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Артроз или остеоартроз (на англ. osteoarthritis) или износ 
внутрисуставного хряща – самая распространённая форма 
поражения суставов и одна из главных причин нетрудоспособности 
возникающая в пожилом и старческом возрастах. Артроз 
тазобедренного сустава встречается у 11% взрослых. У 20% 
больных изменения присутствуют в обоих суставах.  

Артроз это хроническое заболевание суставов, в основе 
которого лежит постепенное поражение хряща.  Хрящ это 
один из видов соединительной ткани покрывающей суставную 
поверхность кости; на вид хрящ гладкий и стекловидный. Здоровый 
хрящ обеспечивает безболезненное скольжение суставных 
поверхностей при ходьбе. Из-за поражения, т.е. “износа” и 
замедленного восстановления, хрящ теряет гладкую поверхность, 
становится тоньше, уменьшается его эластичность и ухудшаются 
амортизирующие свойства. На фоне артроза может возникнуть 
внутрисуставное воспаление, которое в свою очередь ускоряет 
дальнейшее развитие заболевания. Воспаление проявляется 
интенсивной болью в тазобедренном суставе. В поздней стадии 
артроза по краю суставной поверхности формируются разрастания 
кости или остеофиты. Костные отростки, напоминающие узелки 
или комочки, ограничивают подвижность сустава (рис.1).

Для возникновения артроза необходимо воздействие 
нескольких факторов. Основным фактором риска износа 
тазобедренного сустава является: возраст, мужской пол (у мужчин 
немного чаще, чем у женщин), раса (европеоидная), ожирение, 
высокая масса костей, генетическая предрасположенность, 
активное занятие беговым и прыгательным видом спорта (особенно 
спринтеры, игроки в баскетбол и футбол, хоккеисты), разная длинна 
ног, профессии требующие длительного стояния на ногах, подъём и 
перенос тяжестей. К внутрисуставным факторам риска относятся: 
повреждение сустава, аномалии развития тазобедренного сустава. 
Повреждение тазобедренного сустава и ранний артроз возможен 
и в следствии воспалительных заболеваний суставов (например 
ревматоидный артрит, псевдоподагра), гемохроматоза и других 
заболеваний обмена веществ.

Рис�1 Фото�1 
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Первыми симптомами артроза тазобедренного сустава 
является боль в бедре. Боль появляется при движении и проходит 
в покое. Обычно в начале боль локализуется в паху, но позже может 
отдавать и в колено. Особенно характерна стартовая боль, т.е. боль 
и скованность при первых движениях. Боль в пояснице обычно 
связана с проблемами в позвоночнике. Если артроз прогрессирует, 
то возникает неподвижность сустава. Утренняя скованность может 
длиться до получаса. Боль также может стать постоянной и нарушать 
сон. Возникают трудности в личной гигиене (надевание носков и 
обуви), в посадке и высадке в/из машины, ходьбе по лестнице, в 
управлении домашним хозяйством. Даже поднятие одной ноги 
выше колена другой ноги может стать невозможным. При далеко 
зашедшем артрозе появляется явное нарушение подвижности 
сустава. Вместо нормальной походки появляется хромота и 
так называемая - утиная походка. При наличии слабости мышц 
описанные изменения появляются раньше. Артроз тазобедренного 
сустава уже на ранних стадиях препятствует занятию спортом. 
Артроз – медленно прогрессирующее заболевание, и до 
возникновения необратимых изменений в суставе могут пройти 
года. Около 10% людей старше 60 лет ограничены в возможности 
передвижения.     

В основе диагностики артроза тазобедренного сустава 
лежит:

•� �боль�в�тазобедренном�суставе

•� �ограничение�подвижности�тазобедренного�сустава�по�оценке�
врача

•� �в�крови�показатели�воспаления�в�пределах�нормы

•� �на�рентгенограмме�характерная�артрозу�картина:�сужение�
суставной�щели�и/или�костные�отростки�(фото�1)

•� �дополнительные�исследования�актуальны�при�необходимости�
исключить�другие�заболевания

Артроз тазобедренного сустава – что это?

Здоровый�
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Поражённый�артрозом�сустав,�
изменённый�хрящ,�костные�
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перестройка�кости.
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Восстановление и поддержание нормального веса.

