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РЕЗЮМЕ 
Заболевания опорно-двигательного аппарата в России в последние годы занимают четвертое место по распростра-
ненности. Они существенно снижают качество жизни пациентов и нередко становятся причиной инвалидизации при 
отсутствии своевременной и правильно подобранной реабилитации. В обзоре рассмотрены основные группы забо-
леваний опорно-двигательного аппарата, специфика восстановления пациентов с данными нозологиями и ключе-
вые методы реабилитации. Проанализированы публикации, в которых оценивается целесообразность физических 
упражнений, массажа, физиотерапии, вспомогательной медикаментозной поддержки, а также перспективные на-
правления исследований в сфере восстановительной медицины при патологических состояниях опорно-двигатель-
ной системы. Показано, что подавляющее большинство указанных методов имеют благоприятный профиль безопас-
ности и высокую эффективность, однако для отдельных консервативных методик реабилитации и передовых 
технологий в области восстановительной медицины требуется проведение крупномасштабных клинических иссле-
дований для внедрения в рутинную клиническую практику на принципах доказательной медицины.
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ABSTRACT 
In recent years, diseases of the musculoskeletal system in Russia have ranked fourth in prevalence. These disorders are 
characterized by a substantial negative impact on patients’ quality of life and may lead to disability when timely and 
appropriately selected rehabilitation is not provided. This narrative review summarizes the major groups of musculoskeletal 
disorders, outlines key features of patient recovery associated with these conditions, and discusses the principal rehabilitation 
strategies. Publications evaluating the feasibility of exercise, massage, physiotherapy, and adjuvant medication were analyzed. 
In addition, emerging research directions in restorative medicine for musculoskeletal disorders were considered. Overall, the 
available evidence indicates that most of the reviewed rehabilitation interventions demonstrate a favorable safety profile and 
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high effectiveness. However, several conservative rehabilitation approaches and advanced technologies in restorative 
medicine still require large-scale clinical trials to support their integration into routine clinical practice in accordance with the 
principles of evidence-based medicine.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА) 
относят к числу распространенных хронических неин-
фекционных заболеваний, которые влияют на работо-
способность и нередко приводят к инвалидизации. По ре-
зультатам систематического анализа клинических случаев, 
связанных с патологиями данной локализации, за период 
1990–2019 гг. в исследовании The Global Burden of Disease, 
заболевания ОДА остаются актуальными и значимыми для 
общества по причине продолжительного течения и рас-
пространенности патологии [1]. Например, хроническая 
скелетно-мышечная боль является одной из часто встре-
чаемых нозологий из данной группы [2–5].

Одними из наиболее влияющих на качество жизни (КЖ) 
пациентов заболеваний, за исключением жизнеугрожаю-
щих состояний, считают нозологии, которые существенно 
ограничивают мобильность и способность к самообслу-
живанию. К ним относится целый ряд патологий, который 
начинается от переломов и вывихов и заканчивается рев-
матоидным артритом, спондилопатиями и наследственны-
ми заболеваниями. Все они имеют различные этиологию 
и патогенез, а их лечение существенно отличается. В то же 
время после проведения активной фазы терапии основно-
го заболевания следующей задачей является восстановле-
ние утраченных двигательных паттернов или отработка 
точности движений. Эту задачу решают на этапе реаби-
литации [2, 4]. 

Известно, что исход реабилитации в большей части 
зависит от подхода, которого придерживается лечащий 
врач и врач-реабилитолог. В зависимости от сложности 
конкретного клинического случая специалист должен вы-
бирать между назначением стандартизированной про-
граммы реабилитации или подключением мультидисци-
плинарной реабилитационной команды (МДРК), которая 
разрабатывает индивидуальную комплексую программу 
восстановления и непосредственно ведет пациента. В обо-
их подходах восстановление мобильности и самостоятель-
ности являются важнейшими критериями оценки подо-
бранной программы. Поэтому регулярные исследования 
и актуализация уже существующих программ реабилита-
ции с учетом новых данных или медицинских технологий – 
задача научного медицинского сообщества [6].

По данным Росстата, заболевания костно-мышечной 
системы и соединительной ткани за период с 2020 по 
2024 г. оставались на четвертом месте в структуре общей 
заболеваемости в Российской Федерации, на них прихо-

дилось от 7,2% до 8,4% от общего числа патологий. В пе-
ресчете на 100 тыс. населения эти показатели составляют 
11 753,3 – 14 897,7 человека. В последние 3 года отмечена 
слабовыраженная тенденция к росту данных видов нозо-
логий в общей структуре заболеваемости в стране. В то 
же время с 2020 г. в пересчете на 100 тыс. человек рост 
составил примерно 1/3, что дает повод актуализировать 
существующие программы реабилитации пациентов с па-
тологиями ОДА и провести поиск новых средств восстанов-
ления здоровья [7].

В данном обзоре рассмотрены текущие подходы к реа-
билитации пациентов с заболеваниями ОДА.

КЛАССИФИКАЦИЯ И ПАТОГЕНЕЗ / 
CLASSIFICATION AND PATHOGENESIS

Изучая тему реабилитации пациентов с заболевания-
ми ОДА, необходимо определить основные нозологии 
и обозначить общие патогенетические звенья, которые 
в дальнейшем могут быть учтены. Все заболевания можно 
условно распределить на четыре группы (рис. 1).

