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В плане реализации Всемирной Декады 

(2000-2010 гг.) костей и суставов данный вопрос 

представляется весьма актуальным, так как на-

селение Земли повсеместно стареет и растут и 

без того огромные расходы на лечение перело-

мов у пожилых и старых людей. В ближайшие 

30-50 лет ни одно государство мира не сможет 

финансировать лечение даже переломов про-

ксимального отдела бедренной кости. Из такой 

ситуации выход один – заниматься профилакти-

кой переломов. Среди ее ключевых вопросов – 

изучение качества жизни и психологической 

нагрузки на человека и общество. Эти вопросы 

интенсивно разрабатываются и изучаются с 

1996 года именно в нашем Центре. Накоплен 

уже большой опыт в этой работе. 

В последние годы при лечении остеопороза 

явно преобладает увлеченность различными пре-

паратами и фактически не изучается возможная 

роль физической культуры в профилактике пере-

ломов, забывается, что физическая активность 

(ФА) – определяющий фактор перестройки кости 

и поэтому остеопению вначале очень легко пре-

дупредить самой обычной двигательной актив-

ностью. Подтверждением этого положения явля-

ется наблюдение, свидетельствующее о том, что 

уменьшение объема движений зимой (с января 

по март) ведет к уменьшению минеральной 

плотности (МП) в поясничном отделе позвоноч-

ника на 1,6±0,6%, а летом (с июля по сентябрь) 

она увеличивается на 1,7±0,5% [1]. МП убывает 

потому, что снижение двигательной активности 

ведет к уменьшению мышечной массы, нагрузки 

на кость и ослаблению гравитационной силы [2]. 

Поэтому инволюционная потеря кости отражает 

приспособительную реакцию ее на уменьшение 

двигательной активности [1]. В силу этого при 

малоподвижном (сидячем) образе жизни частота 

остеопороза составляет 47%, а среди физически 

работающих лиц - 23% [3]. Есть наблюдения, 

свидетельствующие о том, что под влиянием 

систематических занятий физкультурой МП в 

скелете увеличивается на 1% за месяц [4]. Осо-

бенно заметно увеличение у детей, она для них 

даже более важна, чем потребление кальция [5].  

Регулярные физические упражнения могут 

задержать или свести до минимума потерю МП, 

которая наблюдается у женщин, не занимающих-

ся физкультурой в перименопаузном периоде [6]. 

Но особенно наглядно ФА регулирует скорость 

потери МП кости в позвоночнике у женщин 

среднего возраста [7]: при высокой работоспо-

собности МП в позвоночнике выше на 15% по 

сравнению с группой аналогичного возраста, но с 

малой подвижностью. На 23% выше плотность в 

шейке бедренной кости. Из этого вытекает за-

ключение, что физическая нагрузка может быть 

успешно применена для предупреждения пере-

ломов в проксимальном отделе бедренной кости 

и позвоночнике[8]. Пристальное внимание к МП 

при проведении профилактики переломов обу-

словлено тем, что она на 80-90% определяет ме-

ханическую прочность кости [9]. 

Наиболее широко измерения МП в процессе 

занятий физкультурой стали проводиться после 

внедрения дихроматических костных денсито-

метров и метода биэнергетической рентгенов-

ской абсорбциометрии.  

Возрастные изменения МП вначале сводятся 

к потере массы кости без изменения ее структу-

ры. Механические свойства, например, позво-

ночника опасно снижаются при убыли минера-

лов на 30% [10]. Но одновременно снижается 

прочность и других костей, поэтому в целом 

возрастает предрасположенность к переломам. 

Эффект снижения физической нагрузки на 

МП наибольший у иммобилизированных боль-

ных [11]. Но вибрирующая кровать предотвра-

щает отрицательный баланс кальция [12]. Для 

стариков, которые находятся на постельном ре-

жиме, спокойное стояние около кровати в тече-

ние 1-2 часов также дает аналогичный эффект. 
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Но при переломах на почве остеопороза ФА не 

оказывает очевидного влияния [13]. 

В настоящее время нет доказательств того, 

что физическая нагрузка одна или в сочетании с 

кальцием может предотвратить быстрое умень-

шение массы кости непосредственно в постме-

нопаузе [14]. 