Одним из важнейших факторов возникновения артроза является 
ожирение, оказывающее дополнительную нагрузку на суставы 
нижних конечностей. Ожирение играет важную роль в развитии и 
прогрессировании износа тазобедренного сустава. Поэтому очень 
важно сохранять нормальный вес. Если ваш вес больше нормы, 
необходимо активно заниматься снижения веса.

     Индекс массы тела  = 
                 вес (кг)                   

                                             рост (м)х рост (м)

Снижение веса требует существенного изменения стиля жизни. 
Необходимо поменять рацион питания, уменьшить калорийность 
пищи и активно заниматься физической культурой.

Для организации диеты советуется вести дневник питания 
и физической активности, а также взвешиваться каждый день. 
Если проанализировать свой дневник, можно исправить ошибки 
в питании. Хорошее пособие по оценке питания найдёте по 
следующему адресу www.toitumine.ee, где подключившись к 
программе по питанию Nutridata сможете сбалансировать и 
регулировать питание. Разумное снижение веса в неделю от 0.5 кг 
до 1 кг, но не больше 3 кг в месяц.  

Сохранение физической активности 

При предотвращении и лечении артроза важное место занимает 
сохранение и, при возможности, увеличение физической 
активности. Регулярная физкультура (минимум 30 минут в день 
по 10 минут) улучшает не только состояние сердца, но и суставов. 
В начальной стадии артроза регулярная физическая нагрузка 
уменьшает боль, так как улучшается тонус мышц контролирующих 
сустав, и через движение улучшается обмен веществ в суставе. 

Вид спорта не должен травмировать суставы. Подходит ходьба, 
ходьба с палками, велосипед, лыжи, плавание и водная аэробика. 
Необходимо избегать сотрясения и столкновения, а так же 
длительного пребывания в согнутом положении. 

Помимо аэробных тренировок в случае артроза полезны силовые 
упражнения с резиновыми лентами или силовыми тренажерами 
дома или в зале. Каждый раз очень важны растягивающие 
упражнения обеспечивающие эластичность мышц и сухожилий. 

Можно посещать тренировки направленные на укрепление мышц 
туловища, таза, ягодиц, ног, а также на растяжку и улучшение 
подвижности тазобедренного сустава (например велоэргометр, 
велосипед, водная аэробика, плавание, с элементами йоги Body 
balance, частично Tai chi). Во время тренировок нагрузка на суставы 
не должна вызывать боль.

Рабочая поза

Работа в вынужденном положении приводит к неправильному 
распределению нагрузки на суставы, в результате в течении 
нескольких лет может образоваться артроз суставов находящихся в 
неправильном положении. Этому подвержены люди занимающиеся 
тяжёлой физической работой или работающие в вынужденном 
положении за столом люди. 

 

При возникновении боли и отёка сустава в первую очередь 
стоит обратиться к своему семейному врачу, который назначит 
необходимые исследования и при необходимости начнёт 
лечение. Если семейный врач подозревает воспалительное 
заболевания суставов или диагноз ставится под сомнение, то 
пациент направляется к ревматологу. Для более эффективного 
планирования восстановительной терапии семейный врач может 
направить пациента с артрозом и к врачу по восстановительно 
терапии. Для планирования хирургического лечения пациента 
направляют на консультацию к ортопеду. Ревматолог, врач 
восстановительной терапии, ортопед – врачи узкой специализации. 
Чтобы получить их консультацию необходимо направление от 
семейного врача.

Изношенный сустав с поражённым хрящом и костными отростками 
с помощью лекарств излечить невозможно. В лечении артроза 
важно снятие суставного воспаления и уменьшение боли. Боль 
обычно является причиной обращения пациента к врачу.

2 Как предотвратить возникновения 
артроза?
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3 Что делать, если сустав болит?



трудотерапевт. С направлением от врача по восстановительной 
терапии консультация трудотерапевта оплачивается больничной 
кассой. Информацию о законах и действующих льготах на 
получение вспомогательных средств можно получить у семейного 
врача или социального работника. Продажей вспомогательных 
принадлежностей занимаются специализированные магазины 
и фирмы. Направление от врача поможет при выборе 
вспомогательного средства. 

Восстановительная терапия
Регулярная и правильно составленная восстановительная терапия 
может в начальной стадии артроза дать долгодействующий 
положительный эффект: уменьшение боли, сохранение 
работоспособности.

