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Аннотация
Остеоартрит (остеоартроз) коленного сустава (ОКС) является одной из наиболее распространенных патологий 
суставов. Медико-социальное значение ОКС связано с его высокой распространенностью, значительным 
процентом преждевременного ограничения трудоспособности и значимым ухудшением качества жизни по причине 
постоянного болевого синдрома. Современное лечение пациентов с ОКС включает комбинацию фармакологических 
и нефармакологических методов; лечебная физкультура выступает ведущим направлением немедикаментозной 
терапии. Последнее время в медицине все шире используется ходьба спиной вперед (обратная ходьба – ОХ). Изучение 
кинетики и кинематики ОХ показало ряд ее преимуществ перед обычным способом передвижения, которые могут 
быть с успехом использованы для лечения и реабилитации больных с ОКС. ОХ сопряжена с меньшей нагрузкой 
на коленные суставы и является одним из немногих естественных способов укрепления четырехглавой мышцы 
бедра. Она предотвращает чрезмерное растяжение передней крестообразной связки и улучшает стабильность 
коленного сустава. При одинаковых параметрах физической активности ОХ приводит к более существенной нагрузке 
на сердечно-сосудистую и дыхательную системы и более значительному повышению как аэробных, так и анаэробных 
возможностей организма. К настоящему времени проведен ряд исследований, посвященных изучению эффективности 
ОХ при ОКС. Получены свидетельства того, что добавление ОХ к традиционному физиотерапевтическому лечению 
вносит дополнительный вклад в уменьшение боли, улучшение функциональной способности коленного сустава 

и увеличение силы четырехглавой мышцы бедра.
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Abstract
Osteoarthritis of the knee joint (OKJ) is one of the most common joint pathologies. The medical and social significance 
of OKJ is associated with its high prevalence and a significant percentage of premature disability and a significant 
deterioration in the quality of life due to persistent pain syndrome. Modern treatment of patients with OKJ includes 
a combination of pharmacological and non-pharmacological methods; physical therapy is the leading method of non-drug 
therapy. Recently, backward locomotion (backward walking – BW) is increasingly used in medicine. Kinetic and kinematic 
analysis during BW showed a number of advantages over the usual method of movement, which can be successfully 
used for rehabilitation of patients with OKJ. BW is associated with less overload on knee joints. It is also one 
of the few natural ways of strengthening the quadriceps. It prevents excessive stretching of the anterior cruciate 
ligament and improves the stability of the knee joint. BW leads to a more cardiovascular and respiratory load 
and a more significant aerobic and anaerobic capacity of the organism compared with forward walking at similar parameters 
of physical activity. By now, a number of studies have been conducted to research the effectiveness of BW in people 
with OKJ. There is an evidence that adding BW to conventional physiotherapy treatment may further reduce pain, functional 

disability and improve the strength of the quadriceps muscles.
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Введение
Остеоартрит или по устаревшей терминологии остео-

артроз – одна из наиболее распространённых патологий 
суставов, при которой в процесс вовлечены синовиаль-
ная оболочка, суставной хрящ и другие околосуставные 
структуры. Медико-социальное значение остеоартрита 
связано с его высокой распространенностью и значитель-
ным процентом преждевременного ограничения трудо-
способности и значимым ухудшением качества жизни 
главным образом по причине постоянного болевого син-
дрома. Наиболее часто наблюдается остеоартрит колен-
ного сустава (ОКС), что связано как с его анатомически-
ми особенностями (сложность строения и биомеханики), 
так и огромной нагрузкой, приходящейся на него в про-
цессе локомоции. 

По этиологии ОКС делятся на первичные, тесно ассо-
циированные с возрастом, и вторичные, в т.ч. посттравма-
тические. Среди последних лидируют последствия спор-
тивных поражений коленного сустава. Наиболее частой 
причиной посттравматического ОКС являются преиму-
щественно спортивные травмы, возникающие при выпол-
нении сложных физических упражнений, особенно на 
соревнованиях, где активнее проявляются физическое 
и эмоциональное напряжение спортивной борьбы (осо-
бенно в игровых видах спорта) [1].