В основе дегенеративно-дистрофических изменений 
лежит разрушение костной и соединительной ткани ОДА. 
К ним относят остеоартроз, остеохондроз, спондилоз и дру-
гие патологии [8]. Следует отметить, что частота встречае-
мости таких нозологий существенно растет с возрастом 
и достигает пика у пациентов в старческом возрасте. Так, 
распространенность остеоартрита составляет 10–15% сре-
ди взрослых и может доходить до 30–40% у людей старше 
60 лет [9]. Механизмы возникновения заболеваний этой 
группы в целом хорошо изучены, как и их патогенез. Мож-
но выделить две наиболее распространенные причины их 
возникновения. Дегенеративно-дистрофические патоло-
гии часто развиваются на фоне травм или механических 
перегрузок, приводящих к микротравмам. В таком случае 
скорость восстановления тканей недостаточна для ком-
пенсации повреждений, что и приводит к постепенной де-
градации костной или хрящевой ткани. Другой причиной 
считают естественную деградацию тканей и ухудшение их 
питания, связанное с возрастными изменениями. Недоста-
точная скорость регенерации поврежденной ткани – клю-
чевое патогенетическое звено в развитии данной группы 
патологий [10].

Ключевым элементом, который определяет группу но-
зологий воспалительных заболеваний ОДА, является по-
вреждение тканей костей, мышц и соединительной ткани, 
ассоциированное с воспалительными процессами. К таким 
нарушениям относятся ревматоидный артрит, подагра, 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2026.67


65	 Journal of Medical Rehabilitation  2026 | Vol 4 | No 1

Review articles   |   Journal of Medical Rehabilitation

– Остеоартроз / Osteoarthritis
– Остеохондроз / Osteochondrosis

– Ревматоидный артрит / Rheumatoid arthritis
– Остеомиелит / Osteomyelitis

– Вывихи / Dislocations
– Переломы / Fractures

– Врожденная кривошея / Congenital muscular torticollis
– Миопатия Дюшенна / Duchenne muscular dystrophy

болезнь Бехтерева (анкилозирующий спондилит) и др. 
В отличие от дегенеративно-дистрофических заболеваний 
ОДА, основную причину группы воспалительных патоло-
гий сложно усреднить. Так, ревматоидный артрит соче-
тается с нарушением работы иммунной системы, и его 
распространенность составляет 0,5–1%, тогда как подагру 
нередко ассоциируют с изменением метаболизма и образа 
жизни, распространенность – 1–4% [9]. Все эти заболева-
ния объединяет наличие воспалительного процесса, обу-
словленного различными причинами: запуск аутоиммун-
ных процессов, хронизация инфекционных заболеваний, 
микротравмы, вызванные отложениями кристаллов солей, 
и др. Во всех случаях течение воспалительного процесса 
вызывает дисфункцию суставов или мышц, что и приводит 
к иммобилизации пациентов.

Травмы ОДА являются следствием внешнего воздействия 
на мышечную, костную и соединительную ткани, приводя-
щего к их повреждению, причем некоторые могут вызы-
вать иммобилизацию определенной части тела – напри-
мер, переломы, трещины костей, вывихи, ушибы, а также 
травмы связок и сухожилий [11]. Переломы шейки бедра 
часто связаны с инвалидизацией и повышенной смертно-
стью у пациентов пожилого возраста, тогда как спортив-
ные травмы и травмы в дорожно-транспортных происше-
ствиях ассоциируются с более молодой популяцией. 

В отдельную группу включают заболевания, патоге-
нез которых перекликается с вышеупомянутыми вида-
ми, однако их возникновение носит преимущественно 
наследственный характер, а особенности клинических 
проявлений могут существенно отличаться. Так, миопа-
тия Дюшенна связана с нарушением синтеза белка дис-
трофина, ответственного за связь цитоскелета мышечной 
клетки с внеклеточным матриксом. Этот белок защищает 
сарколемму от разрывов и микроповреждений при фи-
зической нагрузке. Его дефицит приводит к хрупкости 
мышечных клеток. В основе врожденной кривошеи лежит 
укорочение и фиброз грудино‑ключично‑сосцевидной 
мышцы, которые возникают в период внутриутробного 

развития. Распространенность заболеваний этой группы 
сравнительно низка – например, частота встречаемости 
миопатии Дюшенна у мальчиков составляет 1 случай на 
3,5–5 тыс. новорожденных, однако уровень вовлечения 
медицинских ресурсов в проведение реабилитации зна-
чителен [9].

Представленные группы заболеваний ОДА имеют раз-
личную этиологию. В ряде ситуаций отдельные звенья 
патогенеза нозологий также отличаются друг от друга, 
а подбор оптимального лечения может быть сложен. Од-
нако в любом случае после полученного лечения или при 
продолжающейся терапии мобильность и самостоятель-
ность пациентов могут быть ограничены, что требует про-
ведения реабилитационных мероприятий.

ПРИНЦИПЫ РЕАБИЛИТАЦИИ / REHABILITATION 
PRINCIPLES
Oбщие подходы / General approaches

Реабилитация пациентов с нарушениями ОДА может 
быть достаточно сложной и комплексной задачей для 
врача-реабилитолога и МДРК с необходимостью учета 
выраженности патологического процесса и этиологии 
заболевания. Так, в зависимости от анамнеза и нозоло-
гии сложность программы реабилитации может быть как 
минимальной и ограничиваться лечебной физической 
культурой (ЛФК), так и требующей внимания разнопро-
фильных специалистов, в т.ч. привлечения внештатных 
специалистов федерального уровня при сложных соче-
танных травмах или наследственных заболеваниях ОДА. 
Вне зависимости от сложности клинического случая целью 
реабилитации является не только восстановление мобиль-
ности и самообслуживания, но и исходящее из этого КЖ. 
Общие подходы к восстановлению пациентов с патологией 
ОДА перекликаются с Международной классификацией 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (англ. International Classification of Functioning, 
Disability and Health, ICF) Всемирной организации здраво-
охранения [12–14]. 