Из восстановительных процедур при острой боли используют 
магнитную и магнитно-лазерную терапию. Так как тазобедренный 
сустав находиться глубоко под мышцами электрофорез мало 
эффективен. Магнитное и магнитно-лазерное лечение действует 
также на воспаление и боль в суставной сумке, находящейся в близи 
тазобедренного сустава.

Мануальная терапия в сочетании с лечебной физкультурой в 
начальной стадии артроза помогает улучшить подвижность сустава 
и на некоторое время уменьшить боль. С помощью комплексного 
лечения возможно растянуть стянувшиеся мышцы в области бедра. 
Если самостоятельно не продолжать упражнения и растяжку, 
то эффект от терапии пропадет очень быстро. В некоторых 
центрах по восстановительной терапии для уменьшения боли 
предлагаются процедуры с использованием общего холода 
(специальные камеры с температурой 104-110 градусов холода, где 
пациент находится несколько минут). После камеры сразу надо 
приступить к выполнению физических упражнений, так как под 
действием холода боль пропадает. Такое лечение не подходит 
людям с боязнью замкнутого пространства, стенокардией, высоким 
давлением, иногда с астмой.

Для уменьшения ощущения скованности и хронической 
каждодневной боли в суставе при артрозе подходят тепловые 
процедуры. На протяжении уже 200 лет жители Эстонии 

Боль это защитная реакция организма, которая препятствует 
распространению поражения. Например, во избежание серьёзного 
ожога человек отдёргивает руку от горячего предмета из-за 
сильной боли. В случае артроза боль носит хронический характер 
и утихает в состоянии покоя. Поэтому ощущение боли приводит к 
малоподвижности сустава, что в конечном счёте может привести 
к формированию контрактуры или ограниченной подвижности 
сустава. Для сохранения функциональности сустава необходимо 
по возможности быстро избавиться или уменьшить боль. 

Возможности уменьшения боли при артрозе тазобед-
ренного сустава:
• Уменьшение�нагрузки�на�сустав�или�изменения�стиля�жизни

 — Снижение�веса
 — Регулярная�физкультура�до�возникновения�боли
 — �Вспомогательные�средства�в�повседневной�жизни,�опора�
для�ходьбы

 — Исправление�оси�сустава

• Обезболивающие�
 — Парацетамол
 — Противовоспалительные�средства
 — Трамадол

• �Внутрисуставные�инъекции�гормональными�противовоспали-
тельными�средствами

• Восстановительная�терапия

• Улучшение�функциональности�сустава�и�тонуса�мышц

• Эндопротезирование�тазобедренного�сустава

Вес

Чем больше нагрузка на сустав, тем быстрее он изнашивается. 

Вспомогательные средства

В борьбе с хронической болью помогает снижение нагрузки на 
поражённый сустав, поэтому при боли, при хромоте необходимо 
использовать в противоположной руке трость или локтевой 
костыль (фото 2).

Как в случае пораженного сустава, так и в период восстановления 
после протезирования пользу приносят специальные 
вспомогательные средства облегчающие повседневную жизнь: 
кресло с ручками, высокая кровать и сиденье, насадка на 
унитаз, захваты итд. Оценить необходимость использования 
вспомогательных средств и дать консультацию по их эксплуатации 
может входящий в состав команды по восстановительной терапии 

4 Как уменьшить боль?

Фото 2  

5 Уменьшение нагрузки на сустав или 
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используют для лечения суставной боли тёплую грязь, глину, баню. 
Под воздействием тепла уменьшается боль, улучшается подвиж-
ность суставов, скованные ткани становятся более эластичными. 
После тепловой процедуры надо приступить к выполнению 
упражнений направленных на улучшение подвижности и растяжки. 
Тепловое лечение советуется проходить курсами, например грязь 
или парафин каждый день или через день на протяжении 7-10 дней. 
Длительность действия данной терапии индивидуально, обычно 
не больше пары месяцев, поэтому курсы лечения теплом можно 
повторять 2-3 раза в год. В случае острой боли лечение теплом 
не используется. Тепловые процедуры и ванны могут повысить 
давление. Перед началом процедур по восстановлению можно 
проконсультироваться с врачом: какие процедуры безопасны и вам 
подходят.

Улучшение функциональности суставов и тонуса мышц.