В возрасте 50-65 лет уровень физической ак-

тивности у женщин снижается, а в 70 лет уста-

навливается на постоянном низком уровне. В 

связи с этим меняется темп снижения МП и даже 

задерживается развитие остеопении [15]. Это и 

служит реальной платформой для профилактики 

инволюционной потери кости [1], главным обра-

зом за счет укрепления мышечно-связочного ап-

парата, умеренного давления на позвоночник и 

длинные кости при сокращении мышц. 

При МП в позвоночнике более 1,40 г/см
2
 пе-

реломы у женщин не встречаются, при 1,30-1,00 

г/см
2
 – обнаруживаются в 7% случаев. В 40-70 

лет вероятность переломов шейки может увели-

чиваться в 50 раз [16]. Уменьшение МП после 

45 лет свидетельствует уже не только об остео-

пении, но и об изменении структуры кости. При 

изучении рентгенограмм у женщин в возрасте 

45-90 лет, которые не страдали заболеваниями 

скелета, установлено, что с возрастом по мере 

уменьшения кортикального слоя увеличивается 

толщина надкостницы. В связи с этим становит-

ся большим внешний диаметр кости, попереч-

ное сечение ее, и этим в какой-то мере компен-

сируется устойчивость кости к нагрузках [17]. 

При 0,60 г/см
2
 и ниже переломы происходят в 

100% случаев [18]. 

В зрелом возрасте и у стариков эффект фи-

зической нагрузки на МП очень мал или вообще 

не выявляется [19], но прочность кости можно 

увеличить на 70-80% за счет увеличения силы 

мышц и уменьшения частоты падений. Систе-

матические занятия физкультурой наиболее 

важны для пяточной кости [20] и положительно 

влияют на уменьшение числа переломов про-

ксимальной трети бедренной кости [21]. Это 

позволяет компенсировать симптомы остеопо-

роза у старых женщин [22]. 

Занятия физкультурой и другие мероприятия 

в условиях остеопороза привлекают внимание 

специалистов в связи с тем, что если на 5-6 лет 

отсрочить время появления первых переломов, 

то расходы на их лечение уменьшатся в два раза 

[23, 24], то есть экономический эффект от отно-

сительно простых профилактических мероприя-

тий огромен. В связи с этим представляется це-

лесообразным проанализировать данные о 

влиянии физической нагрузки на МП. 

Наблюдения в эксперименте. У кроликов на-

гружали правую заднюю лапу силой в 1,5 раза 

большей веса тела по 20 минут ежедневно в те-

чение 3 недель. О костеобразовании судили по 

накоплению в кости меченого тетрациклина. Об-

наружено образование остеонов в позвоночнике 

вплоть до шейных позвонков, но в передней ко-

нечности изменений не наблюдалось. Это указы-

вает на то, что нагрузку на нижнюю конечность 

(например, при ходьбе) можно использовать для 

профилактики остеопороза в позвоночнике. 

Мartin и соавт. [25] ежедневно по 1,5 часа 

оказывали воздействие на поясничный отдел 

позвоночника собаки путем нагружения задней 

конечности силой в 1,3 раза большей веса тела. 

Эксперимент продолжался 3,5 года. Наблюдали 

увеличение МП в телах 1, 2, 3 поясничных по-

звонков и задних конечностях. Авторы пришли 

к заключению, что длительная нагрузка увели-

чивает МП не только в костях осевого, но и 

концевого скелета. 

Наблюдения при занятии различными видами 

спорта. Ходьба - лучшее физическое упражне-

ние для лиц среднего и пожилого возраста. При 

ежедневной ходьбе нормальным шагом МП уве-

личивается в позвоночнике в связи с механиче-

ской нагрузкой веса тела и воздействием сокра-

щающихся паравертебральных мышц на пояс-

ничные позвонки. Кстати, они деформируются 

все время, в том числе и при дыхании [26]. Ремо-

делирование кости происходит за счет увеличе-

ния механического воздействия на критические 

области скелета. Желательно ежедневно ходить 

по 30-60 минут или бегать разминочным шагом 

[24]. Хороший эффект вызывают верховая езда и 

танцы. Применяются и простые физические уп-

ражнения для поддержания тонуса мышц плеча, 

груди, спины и рук. Сильные объемистые мыш-

цы, как подушки, предохраняют кость от воздей-

ствия разрушающей внешней силы при падении. 