Современное лечение пациентов с ОКС включает 
комбинацию фармакологических и нефармакологиче-
ских методов, в числе последних – образовательные про-
граммы, физиотерапия, комплекс мер по снижению из-
быточной массы тела, ортезирование суставов, занятия 
лечебной физкультурой. 

Лечебная физкультура выступает одним из централь-
ных методов немедикаментозной терапии. Активные 
движения и умеренные силовые нагрузки позволяют 
улучшить тонус мышц, повысить насыщение крови кис-
лородом, нормализовать работу сердечно-сосудистой 
системы и создать благоприятный психологический на-
строй. Существенно, что среди всех методов немеди-
каментозного лечения дегенеративно-дистрофических 
заболеваний суставов лишь лечебная физкультура встре-
чает единогласное одобрение всех экспертов как одно-
значно действенный и имеющий серьезную доказатель-
ную базу. 

Лечебная физкультура при ОКС предусматривает 
различные подходы. Она включает как аэробные, так 
и умеренной интенсивности силовые нагрузки. Ею мож-
но заниматься в специальных группах под руководством 
тренера и самостоятельно, в том числе и в домашних 
условиях. Существуют методики проведения занятий 
в бассейне, босиком, с использованием скандинавской 
ходьбы, ходунков и т.д. Все эти варианты позволяют 
учесть индивидуальные особенности пациентов – воз-
раст, тяжесть и локализацию поражения суставов, фено-
тип заболевания, исходный уровень физической под-
готовки, наличие сопутствующей патологии.

Последнее время в медицине и спорте все шире ис-
пользуется ходьба спиной вперед (обратная ходьба – 

backward walking). Изучение кинетики и кинематики 
обратной ходьбы (ОХ) показало ряд ее преимуществ 
перед обычным способом передвижения, который может 
быть с успехом использован для лечения и реабилитации 
при различных заболеваниях, включая травму коленного 
сустава и ОКС.

Цель исследования: анализ специальной литера-
туры, посвященной лечебному потенциалу методики 
обратной ходьбы и возможностям ее применения в реа-
билитации больных с ОКС.

Материал и методы исследования: проведен поиск 
литературных источников, размещенных в базах дан-
ных PubМеd, еLIBRARY, CyberLеninkа за период по 
декабрь 2023 г. по ключевым словам “backward walking”, 
“osteoarthritis”, “knee joint”, “rehabilitation”, «обратная 
ходьба», «остеоартрит», «коленный сустав». Анализу 
подлежали полнотекстовые версии потенциально акту-
альных для настоящего обзора публикаций.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Интерес к ОХ при ОКС обусловлен рядом обстоя-
тельств. Значительный лечебный потенциал при ОХ за-
ключается в минимизации нагрузки на коленный сустав 
в момент контакта стопы с грунтом. Механика обычной 
ходьбы такова, что значительную часть ударной нагрузки 
в фазу опоры берет на себя голеностопный и коленный 
суставы. Если при обычной ходьбе шаг начинается с пят-
ки, то при ОХ – с пальцев ног [25]; отсутствие контакта 
пятки с грунтом в начале фазы опоры сопряжено с мень-
шей нагрузкой на суставы нижней конечности [3]. ОХ 
оказывает меньшее механическое воздействие на колено 
(особенно коленную чашечку и пателлофеморальный 
сустав), поскольку и пропульсивное движение, и погло-
щение ударной волны в фазе опоры обеспечивает голе-
ностопный сустав [4, 5]. 

Кардинальные различия при обычном и обратном 
перемещении касаются и мышечной активации. В то 
время как при обычной ходьбе движущей силой является 
икроножная мышца, при ОХ – передняя мышца бедра 
и разгибатели колена [6]. ОХ выступает одним из не-
многих естественных способов укрепления четырехгла-
вой мышцы бедра, что значимо для пациентов с артро-
зом коленных суставов. Кроме топической мышечной 
разницы отмечено, что при ходьбе спиной вперед более 
эффективно задействуются отдельные моторные еди-
ницы [7].