Для эффективного функционирования суставов необходима 
подвижность сустава, а также хороший тонус и эластичность мышц 
окружающих его. При артрозе ухудшаются свойства всех выше 
перечисленных компонентов. Как восстановить повреждённую 
артрозом подвижность сустава и тонус окружающих мышц, можно 
узнать у специалиста – физиотерапевта. Физиотерапевт поможет 
объяснить как правильно выполнять физические упражнения, 
чтобы в дальнейшем дома можно было заниматься самостоятельно. 
Примеры необходимых упражнений можно найти в конце 
брошюры. Упражнения можно также выполнять в бассейне. Водная 
аэробика особенно подойдёт тем, у кого упражнения на полу 
затруднены из-за боли и слабости. Упражнения с физиотерапевтом 
(физиотерапия), водная аэробика, трудотерапия – тоже процедуры 
восстановительной терапии. Направление на процедуры по 
восстановлению выдаёт врач. С направлением от врача по 
восстановительной терапии трудотерапию и физиотерапию 
больничная касса оплачивает частично (в определённом 
количестве). При возможности можно посетить предлагающие 
оздоровительные услуги санатории Эстонии. Больничное лечение 
в отделении восстановительной терапии применяется в основном 
для улучшения подвижности мышц и суставов после больших 
операций на суставы.

Коррекция оси сустава.

При опущении сводов стопы, неправильном положении коленного и 
голеностопного суставов, при чрезмерной нагрузке для улучшения 
распределения нагрузки используются стельки. Кроме стелек 
при артрозе тазобедренного сустава необходима специальная 
обувь. Фиксирующие пятку, помогающие сохранить правильную 
ось ног, при необходимости со стельками обувь необходима на 
ровне с другими вспомогательными средствами в достижении 
поставленной цели. При артрозе высоту каблука необходимо 
уменьшить до 2-3см. Большую опору обеспечивает закрытая

или с открытым носом или с регулятором ширины обувь с более 
широким каблуком или на сплошной подошве. Иногда необходима 
также более толстая подошва. Для занятий спортом выбирайте 
тугую, обеспечивающую опору и предотвращающую ушибы обувь.

Лекарства.

Местное лечение – содержащие различные действующие 
вещества мази, кремы, гели, спреи. До тазобедренного сустава 
их действие не доходит.

Пероральные обезболивающие – лечение индивидуально и 
выбор лекарства зависит от характера жалоб, общего состояния 
здоровья пациента и применяющихся лекарств против других 
заболеваний. Основная причина лечения боли – боль не надо 
терпеть. Если известна причина возникновения боли, то её можно 
уменьшить. Обезволивающие находящиеся как в свободной 
продаже, так и по рецепту необходимо принимать по предписанию 
врача. 

Парацетамол используют при умеренной боли. Рекомендуемая 
безопасная доза, при которой не возникают побочные эффекты 
со стороны пищеварительного тракта, печени, сосудистой 
системы – до 3 грамм в день. Парацетамол находится в свободной 
продаже в виде 500мг таблеток, т.е. можно принимать по 2 
таблетки 3 раза в день. В продаже также имеется комбинация 
парацетамола с кодеином, лекарство продаётся по рецепту.

При сильных болях используют пероральные противово-
спалительные лекарства (диклофенак, индометацин, ибупрофен, 
кетопрофен, лорноксикам, мелоксикам, набуметон, напроксен, 
пироксикам), но при их использовании побочные эффекты уже 
более серьёзные. Чаще всего появляются жалобы со стороны 
пищеварительного тракта (изжога, неприятное ощущения 
в желудке, язвы и в худшем случае кровотечение желудка и 
двенадцатиперстной кишки). Вместе с вышеперечисленными 
классическими противовоспалительными лекарствами, для 
уменьшения риска возникновения побочных эффектов, 
дополнительно используют лекарства защищающие желудок 
(например омепразол). При сильных болях эффективны также 
противовоспалительные средства, так называемого, нового 
поколения – коксибы (эторикоксиб, целекоксиб). Самыми частыми 
побочными эффектами коксибов являются головокружение, 
головная боль или боль в животе, отёки, небольшое повышение 
артериального давления.

Трамадол это слабый опиоид, который используют также при 
сильных суставных болях. Трамадол продаётся строго по 
рецепту. Лечебная доза зависит от интенсивности боли, поэтому 
для определения необходимой дозы и эффективности лечения 
требуется контроль врача. Трамадол часто может вызывать 
тошноту, сонливость, запор.



Медленно действующие лекарства для симптома-тического 
лечения артроза.  