ФА, эквивалентная 65-80% максимальной 

частоты пульса, обеспечивает нормальный ос-

теогенез и способствует образованию кости пу-

тем увеличения механического воздействия на 

критические участки скелета [24]. 

Сделаны наблюдения за женщинами 50-63 

лет, которые занимались ходьбой в течение 6 

месяцев. Начинали они по 1 миле (1,6 км) два 

раза в неделю. Эффект выражался в том, что 

прекращалось возрастное снижение минералов в 

позвоночнике и нижних конечностях [27] как 

следствие увеличения мышечной нагрузки, 

улучшения васкуляризации, увеличения кон-

центрации медиаторов в крови. В лучевой кос-

ти, которая не подвергалась нагрузке, измене-

ний не наблюдалось [27, 28]. 

При сочетании ходьбы с бегом и игрой в мяч 

по 1 часу 2 раза в неделю в течение 8 месяцев у 

31 женщины 50-73 лет, перенесших за срок от 9 

до 21 месяца перед этим перелом Коллеса, МП 

позвоночника увеличивалось на 3-5%. В кон-

трольной группе обследуемых, не занимающих-

ся физкультурой, МП уменьшилась на 2-7%. В 

предплечье, где была травма, МП увеличивалась 

на 3-5% [1]. 



Гений Ортопедии № 3, 2003 г. 

 153 

Умеренная физическая нагрузка (ходьба, 

плаванье, наклоны тела) тормозит потерю массы 

кости или же МП увеличивается на несколько 

процентов. В другом исследовании [29] показа-

но, что занятия нетренированных мужчин 50-70 

лет 3 раза в неделю в течение 16 недель увели-

чивали прочность их конечностей в целом на 

45%, МП в позвоночнике возрастала на 2%, в 

шейке бедренной кости – на 4%. Суммарная 

плотность тела оставалась неизменной. Но такое 

наблюдение единичное, так как изменения 

слишком быстрые и значительные. 

У молодых женщин, занимавшихся бегом в 

течение года, МП возрастала на 1% [30]. В дру-

гом исследовании [31] показано, что ударная 

нагрузка (прыжок и перепрыгивание) в течение 

6 месяцев у предменопаузных женщин не ока-

зывала влияния на МП в позвоночнике и шейке 

бедренной кости, но в большом вертеле МП 

возрастала на 3%. 

Наблюдали также 2 группы женщин: в одну 

входили женщины в возрасте 18-40 лет, во вто-

рую – 47-55 лет, которые на протяжении 5 лет 

три раза в неделю бегали по 30 минут в день. 

МП определяли в дистальном отделе и диафизе 

лучевой кости, а также в позвоночнике [1]. Ре-

гулярные занятия задерживали и уменьшали 

возрастную до 55 лет потерю минералов (на-

блюдения сделаны у 124 женщин). 

У женщин-домохозяек (60-65 лет) через 3 го-

да после занятий бегом МП в лучевой кости воз-

растала на 4,2%, в то время как в аналогичной 

возрастной группе женщин, не занимающихся 

бегом, уменьшалась на 2,5% [31]. В процессе 

занятий лечебной физкультурой наблюдали бо-

лее выраженные изменения МП (увеличение на 

7,8%, Р<0,05) [32]. Поэтому основной смысл за-

нятий бегом у лиц пожилого возраста (помимо 

тренировки сердечно-сосудистой системы) – 

предупреждение инволюционной потери кости. 

У мужчин (38-68 лет) удалось проследить 

влияние интенсивности и длительности занятий 

бегом на МП. Так, при беге по 16 км за неделю в 

течение 9-ти месяцев МП в шейке бедренной 

кости возрастала на 3,1±0,4% (P = 0,01), а у тех, 

кто пропустил в общей сложности один месяц 

занятий, – на 1,1±0,26% (P>0,2; [33]). При беге 

на аналогичную дистанцию на протяжении 25 

лет (средний возраст таких мужчин 54,6 года) 

было очень четкое увеличение МП в шейке бед-

ренной кости и позвоночнике на 8,5%, диафизе 

бедренной кости – на 13, в трабекулярной кости 

дистального отдела костей предплечья, головке 

плечевой кости в пяточной кости – на 20% [33]. 

У старых мужчин (70-80 лет) при занятии 

бегом в течение года МП в позвоночнике не 

изменилась, а количество калия увеличилось на 

4% [34]. У стариков (84-х лет), занимавшихся 

бегом по 30 минут в день три раза в неделю в 

течение 2,5 лет, МП увеличивалась на 3%, в то 

время как у 17 лиц такого же возраста, не зани-

мавшихся бегом, снизилась на 2,3% [35]. 