Дегенеративно-дистрофические / 
Degenerative-dystrophic

Воспалительные / Inflammatory

Травмы / Traumatic injuries

Наследственные / Genetic

Рисунок 1. Основные группы заболеваний опорно-двигательного аппарата
Figure 1. Main groups of musculoskeletal disorders
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Рассматривая стандартные протоколы и методы реа-
билитации сквозь призму ICF, врачу необходимо помочь 
пациенту восстановить структурную целостность повреж
денных мышц, костей и соединительной ткани, функцио-
нальные возможности ОДА, способствовать возвращению 
к социальной активности и, при необходимости, созданию 
благоприятных условий для восстановления. Такой подход 
позволяет вернуть не только физические способности, но 
и утраченные за время болезни или лечения социальные 
функции, что в совокупности повышает КЖ.

Одной из ключевых причин устойчивого снижения КЖ 
у пациентов с заболеваниями ОДА считают многосторон-
нюю адаптацию к хронической боли [15–18]. Формирова-
ние сенситизации к болевым ощущениям, изменение дви-
гательных паттернов, потребностей и поведения в целом 
приводят к функциональной дезадаптации, требующей не 
только проведения лечебных мероприятий, но и разработ-
ки стратегии поэтапного восстановления.

В стратегии реаблитации пациентов с заболеваниями 
ОДА можно выделить этапы, общие для большинства про-
грамм. На первом этапе назначают процедуры, направ-
ленные на профилактику контрактур, мышечной атрофии 
и других осложнений, связанных с гипокинезией [19]. 
Далее следует восстановление двигательных паттернов, 
навыков самостоятельности, а также первоначальная дви-
гательная нагрузка. На завершающем этапе расширяют 
двигательные нагрузки и завершают на этом основную 
программу реабилитации. С целью сохранения достиг-
нутых результатов и предотвращения рецидива болевых 
ощущений и прочих осложнений назначают физические 
упражнения и регулярное наблюдение [20].

Все представленные этапы реабилитации следует раз-
рабатывать с акцентом на сложность клинического случая. 
Если у пациентов прогнозируется существенное снижение 
КЖ вследствие продолжительной иммобилизации (напри-
мер, необходима установка эндопротеза или заболевание 
имеет длительное течение, как при системных воспали-
тельных патологиях ОДА), формируются индивидуальные 
программы реабилитации, основанные на комплексной 
оценке анамнеза [20]. Учитываются нозология, возраст па-
циента, уровень физической подготовки, сопутствующие 
заболевания и возникшие осложнения. Такие программы 
в обязательном порядке корректируются исходя из эффек-
тивности выбранного комплекса методов реабилитации. 
Индивидуальные программы восстановления составляют-
ся и реализуются с участием МДРК, а ее слаженная работа 
является залогом эффективности реабилитации.

Таким образом, общие принципы реабилитации включа-
ют постепенное восстановление мобильности и самообслу-
живания, начиная с улучшения структурной целостности 
и двигательных паттернов и заканчивая психологической 
коррекцией. Подключение МДРК к процессу ведения па-
циентов на восстановительном этапе позволяет быстрее 
добиться запланированной цели.

Специфика в различных клинических ситуациях / 
Specifics in various clinical situations

Представленные выше общие подходы к реабилита-
ции пациентов с заболеваниями ОДА касаются, в первую 

очередь, формирования целей, принципов и верхнеуров-
невой стратегии [21–23]. Однако на этапе адаптации стра-
тегии к конкретному клиническому случаю применяемая 
тактика может существенно отличаться в зависимости от 
группы нозологий. Так, очевидно, что программы реа-
билитации после эндопротезирования суставов или при 
дегенеративных заболеваниях ОДА будут различаться 
не только используемыми методами, но и продолжи-
тельностью.

Таким образом, ведение пациентов с заболеваниями 
ОДА на этапе реабилитации в разных клинических ситуа-
циях имеет свою специфику. При травмах уделяют суще-
ственное внимание этапности и контролю восстановле-
ния. После эндопротезирования следят за постепенным 
освоением пациентом нового протеза. При дорсопатиях 
основные усилия направляют на укрепление мышечного 
каркаса и коррекцию последствий хронической боли. При 
наследственных патологиях ОДА врачи ставят цель замед-
лить прогрессирование основного заболевания. 

Травмы ОДА
Реабилитацию после травм ОДА в целом можно считать 

прогнозируемой, а применяемые на текущий момент ме-
тоды кинезиотерапии и физиотерапии позволяют добить-
ся удовлетворительных результатов. Особенности реаби-
литации пациентов с переломами сильно зависят от типа 
повреждения, способа фиксации и степени повреждения 
мягких тканей. Однако вне зависимости от конкретного 
клинического случая предотвращение появления контрак-
тур, атрофии мышц, тромбозов является одной из задач 
реабилитации на раннем этапе при переломах [24–26]. 