При лечении артроза используются, так называемые, питающие 
хрящ добавки – глюкозамин сульфат, мало известный нам 
хондроитин сульфат. Их действие на остановку процесса 
разрушения хряща научно не доказано.

Лечение внутрисуставными инъекциями.

Острое воспаление поражённого артрозом сустава можно быстро 
снять внутрисуставными уколами глюкокортикостероида. После 
укола в течении 24 часов сустав нельзя перегружать (после укола 
в тазобедренный сустав рекомендуется постельный режим). У 
данных уколов очень сильное противовоспалительное действие, 
которое к тому же достигается достаточно быстро. Количество 
уколов в год не должно превышать 3-4, так как очень частые 
инъекции разрушают суставной хрящ. 

Внутрисуставные инъекции гиалуроновой кислоты и её 
производных – безопасный и эффективный метод уменьшения 
жалоб у пациента в случае артроза больших суставов. Гиалуроновая 
кислота – входящее в состав суставной жидкости вещество, 
отвечающее за вискозность, эластичность и позволяющее 
нормально двигаться. Исходя из сказанного, уколы гиалуроновой 
кислоты могут предотвратить артроз и уменьшить боль. При 
артрозе коленного сустава данное лечение наиболее эффективно 
при лёгких-умеренных изменениях. 

Эндопротезирование или замена тазобедренного сустава.

При далеко зашедшем артрозе, и особенно если боль не 
поддаётся лекарствам, помогает эндопротезирование суставов. 
Целью замены сустава является восстановление нормальной 
оси ноги и возможности передвигаться без боли. Дополни-
тельную информацию об эндопртезировании найдёте по адресу 
http://www.haigekassa.ee/kindlustatule/ juhendid. За 3 месяца до 
запланированной операции необходимо посетить врача по 
восстановительной терапии для подготовки к операции и для 
планирования послеоперационного восстановительного периода. 
После операции почти все пациенты с заболеванием суставов 
нуждаются в восстановительном лечении в поликлинике или 
больничном отделении по восстановлению.

Лечение артроза многоступенчатое. Чтобы справиться 
с болезнью, артроз требует постоянного ухода, лечения 
и обучения пациентов. Обучение возможно через 
объединение больных ревматическими заболеваниями 
Эстонского Союза Ревматологов.

Упражнения для 
тазобедренного 

сустава

Упражнения для 
тазобедренного 



Упражнения предназначены для улучшения подвижности суставов, 
тонуса мышц и стабилизации тазобедренного сустава. Регулярное 
выполнение упражнений уменьшает боль и улучшает выносливость 
ног при нагрузке, походку. В дополнение к упражнениям при болевом 
синдроме и хромоте рекомендуется использовать, например, 
локтевой костыль при ходьбе (с противоположной стороны от 
повреждённого сустава), помогают также восстановительные 
процедуры.

Дополнительные рекомендации для 
выполнения упражнений:

• �При болевом синдроме упражнения выполнять до 
возникновения ощущения боли, а не через боль.

• �При выполнении упражнений дышать спокойно.�При 
физической нагрузке делать глубокий выдох.

• �Упражнения дают лучший результат, если выполнять 
их регулярно и по несколько раз.�Рекомендуется делать 
каждое упражнение в 10-12 заходов по 10-12 раз. Упражнения 
необходимо выполнять для обеих ног.

•  Нагрузка зависит от индивидуальной выносливости. Если 
например без дополнительного груза держание и поднятие 
ноги это уже усилие, и после 1 захода ощутима лёгкая 
усталость в ноге, то нагрузка подходящая. Если после 
выполнения упражнения 15 раз усталость отсутствует, то 
требуется дополнительная нагрузка (вместо 0,5 кг груза 1кг, 
вместо 1кг – 2кг итд.)

NB! При операции или эндопротезировании тазо-
бедренного сустава не все упражнения подходят.

 

Улучшение подвижности сустава 

•  Упражнение 1 

Лёжа на спине (руки вдоль  
туловища, ноги вытянуты),  
поочередно сгибаем ноги к животу. 
Задерживаемся в положении  
на 10 секунд. Упражнение повторить  
10 раз для обеих ноги 
NB! При наличие тазобедренного 
протеза сгибать оперированную 
ногу в бедре до 90 градусов.