Сделаны наблюдения у 84 женщин в возрасте 

49 лет (до менопаузы) и у 46 – в 55-60 лет (после 

нее) за влиянием физической нагрузки (на велоэр-

гометре) на МП в шейке бедренной кости, позво-

ночнике и костях предплечья. Нагрузка оценива-

лась по максимальной величине поглощения ки-

слорода [36].Частота пульса составляла 120-170 в 

минуту. Обнаружен параллелизм между макси-

мальной величиной потребления кислорода и МП 

в позвоночнике и шейке бедренной кости. МП в 

позвоночнике и шейке увеличивалась у женщин в 

возрасте 49 лет на 8% (за 8 месяцев занятий), а у 

женщин 50-55 лет – на 15% [36]. 

Нами также проведены наблюдения за прак-

тически здоровыми женщинами в возрасте 51-

55 лет [36-40]. Именно в этот период у них про-

исходит существенное снижение МП, обуслов-

ленное уменьшением концентрации эстрогенов. 

Накануне занятий бегом было проведено тща-

тельное обследование. Они были разделены на 

три группы по 30 в каждой. В каждой группе 

было по две подгруппы – 15 женщин в возрасте 

51 года или 55 лет. Для выяснения степени воз-

растного снижения МП (на протяжении 3-х лет) 

наблюдали 30 женщин в возрасте 31 года (воз-

растной контроль в условиях максимальной 

МП). Женщины бегали по 30 минут 6 раз в не-

делю в течение 1-3 лет. Темп бега выбирался с 

таким расчетом, чтобы частота пульса колеба-

лась в пределах 120-170 в минуту. 

У женщин в возрасте 51 года (контрольная 

группа) МП в метафизе лучевой кости была сни-

жена на 9% по сравнению с аналогичной группой 

в возрасте 31 года. В позвоночнике – на 14, в 

шейке бедренной кости – на 23, в пяточной кости 

– на 17%. В диафизах бедренной и большеберцо-

вых костей уменьшение МП составило 6%. 

При наблюдении в течение 3 лет за женщи-

нами этого же возраста, не занимающимися бе-

гом, отмечалось дальнейшее снижение МП на 7-

9% в позвоночнике и пяточной кости, в осталь-

ных костях - на 4-5%. Лишь в метафизе лучевой 

кости МП оставалась неизменной. 

Занятия бегом (женщины 51 года) на протя-

жении первого года приводили к увеличению 

МП (на 3%) только в шейке бедренной кости, а в 

пяточной – она оказалась сниженной на 7%. За-

нятия в течение 2 лет сопровождались увеличе-

нием МП во всех костях скелета, но в большей 

степени оно было заметно в позвоночнике и 

шейке бедренной кости. В пяточной кости вос-

станавливалась до возрастного значения в 51 год. 

Занятия в течение 3 лет привели к заметному 

увеличению (на 8%) МП в позвоночнике и шейке 

бедренной кости, а в остальных костях – на 3-4%. 

У женщин, начавших бегать в 55 лет, уже че-

рез год было заметно увеличение МП (на 3-5%) 

во всех изученных точках. В пяточной кости, как 
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и в 51 год, вначале отмечено небольшое сниже-

ние МП. Через 2 года наблюдали увеличение МП 

(10%) в позвоночнике и шейке бедренной кости, 

в метафизах бедренной и большеберцовой костей 

– на 5%. В пяточной кости МП восстанавлива-

лась до возрастной нормы. Занятия бегом в тече-

ние 3 лет приводили к увеличению МП в позво-

ночнике и шейке бедренной на 15%, в метафизе 

лучевой – на 12%, в большеберцовой и бедрен-

ной костях – на 7%, в пяточной – на 3%. 

Из полученных нами данных вытекает за-

ключение, что у женщин в возрасте 51-55 лет 

наибольшая величина снижения МП наблюда-

лась в осевом скелете (позвоночнике), а также в 

костях, содержащих значительное количество 

губчатой ткани (пяточная, метафиз лучевой) и 

шейке бедренной кости. В диафизах длинных 

костей МП изменялась очень незначительно. 