Увеличение нагрузки на четырехглавую мышцу бедра 
приводит к еще одному значимому при ОКС эффекту – 
предотвращению чрезмерного растяжения передней кре-
стообразной связки [4, 8] и улучшению ее стабильности 
[9, 10]. Надо отметить, что передняя крестообразная связ-
ка – один из главных стабилизаторов коленного сустава, 
удерживающий голень от смещения кпереди и внутрь. 

Одним из частых спутников ОКС при его вальгусной 
деформации является пателлофеморальный синдром – 
болевые ощущения, связанные с увеличением компрес-
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сии пателлофеморального сустава, приводящий к уско-
ренному разрушению хряща на суставных поверхностях 
и оголению костной ткани. ОХ в отличие от обычной 
ходьбы уменьшает нагрузку на  пателлофеморальный 
сустав и, соответственно, предотвращает деструкцию 
хрящевой ткани [11]. 

Отдельный благотворный вклад при остеоартрите 
любой локализации, в том числе при ОКС, могут вносить 
аэробные эффекты физической активности. Аэробные на-
грузки способствуют питанию суставных тканей, а за счет 
увеличения продукции эндорфинов помогают облегчить 
боль [12]. Важно, что при одинаковых параметрах физи-
ческой активности ОХ приводит к более существенной 
нагрузке на сердечно-сосудистую и дыхательную системы 
и более значительному повышению аэробных возмож-
ностей организма [9, 13]. При сопоставимой скорости 
движения потребление кислорода и частота сердечных 
сокращений во время ОХ больше, чем при обычной 
ходьбе [4, 8].

К дополнительным преимуществам ОХ относятся 
проприоцептивная и равновесная тренировка. Отсут-
ствие визуальных сигналов при ОХ может способство-
вать развитию баланса и равновесия [14]. 

К настоящему времени проведен ряд исследований, 
посвященных изучению эффективности ОХ при ОКС. 
Дизайн большинства из них предусматривал рандоми-
зацию и сравнение ОХ в комбинации с традиционным 
физиотерапевтическим лечением (тепловые процедуры, 
чрескожная электронейростимуляция, ультразвук, лазе-
ротерапия, массаж, бальнеотерапия) с изолированным 
физиотерапевтическим лечением [15–22]. К сожалению, 
работ иного дизайна, к примеру, сопоставления ОХ с дру-
гими видами физических тренировок совместно с физио-
терапией или отдельно от нее, у больных остеоартритом 
немного [23, 24]. Продолжительность занятий ОХ в этих 
исследованиях составляла от 10 мин, периодичность: 
2–3 раза в неделю, длительность курса колебалась от 
2 до 12 недель. Возраст пациентов, вошедших в иссле-
дование, начинался от 40 лет; в единичных работах, по-
священных гериатрическим больным [17], – от 60 лет. 
Поскольку ОКС ассоциирован с болевым синдромом 
и нарушением функции, оценивались динамика именно 
этих проявлений.

Ведущий клинический признак ОКС – боль в колен-
ных суставах на протяжении большинства дней преды-
дущего месяца. Причины суставной боли многочисленны. 
Считается, что они связаны не с поражением собственно 
хряща, а определяются каскадом последующих измене-
ний в субхондральной кости (развитие остеосклероза, 
образование остеофитов, микропереломов, очагов отека 
костного мозга и повышение интрамедуллярного дав-
ления); синовиальной оболочке (воспаление); околосу-
ставных тканях (повреждение связок, мышечный спазм, 
бурсит, растяжение капсулы сустава). Уменьшение болей 
в коленных суставах в ходе занятий ОХ зафиксировано 
во многих исследованиях [15–18, 20–22]. Для оценки 
болевых ощущений использовались общепринятый ин-
декс WOMAC (Western Ontario and McMaster Universi-

ties osteoarthritis Index) и числовая рейтинговая шкала 
боли (Numeric rating Scale for pain, NRS). Полученные 
результаты позволяют говорить о большей эффективно-
сти лечебно-реабилитационных программ, включающих 
наряду с комплексом физиотерапевтических процедур 
еще и ОХ. 

