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Рассеянный склероз (РС) представляет одну 
из наиболее сложных и важных проблем совре-
менной неврологии. Это обусловлено несколь-
кими причинами. Во-первых, болезнь поражает 
преимущественно людей молодого возраста, 
которые ведут активную трудовую и социаль-
ную жизнь. Во-вторых, вследствие заболевания 
через 10 лет более половины пациентов имеют 
трудности в выполнении профессиональных 
обязанностей, через 15 лет более половины 
больных не могут самостоятельно передвигать-
ся, а при длительности болезни более 20 лет 
возникают проблемы с самообслуживанием [1, 
2]. В-третьих, если в ранних стадиях заболева-
ния у больных с ремитирующим течением не-
трудоспособность носит временный характер и 
связана с обострениями РС, то в дальнейшем у 
большинства развивается стойкая инвалидиза-
ция вследствие прогрессирования болезни и 
нарастания необратимых нарушений. Другая 
категория больных РС с самого начала заболе-
вания имеет постоянно прогрессирующее тече-
ние, быстро приводящее к инвалидизации [1]. 

Поражение нервной системы при РС приво-
дит к нарушению многих ее функций, в первую 
очередь двигательной и координаторной. Воз-
никающие парезы и атаксия создают наиболь-
шие проблемы для передвижения и самообслу-
живания больных. Вместе с тем, нельзя не упо-
мянуть и о нарушениях со стороны тазовых ор-
ганов — императивных позывах к мочеиспуска-
нию или задержках мочи, что также затрудняет 
свободу нахождения в общественных местах. 
Считается, что меньшие сложности связаны с 
чувствительными нарушениями, т.к. нарушается, 
во-первых, преимущественно глубокая чувстви-
тельность, во-вторых, такие нарушения прояв-

ляются, в основном, в виде сенситивной атак-
сии, которая нередко маскируется парезами и 
мозжечковыми атактическими нарушениями. 
Особо нужно остановиться на когнитивных на-
рушениях, которые более тщательно стали изу-
чаться в последние 10–15 лет. Как правило, 
больной не дает себе отчет об их наличии, не-
смотря на достаточно высокий процент их вы-
явления при специальном тестировании. Нема-
ловажную роль в клинической картине заболе-
вания играют психоэмоциональные нарушения, 
такие как депрессия и тревожность. Ряд иссле-
дований указывают на высокий уровень депрес-
сии среди пациентов с РС. От 25 до 50 % паци-
ентов имеют клинически выраженные депрес-
сивные симптомы [7].  

Таким образом, РС - заболевание с выражен-
ным разнообразием клинических симптомов и 
развитием нарушений в нескольких функцио-
нальных системах, что очень часто приводит к 
ограничению жизнедеятельности пациента в раз-
ных сферах - двигательной, познавательной, про-
фессиональной, коммуникативной и других [3].  

Вопросы медикаментозной восстановитель-
ной терапии больных РС достаточно широко 
освещены в научной литературе [1, 5, 6, 7], при 
этом незаслуженно мало внимания уделяется 
при разработке и использовании реабилитаци-
онных комплексов для пациентов с РС лечебной 
физической культуре (ЛФК). Хотя хорошо из-
вестен тот факт, что применение ЛФК при вос-
становительном лечении неврологической па-
тологии позволяет предупреждать возникнове-
ние и купировать атрофии, контрактуры, нару-
шения координации, мышечного тонуса, когни-
тивные и психоэмоциональные расстройства [3, 
4]. Поэтому целью нашей работы было позна-
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комить практикующих врачей с разработанным 
нами и успешно используемом в клинике ком-
плексом ЛФК для больных РС. 

Задачи ЛФК – снижение атактических нару-
шений, тонуса спазмированных мышц, поддержа-
ние подвижности суставов, предупреждение пси-
хоэмоциональных, когнитивных расстройств, ат-
рофий и контрактур, сохранение трудоспособно-
сти, возможности самообслуживания.  