Занятия бегом в течение года предупреждали 

возрастную потерю кости и создавали тенден-

цию к увеличению МП. Отчетливый эффект 

отмечался через два года, а статистически дос-

товерный – через 3. Вместе с тем следует отме-

тить, что у женщин, занимавшихся бегом, не 

произошло ни одного перелома. 

Из приведенных данных видно, что наи-

большая величина снижения МП наблюдалась в 

осевом скелете (позвоночнике), а также в кос-

тях, содержащих значительное количество губ-

чатой ткани (пяточная, метафиз лучевой) и шей-

ке бедренной кости. 

В связи с тем, что на пяточную кость при за-

нятии бегом приходится значительная нагрузка, 

МП в ней в течение первого года была снижена, 

на втором – приближалась к возрастной норме, 

а затем увеличивлась на несколько процентов. 

Гимнастика. Проведены наблюдения за из-

менением МП у женщин 53±5,6 года, которые 

занимались по 1 часу в день 3 раза в неделю на 

протяжении года. Определения сделаны до нача-

ла занятий и в конце методом нейтронно-

активационного анализа. Счетчиком всего тела 

подсчитывали величину калия во всем теле. Ме-

тодом фотонной абсорбциометрии измеряли ко-

личество МП в диафизе лучевой кости. Содержа-

ние кальция во всем теле увеличивалось с 

781±95 г до 801±118 г., то есть положительный 

баланс кальция составил + 42 мг/день, а у тех, кто 

не занимался гимнастикой и вел малоподвижный 

образ жизни (контрольная группа), он был равен 

– 43 мг/день. Эти результаты показывали, что 

систематические занятия гимнастикой могут 

смягчать инволюционную потерю кости [41]. 

У молодых гимнастов масса тела обычно 

меньше на 5 кг за счет жира. Интенсивная тре-

нировка в течение 6 месяцев увеличивала МП в 

позвоночнике на 1% [42], а в бедренной кости 

суммарная величина не изменялась. 

Аэробика. Женщины 50-63 лет занимались 

аэробикой в течение 6 месяцев. Начинали с двух 

танцев в день 2 раза в неделю и на протяжении 

11 недель постепенно увеличивали их число (до 

5 танцев в день 4 раза в неделю). Измерения МП 

проводили в диафизе лучевой кости. Обнаруже-

но прекращение возрастной потери МП [43]. 

Есть наблюдение, в котором МП изучали в 

симметричных точках диафизов левой и правой 

лучевой костей у 200 женщин (45-65 лет). Груп-

па из 80 женщин не занималась физкультурой 

(контрольная группа), а 120 – на протяжении 4-х 

лет занимались аэробикой по 45 минут в день 3 

дня в неделю, 50 недель в году. В контрольной 

группе потеря минералов во всех указанных 

костях составляла 2,44% за каждый год наблю-

дения. У занимавшихся аэробикой на первом 

году МП уменьшалась на 3,77%, а на втором-

четвертом – увеличивалась на 1,39% (за каждый 

год), поэтому конечный результат статистиче-

ски достоверно отличался от контроля [44]. 

В течение трех лет тренировали 86 женщин 

40-75 лет по 1 часу 3 раза в день на протяжении 

8 месяцев в году. У женщин 40-55 лет величина 

МП в метафизе лучевой кости увеличивалась на 

6%. Более высокие цифры (12%) были у жен-

щин 56-75 лет [45]. 

Женщины в возрасте 65 лет в условиях госпи-

таля занимались аэробикой и укреплением силы 

мышц по 1 часу 3 раза в неделю. Большинство из 

них в течение 2-х лет принимали фтористый на-

трий. Массу костного минерала определяли ме-

тодом нейтронно-активационного анализа в по-

звоночнике и костях таза. Физическая нагрузка 

определялась по максимальной величине погло-

щения кислорода. До занятий кальциевый индекс 

составлял 0,66-0,68 (норма 1,00±0,12, Р<0,001). 

После занятий наблюдалось значительное увели-

чение его (0,81±0,09, Р>0,05) и поглощения ки-

слорода. У тех, кто занимался в условиях госпи-

таля, количество кальция было на 21% выше по 

сравнению с теми, кто занимался дома. Авторы 

[46] считают, что увеличению костной массы 

способствовал прием фтористого натрия. Они 

также предполагают, что физическая нагрузка 

может потенцировать его действие. 