В недавно проведенный метаанализ клинических ис-
следований влияния ОХ на жалобы, мышечную силу 
и параметры походки у лиц с нарушениями последней 
[25], в числе прочих вошло семь работ [15–20, 23], оце-
нивавших динамику болевого синдрома у 202 пациентов 
с ОКС. Уменьшение болевого синдрома под влиянием 
ОХ, включенной в дополнение к традиционному физио-
терапевтическому лечению, было отмечено во всех ра-
ботах; в большинстве из них [16–20] эффект оказался 
статистически значимым. Стандартизованная разность 
средних (standardised mean difference, SMD) составила: 
–0,87 (95%, доверительный интервал: от –1,14 до –0,60). 

С уменьшением болевого синдрома тесно связано 
и уменьшение функциональных нарушений в поражен-
ных суставах. Улучшение функциональных возможно-
стей под влиянием ОХ может быть также обусловлено 
еще и изменением биомеханики движения в коленном 
суставе. В частности, изменение паттерна активации 
мышц бедра в виде уменьшения аддукционного момента 
в колене обеспечивает амортизацию нагрузки на колен-
ный сустав (особенно в его медиальной части) [26–28].

Динамика функциональных нарушений при ОКС под 
влиянием ОХ оценивалась в восьми рандомизированных 
клинических исследованиях, включивших наблюдения 
за 242 больными [15–18, 20, 22–24]. Упомянутый выше 
метаанализ [25] показал, что добавление ОХ в программу 
реабилитации обеспечило статистически значимый объ-
единенный эффект по уменьшению степени нарушения 
функции коленных суставов (стандартизованная раз-
ность средних: –1,19; 95%, доверительный интервал от 
–1,84 до –0,55).

И уменьшение болей в коленных суставах, и улучше-
ние функциональных возможностей во многом связы-
вают с увеличением силы четырехглавой мышцы бедра. 
В трех исследованиях с участием 80 пациентов с ОКС 
[15, 16, 19] было проанализировано влияние ОХ на силу 
этой мышцы. Статистически значимое увеличение силы 
квадрицепса, отмеченное в этих исследованиях (стандар-
тизованная средняя разница: 1,22; 95%, доверительный 
интервал: от 0,73 до 1,70) [25], явилось дополнительным 
аргументом в пользу включения ОХ в лечебно-реабили-
тационные программы при ОКС. 

Боль и нарушение физической активности – наиболее 
существенные факторы, ограничивающие качество жизни 
больных ОКС. Уменьшение боли и улучшение физи-
ческой активности благотворно отражаются на субъек-
тивном представлении пациентов о своем здоровье [29, 
30]. Качество жизни больных ОКС в ходе занятий ОХ 
оценивалось в ряде исследований и продемонстрировало 
отчетливую тенденцию к улучшению на фоне ослабле-
ния болевых ощущений и улучшения функциональных 
способностей [15, 23].
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Выводы
Результаты проведенных к настоящему времени 

клинических исследований свидетельствуют о том, что 
обратная ходьба, включенная в комплекс реабилитаци-
онных мероприятий при остеоартрите (остеоартрозе) 
коленного сустава, позволяет более эффективно спра-
виться с болевым синдромом, улучшить функциональ-
ные возможности пациента, увеличить силу четырехгла-

вой мышцы бедра. Однако недостаточно высокое каче-
ство упомянутых исследований и небольшое количество 
участников, включенных в них, пока не позволяют одно-
значно оценить лечебный потенциал этого вида физи-
ческой активности. Таким образом, целесообразность 
применения обратной ходьбы в целях лечения и реабили-
тации больных с остеоартритом коленного сустава нуж-
даются в дальнейшем изучении.
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