• Упражнение 2

Исходное положение 
аналогично упражнению 1. 
Следя за тем, чтобы пятка 
не отрывалась от пола, 
разводим ногу в сторону. 
Задерживаемся в положении 
на 4 секунды, после чего 
возвращаем ногу обратно. 
Упражнение повторить  
15 раз для обеих ног.

• Упражнение 3

Исходное положение  
аналогично упражнению 1. 
Сгибаем ноги в коленях,  
стопы вместе. 
Разводим колени в стороны,  
так широко как возможно.
Задерживаемся в положении  
на 4 секунды.  
Упражнение повторить 15 раз.  
NB! Упражнение не подходит при 
наличие тазобедренного протеза.



• Упражнение 4

Стоя (ноги на ширине плеч, стопы  
параллельно друг другу), поднимаемся  
на носочки. Стоя напрягаем мышцы живота,  
ягодиц и ног. Задерживаемся в положении  
на 4 секунды и опускаемся медленно обратно.  
Отдыхаем. Упражнение повторить 10-15 раз. 
NB! Если при выполнении упражнения  
чувствуете лёгкое шатание, то для  
безопасности возьмитесь руками за опору.  
Так сохранится правильное положение  
тела и работа мышц.

Это упражнение улучшает равновесие.
NB! Если упражнение слишком лёгкое, прикрепите к ногам 
дополнительный груз *.

• Упражнение 5

Стоя (спину держим прямо, ноги на ширине  
плеч, носки смотрят вперёд, руками держимся  
за опору), медленно отводим прямую ногу назад. 
NB! Движением руководит пятка,  
носок не выворачиваем.

Задерживаемся в положении на  
3 секунды и контролируя движения 
медленно возвращаемся в исходное 
положение. Отдыхаем. Упражнение 
повторить 10-15 раз для обеих ног.
NB! Если упражнение слишком  
лёгкое, прикрепите к ногам  
дополнительный груз.
NB! При наличие искусственного тазобедренного сустава 
проконсультируйтесь с врачом или физиотерапевтом.

•  Упражнение 6

Исходное положение аналогично  
упражнению 5. Медленно отводим  
прямую ногу в сторону. Движением  
руководит внешняя сторона ступни. 
Пятка и носок направлены вперёд.  
Задерживаемся в положении на  
3 секунды и контролируя движения  
медленно возвращаемся в исходное  
положение. Отдыхаем. Упражнение  
повторить 10-15 раз для обеих ног.
NB! Если упражнение слишком  
лёгкое, прикрепите к ногам допол- 
нительный груз.

Укрепление мышц ног и ягодиц

•  Упражнение 7

Исходное положение аналогично 
упражнению 5. Медленно сгибаем 
ногу в колене в сторону ягодиц так 
сильно, как можете. Задерживаемся в 
положении на 4 секунды и контролируя 
движения медленно возвращаемся 
в исходное положение. Отдыхаем. 
Упражнение повторить 10-15 раз для 
обеих ног.
NB! Если упражнение слишком 
лёгкое, прикрепите к ногам 
дополнительный груз.

•  Упражнение 8

Исходное положение аналогично 
упражнению 5. Сгибаем медленно 
ногу в бедре в направлении живота. 
Задерживаемся в положении на  
4 секунды и опускаем ногу обратно. 
Отдыхаем. Упражнение повторить 
10-15 раз для обеих ног.
NB! Если упражнение слишком 
лёгкое, прикрепите к ногам 
дополнительный груз.

•  Упражнение 9

Лёжа на спине, сгибаем одну  
ногу в колене, носок другой ноги  
тянем на себя. Напрягаем живот,  
спина полностью касается пола. 
Поднимаем прямую ногу вверх. 
Задерживаемся в положении  
на 4 секунды и опускаем ногу. 
Упражнение повторить 12 раз  
для обеих ног. Отдыхаем и  
повторяем упражнение ещё  
столько же.

* Необходимый для тренировок дополнительный груз можно сделать самому или 
купить в магазине вспомогательных предметов: груз обычно 0,5, 1 или 2 кг.

Пальцы�ног�
направлены�
вперёд



• Упражнение 11

Лёжа на спине (руки вдоль туловища,  
ноги в коленях согнуты), поднимаем  
таз, затем поясницу медленно от  
пола вверх. Держим корпус прямо. 
Задерживаемся в положении на  
4 секунды и опускаемся медленно вниз. 
При поднятии напрягаем мышцы живота,  
таза и ног. Упражнение повторить 8 раз.

