Увидел или услышал в рекламе Получил рекомендации от врача или специалиста
по лечебной физкультуре

Укажите выраженность болевого синдрома 
на момент тестирования по 100 мм ВАШ 

(максимальная боль — 100 мм, отсутствие боли — 0 мм)

Менее 20 мм Более 20 мм

Укажите характер испытываемого 
Вами болевого синдрома

Испытывали ли Вы боли
в начале движения
(стартовая боль)?

Связаны ли были боли
непосредственно
с движением, 
ускорениями, ударными 
нагрузками?

Имелось ли над больной
зоной локальное повышение
температуры?

Имела ли боль
ночной характер?

Отмечаете ли Вы скованность в суставе?

Нет

Нет

Нет

Да

Да

Утром менее 30 мин В течение дня Утром более 30 мин или постоянная

Самообслуживание Нуждаюсь в посторонней помощи

Самостоятельно себя обслуживаю,
в посторонней помощи

не нуждаюсь

Для определенных ситуаций — поднять что-то с пола,
завязать шнурки, взять что-то с пола 

и перенести — нужна помощь

Имели ли Вы травмы или оперативные вмешательства в области,
в которой Вы испытываете болевой синдром?

Занимаюсь конкретным
видом спорта как любитель

Спорт — это моя профессия

Рис. 1. Графическое представление протокола опроса и распределения пациентов на группы по степени подготовленности  
к физическим нагрузкам (на примере гонартроза)
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в это же время наступает обезболивание, однако в ряде ра-
бот отмечено и более быстрое действие — уже в течение 
15–20 мин после приема [13, 14]. Анальгетический эффект 
нимесулида развивается быстро, в том числе благодаря хо-
рошему проникновению в синовиальную жидкость [15].

Гастроинтестинальная безопасность нимесулида об-
условлена отсутствием влияния на ЦОГ-1 и химическими 
свойствами препарата. Большинство традиционных НПВП 
по химической структуре — кислоты, которые оказывают 
повреждающее действие на слизистую оболочку верхних 
отделов ЖКТ. Это является дополнительным, не связанным 
с угнетением синтеза простагландинов механизмом разви-
тия гастропатии. Нимесулид, напротив, имеет слабые кис-
лотные свойства и не накапливается в слизистой оболоч-
ке желудка и кишечника. Кроме того, нимесулид снижает 
продукцию окислительных радикалов и лейкотриенов, 
а также выброс гистамина из тучных клеток, чем обеспечи-
вает дополнительную протекцию слизистой оболочки ЖКТ. 
Таким образом, сочетание эффективности и безопасности 
наряду с достоинствами в виде наличия двух форм — это 
ключевой фактор выбора препарата специалистами и па-
циентами и доверия к нему.

Таким образом, разработка лечебно-профилактиче-
ского комплекса гимнастических упражнений в сочета-
нии с уже имеющимся опытом лечения суставного бо-
левого синдрома позволила рассматривать сочетание 
этих методов лечения и профилактики как программу 
профилактики суставного болевого синдрома у пациен-
тов с высокими рисками его возникновения в амбулатор-
ной практике.

Инновационность предложенного алгоритма ведения 
пациентов заключается в том, что он применим не толь-
ко тогда, когда болевой синдром себя проявил, но и тог-
да, когда он уже купирован или выявлен на начальной 
стадии. Использование ВАШ для оценки выраженно-
сти болевого синдрома позволяет определять различные 
диапазоны для выбора тактики лечения пациента с по-
следовательным назначением гимнастических упраж-
нений различной направленности и симптоматиче-
ской терапии. При боли от 0 до 2 баллов применяется 
лечебно-профилактический комплекс упражнений, на-
чиная с 2 баллов — комплекс лечебной направленно-
сти с обязательным осмотром пациента врачом ЛФК. 
При хорошем уверенном регрессе болевого синдрома 
на фоне симптоматического лечения пациенту сно-
ва может быть рекомендован лечебно-профилактиче-
ский комплекс как заключительный этап немедикамен-
тозной терапии. Симптоматическая терапия при боли 
от 0 до 2 баллов не требуется. При выраженности боли 
от 2 до 4 баллов показаны топические формы НПВП, 
например Найз® Активгель, при боли 4 балла и выше — 
комбинация топической и пероральной форм Найз®.

Рис. 2. Пример упражнения «Поднятие прямой ноги вверх» 
из положения лежа, позволяющего укрепить переднюю 
группу мышц бедра, в частности прямую мышцу, и спо-
собствующего мобилизации тазобедренного сустава
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Рис. 3. Пошаговая стратегия ведения пациентов с остео-
артритом коленного сустава согласно рекомендациям 
ESCEO (2019) (по [8])
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зАключение
Поставленная авторами цель по разработке научно обо-

снованного алгоритма профилактики суставного болевого 
синдрома у пациентов с высокими рисками его возникно-
вения, который бы учитывал фенотип пациента, включал 
комплекс упражнений, соответствующий подготовленности 
пациента к физическим нагрузкам и его возрасту, а также об-
ладал бы доказанной эффективностью и был дополнен опти-
мальным медикаментозным лечением, была достигнута.

Комбинация упражнений может выступать в качестве 
не только лечебной гимнастики, но и носить лечебно-про-
филактический характер, а фармакотерапия — являться 
следующим этапом работы с суставной болью.

Этапность работы с болевым синдромом — ключевое 
условие лечебной тактики во многих программах и реко-
мендациях. Несомненной новизной работы является об-
суждение темы профилактики болевого синдрома в рамках 
научно обоснованного и подобранного на основе доказа-
тельной медицины лечебно-профилактического комплек-
са гимнастических упражнений, а также интеграции его 
в существующие международные рекомендации по купи-
рованию боли.

Однако совершенно очевидно, что предложенная про-
грамма профилактики болевого синдрома, построенная 
на сочетании и этапности программного лечебно-про-
филактического комплекса гимнастических упражнений 
и фармакотерапии топическими и пероральными формами 
НПВП, требует тщательного анализа и проведения двойных 
слепых плацебо-контролируемых исследований для оцен-
ки эффективности и безопасности.
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