Теннис, плаванье, игра в гольф. Тренировка 

86 женщин (40-75 лет) включала 1 час занятий 

три раза в день на протяжении 8 месяцев в году 

в течение 3 лет. Большинство из них (52) зани-

мались теннисом, плавали (18), играли в гольф 

(16). У женщин 40-55 лет МП в позвоночнике 

увеличивалась на 11%, в плечевой кости – на 

4%.В возрасте 56-75 лет эти величины состави-

ли соответственно 23 и 8% [45]. 

При плавании в диафизе и метафизе лучевой 

кости МП незначительно увеличивалась, но не 

возрастала в позвоночнике [47], так как нагрузка 

приходится в основном на концевой скелет. За-

нятия лишь предотвращали возрастную потерю 

минералов в осевом скелете [48]. Но плаванье 

способствует укреплению мышц, в частности 
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спины, что благоприятно сказывается на реаби-

литации после переломов. 

Таким образом, анализ приведенных работ по-

казывает, что с помощью ежедневной физической 

активности можно предупреждать развитие остео-

пороза за счет усиления обмена веществ в костной 

ткани и стимуляции активности остеобластов. 

Физкультура задерживает изменения в строении 

тела, которые сопровождают возрастной процесс. 

Локальная потеря массы кости обратима, но время 

восстановления в несколько раз больше, чем при 

потере ее. В процессе восстановления имеются 

широкие индивидуальные различия. 

При правильно подобранных интервалах 

между нагрузками происходит сращение мик-

ропереломов и даже увеличение прочности. Ре-

гулярные занятия способны обеспечить желае-

мый эффект – задерживают потерю массы кости 

(до 55 лет). Вполне реально выиграть 10 лет (с 

45 до 55), чтобы уменьшить число переломов не 

менее чем в 2 раза. 

В процессе занятий физкультурой нужно 

помнить, что хотя она и приемлема для предот-

вращения остеопороза, но должна применяться 

с осторожностью, без опасной нагрузки на кос-

ти, которые чувствительны к переломам. Для 

ремоделирования кости важна динамическая 

(импульсная, ударная) нагрузка [49]. Статиче-

ская (постоянная) – неэффективна в образова-

нии кости. Скорость нагружения должна быть 

большой, а время воздействия – продолжитель-

ным. Они – решающие условия в профилактике 

переломов. Сильные нагрузки более благопри-

ятные, чем слабые. Ходьба менее эффективна, 

чем бег. Баллистические упражнения (бросание) 

вызывают значительный положительный эф-

фект при профилактике переломов. При удар-

ных нагрузках продолжительность воздействия 

существенного значения не имеет. Рост кости 

начинает стимулироваться при частоте воздей-

ствия 36 раз в день и 1800-2000 микронапряже-

ний [50]. Импульсная нагрузка (длительность – 

50 мс 1000-12000 раз в день при величине, пре-

вышающей массу тела в 1,5 раза) увеличивает 

образование остеонов в два раза [50]. Нагрузка 

1000 раз в день задерживает, но не предотвра-

щает потерю МП [50]. Приложенная прямо к 

позвоночнику, она не предупреждает развитие 

остеопороза у подвижных больных, а у непод-

вижно лежащих - увеличивает. 

Минеральная плотность костей при дли-

тельных и интенсивных тренировках. Интерес-

ные наблюдения сделаны за 268 новобранцами в 

возрасте 18-21 года. Они в течение 40 недель 

занимались энергичной физической тренировкой 

(ходьба, бег трусцой, бег с грузом и без него, в 

армейском обмундировании, а также в нем, 

включая вещевой мешок). Тренировки проводи-

лись по 8 часов шесть дней в неделю. Изучено 

МП на расстоянии 8 см от голеностопного суста-

ва. Через 4 недели у 40% тренировавшихся воз-

никли переломы: из них 56% – большеберцовой 

кости, 34% – бедренной, 8% – предплюсны и 

плюсны. На 5-8 неделях число переломов соста-

вило 22%, после 8-й недели – 15% [51]. У 60% 

новобранцев без переломов (158 человек) в ре-

зультате тренировки МП в левой ноге увеличи-

лась на 11,1%, в правой - на 5,2%. Это же под-

тверждено в эксперименте на животных. Показа-

но, что большая величина нагрузки в длинных 

костях приводит к переломам от усталости кости 

или к массивной гипертрофии [52]. При несколь-

ко меньшей нагрузке она небольшая, а повреж-

дения - микроскопические. 