•  Упражнение 12

Лёжа на спине (ноги в коленях 
согнуты), медленно поднимаем 
голову и плечи от пола вверх. 
Задерживаемся в положении 
на 3 секунды и медленно 
возвращаемся в исходное 
положение. Если упражнение 
кажется тяжёлым, то при 
его выполнении старайтесь 
вытянуть руки по бёдрам в 
направлении к коленам. 
Упражнение повторить 8 раз.

Укрепление мышц туловища Упражнения на растяжку

• Упражнение 13

Лёжа на спине (руки на плечах 
или за головой, ноги в коленях 
согнуты), тянем колено к 
локтю противоположной руки. 
Задерживаемся в положении 
на 3 секунды, после чего 
возвращаемся в исходное 
положение. 
Упражнение повторить 8 раз 
для обеих сторон. 
NB! При наличие тазобедренного протеза сгибать 
оперированную ногу в бедре до 90 градусов.

• Упражнение 10

Лёжа на спине, сгибаем ноги 
в коленях. Между ног кладём 
подушку или мячик, и ногами 
давим внутрь 4 секунды. 
Отдыхаем. 
Упражнение повторить 12 раз, 
отдохнуть и повторить ещё 
столько же.

• Упражнение 14

Стоя (спину держим прямо) сгибаем 
ногу в колене, руками беремся за 
стопу и тянем пятку к ягодице. 
Следите, чтобы колени находились 
вместе. Вы должны почувствовать 
растяжение в передней части бедра. 
Задерживаемся в положении на 30 
секунд. 
Упражнение повторить 3 раза для 
обеих ног. 

•  Упражнение 15

Облегчённый вариант упражнения 
14. Стоя на одной ноге, кладём 
голень второй ноги в согнутом 
положении на стул, кровать или 
другую поверхность. Опорную 
ногу слегка сгибаем в колене до 
момента возникновения чувства 
растяжения в передней части бедра 
противоположной ноги. 
Задерживаемся в положении  
на 30 секунд. 
Если вес тела сместить вперёд, то 
получим дополнительную растяжку 
верхней части бедра и таза. 
Упражнение повторить 3 раза для 
обеих ног. 



•  Упражнение 18

Стоя боком кладём ногу на кровать 
или стол. Выпрямляем её в колене 
насколько можно. Наклоняем корпус 
вперёд, сохраняя прямую спину. 
В это же время тянем носок на себя. 
При выпрямлении колена ощущение 
растяжения появится в задней части 
бедра. 
Задерживаемся в положении на  
30-50 секунд. 
Упражнение повторить 3 раза для 
обеих ног.

•  Упражнение 16

Стоя (спину держим прямо, руки 
кладём на талию или опираемся 
на одну руку), делаем одной 
ногой широкий шаг в сторону, 
сгибаем её в колене и переносим 
вес тела нас согнутую ногу. 
Ощущение растяжения появится 
со внутренней стороны бедра. 
Задерживаемся в положении  
на 20-30 секунд. 
Упражнение повторить 3 раза для 
обеих ног. 

 

•  Упражнение 17

Лёжа на краю высокой поверхности 
(нога согнута в колене) обхватываем 
руками бедро и тянем колено к груди. 
Противоположная нога свисает в 
направлении к полу. 
Ощущение растяжения появится в 
передней части бедра и в тазу. 
Задерживаемся в положении  
на 20-30 секунд. 
Упражнение повторить 3 раза  
для обеих ног.

•  Упражнение 19

Касаясь руками стены или другой 
поверхности держим переднюю 
ногу согнутую в колене, заднюю 
же стараемся выпрямить в колене. 
Наклоняем корпус вперёд, при 
этом сгибая колено передней 
ноги. Ощущение растяжения 
появится в задней части голени. 
Задерживаемся в положении  
на 30-50 секунд. Упражнение 
повторить 3 раза для обеих ног.
 Пальцы�ног�

направлены�
вперёд

Другие рекомендации: 

• Стараться сохранить физическую активность
• �Для�аэробной�тренировки�подходит�ходьба�с�палками,�езда�
на�велосипеде,�плавание,�водная�аэробика

• �Регулярные�физические�упражнения�минимум 30 минут  
в день по 10 минут благоприятно�влияют�не�только��
на�сердце,�но�и�на�суставы.�
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