Ниже приводится методика применения фи-
зических упражнений, классического и точечно-
го массажа с учетом состояния больного, его 
физических возможностей, степени тяжести 
заболевания. Занятия должны проводиться еже-
дневно, регулярно, до или через 1,5 – 2 часа по-
сле еды, не менее 3-4 раз в день в хорошо про-
ветриваемом помещении. Точечный массаж 
проводится до 4-х раз в сутки.  

Лечение положением. Положение больно-
го лежа: руки за голову, руки отведены в сторо-
ны под прямым углом, руки вдоль туловища. Во 
всех случаях предплечье внутренней поверхно-
стью расположено вверх, кисть выпрямлена, 
пальцы выпрямлены или слегка согнуты, боль-
шой палец максимально отведен. Ноги в поло-
жении больного лежа: бедро выпрямлено, пово-
роты кнаружи или внутрь устранены, колено 
согнуто под углом 5-10 градусов (небольшой 
валик под коленом), стопа в упоре под углом 80 
градусов, но не более 90 градусов, опора под 
пальцы. Может быть использована «пляжная» 
поза: одна нога согнута в колене и опирается на 
пятку, колено другой ноги согнуто под прямым 
углом, стопа своей наружной стороной лежит на 
колене другой ноги. После расслабления мышц 
бедра ноги меняются. 

Массаж. Начинаться с классического мас-
сажа спазмированных мышц конечностей, при-
меняя приемы расслабляющего действия: по-
верхностного, затем глубокого поглаживания, 
очень медленное разминание продольное и по-
перечное, растяжение, сдавление, крупное по-
тряхивание. Все приемы чередуются с поглажи-
ванием и проводятся в медленном темпе в зави-
симости от состояния больного от 10-15 до 35-
45 минут вводных массажа или самомассажа (до 
упражнений) 5-10 минут. Точечный массаж (са-
момассаж) проводится после классического мас-
сажа. Начинать массаж следует с верхней ножки 
противозавитка (участок хряща) расположенно-
го в середине ушной раковины, выше его раз-
ветвления, затем ладъевидной ямки (расположе-
на за противозавитком) путем давления по 3 се-
кунды с 3-х секундной паузой 10 раз с посте-
пенным увеличением давления к 5-му разу и 
уменьшением к 10.  

Примерный комплекс лечебной гимна-
стики. У больного исходное положение (ИП) – 
лежа, сидя, стоя в зависимости от состояния 
больного к началу занятия, его физических воз-
можностей, степени его тренированности, за-
нимался ли больной лечебной гимнастикой, в 
каком объеме и как долго.  

При грубых парезах и параличах начинать 
следует с пассивных (с посторонней помощью) 
упражнений, обладающих расслабляющим дейст-
вием с переходом на пассивно-активные (с участи-
ем больного) и затем уже на активные выполняе-
мые самостоятельно больным. Для облегчения 
движений в конечностях следует привести их в 
полусогнутое положение. Первые упражнения как 
и массаж в основном используются с целью сни-
жения тонуса спазмированных мышц. Поэтому 
следует обращать особое внимание на то, чтобы 
тонус не повышался выше исходного, а напротив 
снижался. При повышении тонуса замедляется 
темп массажа и упражнений, повышается нагрузка, 
при продолжении повышения тонуса мышц уп-
ражнения (вызывающие повышение мышечного 
тонуса) прекращаются. 

Все упражнения, за исключением тех, при 
описании которых указывается количество по-
вторений, выполняются до наступления уме-
ренного утомления или отказа больного. Все 
упражнения чередуются с дыхательным звуко-
вым (звуковая пауза) упражнением. Движения в 
суставах вначале выполняют с максимальным 
мышечным напряжением. По мере наступления 
усталости мышечное напряжение уменьшается и 
в конце при возможности переходят к маховым 
с максимальным расслаблением. Объем движе-
ний следует увеличивать постепенно.  

1. Звуковая дыхательная гимнастика (звуко-
вая пауза). Исходное положение – лежа, глубо-
кий вдох ртом, медленный плавный выдох с 
произношением односложных слов, оканчи-
вающихся на «Ч», «Ж», «М» с предшествующей 
гласной ( «ДРЫГ», «ПЫЖ», «ДЫМ»). Повторить 
2-3 раза в приведенной последовательности в 
соотношении 2:1:2. 