Далее пациенты получают дозированную нагрузку, что 
способствует репаративным процессам в костной ткани. 
Постепенно амплитуду движений увеличивают с помощью 
изометрических и изотонических упражнений, а также 
восстанавливают нормальный двигательный стереотип. 
Более сложным считается процесс реабилитации при трав-
мах связок [27, 28]. Специфика реабилитации пациентов 
с такими травмами заключается в необходимости пре-
дельно восстановить амплитуду движений, стабильность 
сустава и нейромышечный контроль. Поэтому особен-
ностью реабилитационных программ при повреждении 
связок является проведение тренировок, направленных 
на стабилизацию тела на нестабильной поверхности или 
при удержании предметов.

Спортивные травмы, несмотря на сходство с обычными 
травмами, отличаются в подходе к выбору методов реаби-
литации и нагрузок. Восстановление спортсменов требует 
большей скорости и эффективности предпринимаемых 
методов по сравнению с остальными пациентами [29–31]. 
Специфика программ спортивной реабилитации после 
травм связана с сокращением сроков реабилитации при 
сохранении качества медицинской помощи. Программы 
реабилитации спортсменов включают скорый возврат 
к тренировкам, которые отчасти начинаются на поздних 
этапах лечения. Однако полноценная спортивная деятель-
ность допустима лишь при объективном подтверждении 
восстановления по результатам прохождения функцио-
нальных тестов и оценки симметрии. Строгий контроль 
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состояния спортсмена при этом переходе необходим во 
избежание повторного травмирования.

Эндопротезирование суставов
Несколько иную специфику имеет реабилитация паци-

ентов, которые перенесли эндопротезирование суставов. 
Строгое следование назначениям врача на восстанови-
тельном этапе в этом случае носит не менее значимый ха-
рактер, чем и сама замена суставов. Так, после эндопроте-
зирования крупных суставов, в частности тазобедренного 
и коленного, высок риск тромбоэмболических осложнений, 
отека и вывиха. Не менее значимы и психосоциальные 
изменения. Все эти осложнения требуют регулярного мо-
ниторинга и коррекции программы реабилитации при 
необходимости. 

На ранних этапах реабилитации приоритет отдается 
вертикализации пациентов. В исследовании Aprisunadi 
et al. (2023 г.) показано, что больные, которые следовали 
протоколу ранней вертикализации, быстрее проходили 
реабилитацию, а частота осложнении у них была реже, 
чем в группе контроля [32]. 

В первое время противопоказаны движения с высокой 
амплитудой, сильным сгибанием/разгибанием и ротаци-
онные движения. Далее пациентов обучают безопасным 
двигательным стратегиям, работают над укреплением 
мышц, устранением асимметрии и постепенным отказом 
от вспомогательных средств передвижения, которые 
были необходимы на ранних этапах реабилитации. На 
последнем этапе задача лечащего врача заключается 
в восстановлении полного разгибания и сгибания суста-
ва, что является логичным исходом проведенного лече-
ния. На всех этапах проводят мониторинг психического 
состояния пациента и при необходимости назначают 
психотерапию или вспомогательную медикаментозную 
терапию [33–35].

Дегенеративные заболевания
При дегенеративных заболеваниях ОДА реабилитацион-

ные мероприятия направлены на коррекцию нарушения 
биомеханики движения вследствие мышечного дисба-
ланса и хронического болевого синдрома. В ходе прово-
димого медикаментозного лечения МДРК работает над 
восстановлением нарушенных двигательных паттернов, 
контролем болевого синдрома, а также формированием 
стратегии движения со сниженной нагрузкой на поражен-
ный сустав [36, 37].

Дорсопатии
При возникновении хронической боли в нижней части 

спины, а также других дорсопатий, которые становят-
ся причиной временной иммобилизации, важную роль 
играет определение этиологии заболевания. Нередко 
возникает необходимость в укреплении глубоких мышц 
спины и обучении пациентов новым безопасным стерео
типам движения. В зависимости от сложности клиниче-
ского случая рассматривается возможность использо-
вания ортезов и модификации образа жизни с целью 
снижения массы тела, от которой существенно зависит 
нагрузка на мышцы спины [38].

Наследственные заболевания
Лечение пациентов с наследственными заболеваниями 

ОДА отличается от всех ранее рассмотренных групп тем, 
что целью является не полное восстановление, а замедле-
ние прогрессирования нарушений движений, предупреж
дение ранней полной иммобильности и прекращения са-
мообслуживания [39]. 

В разработке реабилитационных программ для паци-
ентов с такими патологиями делают упор на физические 
упражнения и физиотерапию без чрезмерной нагрузки, 
которая дает обратный эффект, усугубляя течение болез-
ни. Методы восстановления представлены, как правило, 
упражнениями низкой интенсивности, дыхательной гим-
настикой и ношением ортезов при необходимости. 

В реабилитации больных с наследственными патоло-
гиями предельно важны маршрутизация и непрерывный 
характер программы. В то же время мониторинг состояния 
психологического здоровья имеет значение не только для 
самого пациента, но и для членов его семьи, т.к. на них 
ложится основная нагрузка по уходу.

ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ /  
BASIC METHODS OF REHABILITATION

При реабилитации пациентов с заболеваниями ОДА, 
как правило, уделяют внимание физическим нагрузкам, 
физиотерапевтическим процедурам и медикаментозной 
поддержке.

Методы, основанные на физических нагрузках / 
Physical exercise-based rehabilitation

Физические нагрузки являются консервативным мето-
дом проведения реабилитации пациентов с различными 
нозологиями. При заболеваниях ОДА важно предотвра-
тить деградацию мышечной ткани в период длительной 
иммобилизации, восстановить мышцы, проприоцепцию 
и двигательные паттерны после проведенного лечения. 
Назначение курса ЛФК и массажа позволяет решить эту 
задачу [40, 41]. Данные методы, несмотря на свою про-
стоту, имеют высокую эффективность и понятный профиль 
безопасности – именно поэтому они включаются в боль-
шинство программ реабилитации.