2. Исходное положение лежа, осевая растяж-
ка; а) активная: кисти в «замке», руки вытянуты над 
головой, пятки от себя, носки на себя. Растяжку 
удерживать до умеренной усталости. Звуковая пау-
за. б) активно-пассивная, больной проводит рас-
тяжку «сильных» конечностей, инструктор одно-
временно «слабых». Этот вариант применяется 
при невозможности выполнения первого. 

3. «Потряхиванья», а) ИП – сидя. Руки вдоль 
туловища, расслаблены, ноги полусогнуты в ко-
ленных суставах, опираются на пятки. Произво-
дятся поочередно, затем одновременно вибраци-
онно-потряхивающие движения кистей и стоп до 
появления расслабления мышц конечностей, до 
умеренной усталости. б) ИП – лежа. Тыльная сто-
рона кистей на бедрах, стопы опираются на пятки. 
Производят поочередно, а затем одновременно 
вибрационно-потряхивающие движения кистей и 
стоп  до  появления расслабления мышц конечно-
стей. Этот вариант используется при неудобстве 
нахождения в положении сидя. 

4. Постизометрическая релаксация. ИП – 
сидя, лежа. Руки согнуты в локтевых суставах, кис-
ти сжаты в «кулак», ноги в положении сидя согну-
ты в коленных суставах, стопы опираются на пят-
ки. В положении лежа ноги вытянуты, стопы разо-
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гнуты. Напряжение мышц руки и ног до появле-
ния умеренной усталости. Расслабиться. Выпол-
нить упражнение 1.  Повторить постизометриче-
скую релаксацию с упражнением 1 2-3 раза. 

5. «Мышечная помпа». Выполняется анало-
гично предыдущему упражнению, но напряже-
ние 0,5 секунды с последующим расслаблением 
0,5 секунды. При мышечном напряжении стопы 
сгибаются с последующим расслаблением. По-
вторить до умеренной усталости. 

6. Ходьба на месте, при необходимости 
держась за предметы в ходунках. В начале ноги 
поднимаются, при появлении усталости перехо-
дят на «ходьбу», не отрывая стоп от земли, пере-
катом с носка на пятку, переступая с ноги на но-
гу до умеренной усталости.   

7. «Гимнастика-самомассаж». ИП – стоя, 
ноги на ширине плеч, руки на ягодичных склад-
ках. Сгибания и разгибания туловища. При сги-
бании указательным и большим пальцем прово-
дится поглаживание снизу вверх, от ягодичных 
складок ягодиц, паравертебральной (вдоль по-
звоночника) до упора. При разгибании пальцы 
скользят по коже в обратном направлении до 
ягодичных складок – вдох. Амплитуда движений 
постепенно увеличивается, с появлением уста-
лости снижается.  

8. «Махалки». ИП – стоя, ноги на ширине 
плеч, правая рука полусогнута в локтевом суста-
ве и поднята вверх, левая опущена. Производит-
ся смена положения вначале с мышечным на-
пряжением. По мере появления усталости пере-
ходят на маховые движения без напряжения.  

9. «Китайский болванчик». ИП – сидя, ру-
ки в «замке» на затылке. Максимально согнуть 
голову, помогая руками. Зафиксировать это по-
ложение на 3-5 секунд, после чего проводить 
сгибание и разгибание  головы.  

10. «Всадник». ИП – стоя, ноги на ширине 
плеч, незначительно согнуты в коленных суста-
вах, руки вдоль туловища. Пружинящие полу-
приседания.  

11. «Маятник». ИП – стоя, лежа. Ноги стоя 
широко расставлены, одна рука на поясе, другая 
поднята вверх. Максимальный наклон в сторону 
руки на поясе с последующими в это же сторону 
маятникообразными движениями с постепен-
ным увеличением амплитуды 5-7 раз. Затем сме-
на рук и наклон туловища в другую сторону. 
После проведения боковой растяжки делаются 
наклоны туловища в стороны с одновременным 
глубоким поглаживание боковой поверхности 
больного и указательных пальцев сжатых в «ку-
лак» (10 наклонов, а затем «гребнями» суставов 
кистей, тыльная сторона кисти, сжатая в «кулак» 
10 наклонов) заднебоковой поверхности бедер, 
ягодиц и поясницы.  

12. «Крутушки». ИП – стоя, сидя, руки полу-
согнуты в локтевых суставах. Круговые движения 
локтевых суставов по часовой и против часовой 
стрелки.  

13. «Флюгер». ИП – сидя, кулак правой руки 
на боковой стороне подбородке, ладонь левой 

руки обхватывает лучезапястный сустав правой 
руки. Поворот головы влево до упора при уча-
стии рук с фиксацией этого положения 3-7 се-
кунды. Затем поменять положение рук и повер-
нуть голову вправо до упора и зафиксировать 
это положение на 3-7 секунды. После чего де-
лать повороты головы в стороны.  

14. «Велосипед». ИП – лежа, ноги согнуты в 
коленных и тазобедренных суставах. Припод-
нять ноги и делать движения имитирующие езду 
на велосипеде. 

15. «Центрифуга». ИП – стоя, ноги шире 
плеч, руки на поясе. Вращательные движения 
тазом по часовой и против часовой стрелки. 

16. «Хлопушки». ИП – стоя, ноги шире 
плеч, руки полусогнуты в локтевых суставах. 
Встречные движения рук с похлопыванием пле-
чевых суставов.  

17. «Маятник-2» (голова). ИП – сидя, кулак 
правой руки на боковой поверхности подбородка, 
опорная часть левой ладони на теменном бугре 
слева. Голова наклоняется вправо до упора при 
участии давления кулаком правой руки на подбо-
родок влево, левой руки на теменной бугор вправо 
с фиксацией головы в этом положении 3-5 секунд. 
Затем руки меняются положением и производится 
наклон головы влево с фиксацией головы в этом 
положении на 3-5 секунд. После чего делаются 
наклоны головы влево – вправо с постепенным 
увеличением амплитуды наклонов головы.  

18. «Скользящая ходьба». ИП – лежа. Ноги 
поочередно сгибаются и разгибаются, скользя 
пяткой по постели. Для облегчения движений 
конечностей под ноги подкладывают полиро-
ванные доски, полиэтилен. 

19. «Золотая рыбка». ИП – лежа, руки скреще-
ны на груди, ноги выпрямлены, опираются на пят-
ки или скрещены в области голеностопных суста-
вов. Производятся маятникообразные движения 
туловища с участием верхнего плечевого пояса и 
стоп. Мышцы туловища максимально расслабле-
ны. 

20. «А мне летать охота». ИП – лежа, руки со-
гнуты в локтевых суставах. Отведение в стороны и 
приведение к туловищу полусогнутых рук. Ампли-
туда движений конечностей постепенно увеличи-
вается, с появлением усталости уменьшается. 

21. «Крутушки-2». ИП – сидя. Медленное, 
плавное вращение головой по часовой и против 
часовой стрелки с увеличением до максималь-
ной, с появлением усталости уменьшается ам-
плитуда движений. 

Приведенный комплекс упражнений в зависи-
мости от физических возможностей пациента мо-
жет выполняться в полном объеме либо в умень-
шенном, желательно по микроциклам «ноги – го-
лова».  

Комплекс лечебной гимнастики для боль-
ных РС с грубыми парезами из ИП лёжа:  

1. Звуковая дыхательная гимнастика (ЗДГ). 
Глубокий вдох через рот, медленный плавный 
выдох с произношением односложных слов, 
оканчивающихся на буквы Г, Ж, М с предшест-
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вующей гласной («ДРЫГ», «ПЫЖ», «ДЫМ»). 
Повторить 2-3 раза в приведенной последова-
тельности в соотношении 2:1:2.  

2. Растяжка. а) Активная. Кисти в «замке», 
руки вытянуты над головой, пятки от себя, носки 
на себя. Растяжку удерживать до легкой устало-
сти. Растяжка может быть пассивной. б). Актив-
но-пассивная проводится больным с одновре-
менным подключением посторонней помощи 
растяжка рук и наоборот. Пассивная растяжка – 
с посторонней помощью. Все виды растяжек 
повторяются 2-5 раз и чередуются с упражнени-
ем 1. Вариант растяжки выбирается в соответст-
вии с возможностями больного. 