Лечебная физкультура
ЛФК считают консервативным методом, но в то же время 

необходимым элементом практически любой программы 
реабилитации. В контексте рассматриваемых нозологий 
физическая нагрузка позволяет снизить выраженность бо-
левых ощущений, восстановить утраченную подвижность 
или ограничить скорость развития заболевания [40].

M. Fransen et al. (2015 г.) в систематическом обзоре 
представили сводную информацию о целесообразности 
назначения ЛФК у пациентов с остеоартритом коленного 
сустава. Авторы отметили, что упражнения снижают вы-
раженность болевых ощущений и восстанавливают нару-
шенную физическую активность. Эффект от упражнений 
сохраняется в течение 2–6 мес после прекращения курса 
реабилитации [42].

В систематическом обзоре J.A. Hayden et al. (2021 г.) рас-
смотрено применение ЛФК при хронической неспеци-
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фической боли в нижней части спины. Установлено, что 
назначение этого метода реабилитации позволяет значи-
тельно снизить болевые ощущения на начальном этапе, 
однако влияние метода на функциональную активность 
пациентов ограниченно [43].

L. Yan et al. (2025 г.) провели систематический обзор 
с метаанализом для оценки эффективности физических 
упражнений в реабилитации пациентов с остеоартритом 
коленного сустава. В исследование включены данные 
217 рандомизированных контролируемых исследований 
с участием 15 684 больных. Выявлено, что назначение 
физических упражнений пациентам с данной нозологией 
помогает снизить выраженность болевых ощущений, вос-
становить двигательную активность и стереотип движения, 
а также повысить КЖ [44].

Следует отдельно рассмотреть целесообразность назна-
чения физических упражнений в водной среде. J.A. Song 
et al. (2022 г.) в систематическом обзоре и метаанализе 
20 исследований изучили эффективность данного метода 
реабилитации у пациентов с остеоартритом. Авторы отме-
тили, что водные упражнения позволяют снизить интенсив-
ность болевых ощущений, увеличить двигательную актив-
ность и КЖ по сравнению с отсутствием вмешательства [45].

Массаж
В периоды вынужденной иммобилизации, например 

при восстановлении после травмы, зачастую возникает 
проблема деградации мышечной ткани, особенно при 
длительной неподвижности. В таких случаях актуально 
назначение методов реабилитации, направленных на под-
держание тонуса мышц и мышечной активности [46, 47]. 
К наиболее щадящему методу относят массаж, который 
имеет сразу несколько направлений. Так, помимо поддер-
жания тонуса мышц, известно о его способности, наоборот, 
устранять гипертонус мышц, помогать легче переносить 
физические нагрузки, уменьшать выраженность болевых 
ощущений и восстанавливать нарушенный психоэмоцио-
нальный баланс [46].

D.C. Cherkin et al. (2011 г.) изучили влияние различных 
видов массажа в реабилитации пациентов с хронической 
болью в нижней части спины. Участников (n=401, воз-
раст 20–65 лет) распределили на три группы: в 1-й груп-
пе (n=132) назначали структурный массаж, во 2-й груп-
пе (n=136) – расслабляющий массаж, 3-я группа (n=133) 
была контрольной. Длительность курса массажа составила 
10 нед. Оценивали клиническую картину с помощью анкет. 
Снижение выраженности клинических проявлений боли 
в нижней части спины наблюдалось у пациентов, прохо-
дивших курс структурного или расслабляющего массажа. 
Авторы отметили, что эффект от массажа может сохранять-
ся на протяжении 6 мес [48].

M. Yokochi et al. (2024 г.) рассмотрели целесообразность 
назначения кратковременного массажа для реабилитации 
68 пациентов с переломом лодыжки, распределенных 
на две группы. В 1-й группе (n=30) больные проходили 
стандартную программу реабилитации, дополненную 
3-минутным массажем подошвенных сгибателей дважды 
в день в течение 5 нед, во 2-й группе (n=38) – стандартную 
программу реабилитации. При назначении регулярного 

массажа стоп реже фиксировалось нарастающее ограни-
чение объема движения по сравнению с контролем [49].

Физиотерапевтические методы / Physiotherapy methods
На втором этапе реабилитации пациентов с заболева-

ниями ОДА и далее инструментарий врача-реабилито-
лога пополняется аппаратными методиками. Основные 
задачи – восстановление и укрепление структурной це-
лостности поврежденного участка, разрешение болево-
го синдрома. Данные методы могут быть представлены 
аппаратными воздействиями, имеющими различные 
физические принципы работы. Среди наиболее часто 
применяемых аппаратных методов у больных с пато-
логиями ОДА можно отметить подходы, основанные 
на воздействии электрическим током и магнитными 
полями [50, 51].

Следует отметить, что эффективность отдельных ме-
тодов реабилитации, основанных на аппаратном фи-
зическом воздействии, до сих пор под вопросом. В то 
же время механизм действия представленных методов 
в целом изучен, а набранный клинический опыт при-
менения и широкая распространенность необходимого 
оборудования в совокупности предоставляют лечащим 
врачам понятный инструмент реабилитации с прогно-
зируемой эффективностью.

Электротерапия
В основе механизма электротерапии лежат изменение 

метаболизма клеток, улучшение микроциркуляции и нор-
мализация мышечного тонуса в области воздействия пу-
тем создания электрических импульсов. Как следствие, 
у пациентов наблюдаются снижение выраженности боле-
вых ощущений и восстановление двигательной активно-
сти. К методам электротерапии в составе программ реаби-
литации относят чрескожную электростимуляцию нервов, 
электрофорез, диадинамотерапию и др. [50, 52].

Y. Wu et al. (2022 г.) провели систематический обзор 
и метаанализ 14 исследований, в котором изучили эф-
фективность чрескожной электростимуляции нервов 
в восстановлении пациентов с остеоартитом коленного 
сустава. Показана способность данного метода улучшать 
клиническую картину по сравнению с плацебо. Схожая 
эффективность наблюдалась при его добавлении в стан-
дартную программу реабилитации. Авторы отметили, что 
чрескожная электростимуляция существенно облегчает 
боль, восстанавливает двигательную активность, но в то 
же время не позволяет эффективно подавить скован-
ность [53].

В систематическом обзоре L. Labanca et al. (2022 г.) по-
казана целесообразность назначения нейромышечной 
электростимуляции в реабилитации пациентов после то-
тального эндопротезирования. Рассмотрев 4 клинических 
исследования, авторы заключили, что дополнительное 
применение данного метода позволяет добиться большего 
прироста силы четырехглавой мышцы бедра по сравне-
нию со стандартным протоколом реабилитации [54].

K.L. Konrad et al. (2025 г.) в систематическом обзоре 
и метаанализе 6 исследований (677 участников) оценили 
эффективность низкочастотной электростимуляции всего 
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тела в реабилитации пациентов с неспецифической хро-
нической болью в спине. У больных, которым назначали 
данный метод реабилитации, наблюдались рост мышеч-
ной силы и снижение выраженности мышечной боли. 
Отмечена сопоставимая эффективность низкочастотной 
электростимуляции всего тела с другими методами вос-
становления [55].

Магнитотерапия 
Альтернативой электротерапии в реабилитации паци-

ентов с заболеваниями ОДА является аппаратное воз-
действие магнитным полем – как постоянным, так и пе-
ременным. При магнитотерапии происходят модуляция 
клеточных сигнальных путей, усиление микроциркуляции, 
что приводит к снижению воспаления и ускорению восста-
новления поврежденной ткани [51, 56].

Т.В. Кончугова и др. (2019 г.) проанализировали эффек-
тивность различных видов магнитотерапии в восстанов-
лении пациентов с дегенеративно-дистрофическими или 
воспалительными заболеваниями ОДА. Авторы сообщи-
ли о выраженном снижении болевых ощущений, отека 
и восстановлении подвижности после импульсной магни-
тотерапии в течение 1 мес. При магнитотерапии неболь-
шой индукции регистрировали снижение интенсивности 
боли, функциональной дисфункции и восстановление КЖ. 
Отмечено влияние магнитотерапии с применением по-
стоянного магнитного поля на состояние пациентов, но 
наблюдаемые изменения были менее выраженны, чем 
при использовании переменного магнитного поля [56].

В систематическом обзоре 17 клинических исследова-
ний L. Cianni et al. (2024 г.) рассмотрели эффективность 
импульсной магнитотерапии в реабилитации пациентов 
с остеоартрозом. Назначение данной процедуры соотно-
силось с уменьшением интенсивности боли и скованности, 
восстановлением двигательной активности и КЖ, а также 
со снижением потребности в нестероидных противовоспа-
лительных препаратах [57].

Систематический обзор A. Picelli et al. (2024 г.) был по-
священ изучению влияния импульсной магнитотерапии 
на восстановление после перелома. Проанализированы 
3 исследования с участием 197 пациентов с переломами 
различной локализации. Показано отсутствие влияния им-
пульсной магнитотерапии на скорость сращивания костей. 
Данные о снижении болевых ощущений и ускорении вос-
становления утраченных функций с помощью этого метода 
реабилитации оказались противоречивыми. Авторы отме-
тили скудность и серьезную гетерогенность обработанных 
данных, что мешает сделать однозначные выводы [58].

Медикаментозная поддержка / Pharmacological support 
Назначение лекарственных препаратов в процессе реа-

билитации – вариант выбора при ведении пациентов с за-
болеваниями ОДА. Принципиальным моментом является 
необходимость применения других методов реабилитации 
в составе комплексной программы восстановления. Это 
связано, в первую очередь, с направленностью препара-
тов на устранение симптомов заболевания, что позволяет 
легче переносить другие запланированные процедуры, 
например ЛФК или упражнения на тренажерах. Соответ-

ственно, можно косвенно говорить о вероятном ускорении 
восстановления при вспомогательной медикаментозной 
поддержке. Для лечения большинства распространенных 
патологий ОДА назначают хондропротекторы, обогащен-
ную тромбоцитами плазму (англ. platelet-rich plasma, PRP), 
ботулотоксин [59–61].

В целом показана целесообразность назначения вспо-
могательной медикаментозной поддержки пациентов 
с заболеваниями ОДА в составе комплексной программы 
реабилитации. В данном разделе стандартная симптома-
тическая терапия, представленная нестероидными проти-
вовоспалительными препаратами и глюкокортикоидами, 
не рассмотрена по причине известности их механизмов 
действия и рутинной практики применения. Поиск новых 
лекарственных средств, позволяющих расширить суще-
ствующие возможности для лечащего врача при ведении 
пациентов данного профиля на этапе реабилитации, оста-
ется актуальным.