3. Потряхивания. Тыльная сторона кистей 
на бедрах, стопы опираются на пятки. Произво-
дятся одновременно или поочередно вибраци-
онно-потряхивающие движения кистей и стоп 
до появления расслабления мышц.  

4. Постизометрическая релаксация. Руки 
согнуты в локтевых суставах под прямым углом, 
кисти сжаты, ноги выпрямлены, стопы разогну-
ты. Напряжение мышц рук и ног до умеренной 
усталости, расслабление с выполнением упраж-
нения 1. Повторить 2-3 раза.  

5. «Мышечная помпа». Выполняется анало-
гично предыдущему упражнению, но напряже-
ние мышц 0,5 секунд с последующим расслаб-
лением 0,5 секунд. При мышечном напряжении 
стопы сгибаются с последующим расслаблени-
ем. Повторить 3-19 раз.  

6. «Ходьба на месте»: а) пассивная – сгиба-
ние и разгибание одной затем другой ноги в 
тазобедренном и коленном суставе 3-5 раз; б) 
пассивно-активное сгибание и разгибание ног с 
участием больного; в) активно-пассивное сгиба-
ние и разгибание ног с посторонней помощью, 
другая больным со скольжением (полированная 
доска, полиэтилен), с одновременным движени-
ем ног в одном направлении и (или) поочеред-
ным, чередуя для каждой ноги активные и пас-
сивные движения. 

7. «Маятник»: а) плавные движения туло-
вища в стороны; б) пассивно-активные движе-
ния туловища в стороны. в) активные движения. 

8. «Крутушки»: а) пассивные вращательные 
движения в плечевых суставах по часовой и 
против часовой стрелки (руки выпрямлены); б) 
активные вращательные движения. в) активно-
пассивные движения (активные движения при 
согнутой в локтевом суставе руке). 

9. «Согласие»: а) пассивные наклоны голо-
вы; б) пассивно-активные; в) активные. 

10. «Лотос». Ноги согнуты в коленных сус-
тавах, стопы вместе. а) пассивное разведение и 
сведение коленей с постепенным увеличением 
амплитуды; б) пассивно-активное: в) активное. 

11. «На бочок»: а) пассивные повороты на 
правый и левый бок; б) пассивно-активные по-
вороты. 

12. «А мне летать охота»: а) активное отве-
дение в стороны и приведение выпрямленных 
рук; б) пассивно-активное отведение и приведе-

ние рук; в) активно-пассивное отведение и при-
ведение рук (активные движения производятся 
при согнутой в локтевом суставе руки); г) актив-
ное отведение и приведение одновременно обе-
их рук, согнутых в локтевых суставах.  

13. «Китайский болванчик»: а) пассивные 
наклоны головы в стороны; б) пассивно-
активные наклоны; в) активные наклоны. 

14. «Стопоходьба»: а) пассивное сгибание – 
разгибание, вращение стоп, пальцев; б) пассив-
но-активное; в) активно-пассивные; г) активное. 

15. «Вставай на смертный бой»: а) пассивное 
сгибание и разгибание туловища; б) пассивно-
активное сгибание и разгибание туловища. 

16. «Руки загребущие»: а) пассивное сгиба-
ние и разгибание в локтевых суставах; б) пас-
сивно-активное; в) активное. 

17. «Нет»: а) пассивные повороты головы в 
стороны; б) пассивно-активные; в) активные. 

18. «Шевеление»: а) пассивно-активные 
движения в лучезапястных суставах (вращение, 
сгибание и разгибание, вращение по оси) и 
пальцах (сгибание и разгибание, противопос-
тавление с пальцем, игра на пианино, червеоб-
разные движения); б) активные. 

19. «Головокружение от успехов»: а) пассив-
ное вращение головы по часовой и против ча-
совой стрелки; б) пассивно-активнoе вращение 
головы.  

Все упражнения выполняются (за исключени-
ем упражнений, при описании которых указывает-
ся количество повторений) до появления легкого 
утомления, после чего делается упражнение 1.  
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