Хондропротекторы
Хондропротекторы влияют на метаболические и реге-

нерационные процессы в хрящевой ткани. Являясь суб-
стратом для ее синтеза или ингибитором матриксных 
металлопротеиназ, эта группа лекарственных средств за-
медляет дегенерацию или ускоряет восстановление соеди-
нительной ткани в зависимости от конкретной нозологии. 
Хондропротекторы зачастую назначают в составе вспомо-
гательной медикаментозной поддержки [59].

N.K. Arden et al. (2021 г.) в обзоре литературы рассмо-
трели практику применения хондропротекторов в восста-
новлении пациентов с остеоартритом, отметив различ-
ную позицию по использованию этой группы препаратов 
в рекомендациях Международного общества по изуче-
нию остеоартрита (англ. Osteoarthritis Research Society 
International, OARSI) и Европейского общества по клини-
ческим и экономическим аспектам остеопороза, остео-
артрита и заболеваний опорно-двигательного аппарата 
(англ. European Society for Clinical and Economic Aspects of 
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases, 
ESCEO). Авторы сообщили, что при данной нозологии 
ESCEO указывает на целесообразность назначения хон-
дропротекторов, тогда как OARSI использование хондро-
протекторов не рекомендует [62].

Обогащенная тромбоцитами плазма
В последние годы исследовательские группы занима-

ются оценкой эффективности применения PRP в реабили-
тации пациентов с заболеваниями ОДА [60, 63]. В основе 
ее действия лежит дегрануляция тромбоцитов и высво-
бождение альфа-гранул, содержащих активные вещества, 
после контакта их с коллагеном поврежденных тканей 
или хлоридом кальция. Среди всех активных веществ наи-
больший вклад вносят факторы роста, которые стимулиру-
ют пролиферацию фибробластов и остеобластов, синтез 
протеогликана, а также подавляют активность клеток, уча
ствующих в реализации процесса воспаления, – макрофа-
гов и лимфоцитов. Важно отметить, что созданный гради-
ент концентрации факторов роста способствует миграции 
мезенхимальных стволовых клеток из депо в зону введе-
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ния препарата. Привлеченные таким образом стволовые 
клетки дифференцируются в хондроциты, тендоциты и фи-
бробласты. В то же время использование PRP сопряжено 
с риском возникновения нежелательных явлений.

В метаанализе S. Khalid et al. (2023 г.), включившем 
данные 42 исследований (3696 участников), проведено 
сравнение эффективности PRP с кортикостероидами и гиа
луроновой кислотой в восстановлении пациентов с остео-
артритом коленного сустава. Авторы указали, что при на-
значении PRP более выраженно по сравнению с другими 
препаратами снижались болевые ощущения и восстанав-
ливались двигательные функции. Эффект от медицинской 
поддержки сохранялся до 12 мес [64].

E.S. Machado et al. (2023 г.) в систематическом обзоре 
проанализировали данные 40 публикаций, в которых 
изучалась эффективность применения PRP в коррекции 
болевых ощущений у пациентов с хронической болью 
в нижней части спины. Авторы выявили, что назначение 
PRP помимо снижения интенсивности боли и восстановле-
ния двигательной активности позволило сократить прием 
анальгетиков, а также отметили необходимость проведе-
ния крупномасштабных клинических исследований для 
подтверждения результатов их работы [65]. 

Обзор литературы, проведенный A. Arita et al. (2024 г.), 
был направлен на изучение безопасности применения 
PRP для ускорения заживления ран и купирования бо-
левого синдрома в различных областях медицины. Сре-
ди наиболее частых нежелательных явлений отмечены 
инфекции, воспалительные и аллергические реакции, 
а также уплотнения. Особое внимание уделено развитию 
инфекционного процесса как наиболее частой реакции. 
Исследователи связывают высокую частоту инфициро-
вания с невозможностью провести стерилизацию пре-
парата, а создание асептических условий на всех этапах 
представляет собой непростую задачу. В то же время 
большинство описаний нежелательных явлений пред-
ставлено не в рандомизированных контролируемых ис-
следованиях, а только в отдельных клинических случаях. 
Это не позволяет получить объективную оценку частоты 
их возникновения [66].

Ботулотоксин
В реабилитации пациентов с заболеваниями ОДА ис-

пользование ботулотоксина имеет два принципиально 
разных направления. В первом его применяют для кор-
рекции мышечного спазма (например, при хронической 
боли в нижней части спины), во втором – только для огра-
ничения проведения нервного импульса в месте введения 
(например, при остеоартрите) [67, 68].

В систематическом обзоре и метаанализе 6 публикаций 
(общее количество участников – 446) Y.D. Ismiarto et al. 
(2023 г.) проанализировали целесообразность примене-
ния ботулотоксина в реабилитации пациентов с остеоар-
тритом коленного сустава. Авторы показали, что внутрису-
ставные инъекции препарата могут снизить выраженность 
болевых ощущений и восстановить двигательную актив-
ность. Однако ограничивающими факторами являются не-
достаточное количество данных и отсутствие масштабных 
клинических исследований [68].

G. Leonardi et al. (2024 г.) в систематическом обзоре 
10 рандомизированных контролируемых исследований 
с участием 651 пациента оценили эффективность и безо-
пасность ботулотоксина в лечении миофасциального бо-
левого синдрома в верхней части спины. Выявлено сни-
жение болевых ощущений, однако выраженность эффекта 
отличалась между исследованиями. В то же время отмечен 
благоприятный профиль безопасности препарата во всех 
публикациях: серьезных нежелательных явлений не заре-
гистрировано, а остальные имели легкую степень тяжести 
и были обратимы [67].

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
И НАПРАВЛЕНИЯ / ADVANCED TECHNOLOGIES 
AND FUTURE DIRECTIONS

Представленные выше методы восстановления исполь-
зуются в рутинной клинической практике в разной сте-
пени в зависимости от доступности конкретного метода 
и клинического случая. Активное внедрение за последние 
20 лет принципов персонализированной медицины, ро-
бототехники, нейросетей, виртуальной реальности и те-
лемедицины дают основание для пересмотра существую-
щих программ реабилитации и добавления в них новых 
методик [69–71]. 

Потенциал данных технологий до сих пор остается не-
раскрытым, однако даже осторожные оценки показывают, 
что некоторые из них помогают существенно улучшить ка-
чество оказания медицинской помощи. Многочисленные 
исследования, посвященные подбору индивидуальной 
программы восстановления пациентов при различных 
нозологиях, продемонстрировали преимущество тако-
го подхода над стандартными протоколами, что прояв-
лялось снижением частоты осложнений и более скорым 
и полным восстановлением утраченных функций и КЖ. 
Исследования в области телемедицины открыли возмож-
ность лечения и реабилитации пациентов из удаленных 
регионов или мест, где количество специалистов узкой 
квалификации ограниченно.

Сейчас много внимания уделяется высокотехнологич-
ной помощи, в частности робототехнике и специализи-
рованному программному обеспечению [70–72]. Роботи-
зированные комплексы перспективны в восстановлении 
нарушенных двигательных паттернов путем облегчения 
движений, особенно в ранние периоды восстановления. 
Применение технологий виртуальной и расширенной ре-
альности в реабилитации пациентов с заболеваниями ОДА 
может быть интересно в контексте лечения осложнений 
психосоциального характера и выполнения физических 
упражнений как в условиях стационара, так и удаленно. 
Следует также отметить значимость использования ней-
росетей в медицине. Повсеместное внедрение этой тех-
нологии позволило продвинуться в области диагностики 
и лечения, в т.ч. в хирургии. Ожидаемо, что применение 
нейросетей в качестве ассистента для подбора програм-
мы реабилитации и контроля комплаентности пациента 
или показателей функциональных тестов может оказаться 
очень результативным.

Z. Luo et al. (2025 г.) в систематическом обзоре и мета-
анализе 33 публикаций оценили эффективность работы 
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нейросетей в качестве ассистентов при формировании 
индивидуальной стратегии реабилитации пациентов с за-
болеваниями ОДА. В сравнении со стандартными протоко-
лами программы реабилитации, составленные с помощью 
нейросетей, позволяли быстрее добиться целевых показа-
телей: снизить выраженность болевых ощущений и восста-
новить двигательную активность. В рамках исследования 
также изучена эффективность экзоскелетов и роботизи-
рованных тренажеров в реабилитации больных данного 
профиля. Отмечена высокая эффективность робот-асси-
стированной реабилитации у пациентов с заболевания-
ми суставов, что проявлялось в увеличении амплитуды 
движений и снижении боли. Однако авторы сообщили 
о высокой гетерогенности исследований, что может влиять 
на полученные выводы [71].

В обзоре систематических обзоров и метаанализов 
P. Tang et al. (2025 г.) рассмотрели эффективность техно-
логии виртуальной реальности в восстановлении паци-
ентов с заболеваниями ОДА. В исследование вошли дан-
ные 13 184 больных, представленные в 14 метаанализах. 
У пациентов, проходивших реабилитацию с применением 
виртуальной реальности, помимо ожидаемого улучшения 
со стороны моторных функций и уменьшения интенсивно-
сти боли наблюдалось снижение тревожности и депрессии. 
Также показан рост вовлеченности участников исследова-
ния в процесс реабилитации, что положительно сказыва-
ется на скорости восстановления [73].

Инновационные технологии остаются предметом иссле-
дования и внедрения в фундаментальную и клиническую 
медицину. В контексте реабилитации особое внимание в по-

следние 5 лет уделяется внедрению нейросетей. С учетом 
скорости их развития и растущего качества такой интерес 
закономерен. В то же время именно стремительный рост 
качества работы нейросетей не позволяет провести крупно-
масштабные продолжительные исследования, что является 
ограничением для их внедрения в рутинную практику в со-
ответствии с принципами доказательной медицины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Лечение и последующее восстановление пациентов с за-

болеваниями ОДА требуют оценки и подбора программы 
реабилитации под каждую конкретную клиническую ситуа-
цию. В ряде случаев достаточно применить стандартную 
программу реабилитации, которая может быть представ-
лена ЛФК и массажем. Однако после эндопротезирования, 
коррекции воспалительных заболеваний суставов или при 
наследственной патологии назначение индивидуальной 
программы с расширенной медикаментозной поддержкой 
и использованием передовых медицинских технологий 
может иметь решающее значение как для темпов восста-
новления, так и для ограничения скорости прогрессирова-
ния основного заболевания.

Поиск новых методов реабилитации и оптимизация 
методик восстановления пациентов с нарушениями ОДА 
остается важным направлением восстановительной ме-
дицины. В то же время существует ряд нерешенных задач, 
связанных с определением целесообразности применения 
отдельных методов физиотерапии и передовых техноло-
гий, что требует проведения крупномасштабных и продол-
жительных исследований.
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