Сравнивали две группы мужчин: в первую 

входили мужчины в возрасте 25 лет, которые 

тренировались в течение 3-х месяцев. Среди них 

10 мужчин бегали по 3 км пять раз в неделю и 9 

– по 5 км три раза в неделю. Интенсивная ходь-

ба и бег в течение 3-х месяцев не приводили к 

увеличению МП в костях нижних конечностях 

[53]. Во вторую группу входили спортсмены-

чемпионы, которые бегали на аналогичные дис-

танции в течение 25 лет (средний возраст 54,6 

года). Контрольную группу составили мужчины 

такого же возраста, но не занимавшиеся физ-

культурой. Изменения были выражены очень 

четко: в теле пяточной кости МП увеличивалась 

на 20%, в позвоночнике и шейке бедренной кос-

ти – на 8,5%, в лучевой и локтевой (трабекуляр-

ная кость) – на 20%. Такие изменения обуслов-

лены большой длительностью тренировок, так 

как даже при занятии бегом по 16 км в день (на-

блюдали 20 мужчин 38-68 лет до начала и в 

конце занятий), но в течение 9-ти месяцев, сдви-

ги были выражены в меньшей мере: у тех, кто 

бегал регулярно и не пропустил ни одной тре-

нировки, МП возрастала на 3,11±0,24% (P=0,01), 

а у пропустивших в общей сложности около 1 

месяца – на 1,11±1,96% (P=0,06) [54]. 

В концевом скелете спринтеров МП на 20% 

выше, чем у тех, кто специально спортом не 

занимался [55]. Увеличение МП наблюдалось 

преимущественно в кортикальной кости.  

У мужчин, занимающихся бегом на длинные 

дистанции, МП бедра уменьшается на 10-20% 

[56] в связи с ослаблением обмена веществ на 

20-30%. 

У 120 спортсменок в возрасте 18-23 лет, иг-

равших в теннис (11 женщин) и занимавшихся 

плаваньем (23), МП определяли в костях, несу-

щих вес тела (поясничный отдел позвоночника 

и плюсневые кости), а также в диафизе лучевой 

(кортикальная кость) и дистальной ее части 

(трабекулярная кость). Игра в теннис велась по 

несколько часов в день с интенсивной гравита-

ционной нагрузкой на кости, несущие вес тела. 

Занятия включали также спринт и медленную 

ходьбу. У молодых спортсменок, игравших в 

теннис, МП в ведущей руке увеличилась на 16% 
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(по сравнению с противоположной). Ширина 

дистального отдела локтевой кости и длина ее 

была больше в ведущем предплечье [57]. У 

профессионалов внешний диаметр плечевой 

кости в ведущей руке у мужчин увеличился на 

34,9%, у женщин - на 28,4% [58]. В домини-

рующей руке (или ноге) МП выше на 12%, чем в 

противоположной. В позвоночнике МП возрас-

тала на 11%. В плюсневой кости МП у тенниси-

сток увеличена в большей мере (20%) по срав-

нению с пловчихами [59] 

У женщин в возрасте 40-55 лет МП в луче-

вой кости при игре в теннис увеличивалась на 

6%, в позвоночнике – на 11%. Наименьшая ве-

личина прироста была в плюсневых костях 

(4%). Максимальное увеличение МП (12%) от-

мечено у женщин в 55-75 лет, в позвоночнике – 

на 23%. Увеличивалась масса как трабекуляр-

ной, так и компактной кости [59]. 

У спортсменов высшей квалификации в бед-

ренной кости МП больше на 50%, чем у не за-

нимавшихся спортом [60]. Увеличение плотно-

сти наиболее заметно при таких видах спорта, 

которые создают большую нагрузку на скелет 

(тяжелая атлетика, теннис, метание диска) [61]. 

Это можно показать на таком примере: под на-

блюдением находились 64 спортсмена высокого 

класса. Из них 9 были чемпионами междуна-

родных соревнований. Контрольная группа со-

стояла из 39 здоровых лиц, из них 34 регулярно 

участвовали в соревнованиях, 15 занимались 

обычной физической культурой. МП в костях 

скелета была пропорциональна физической на-

грузке. Наибольшая ее величина была у прыгу-

нов в высоту, а также у тяжелоатлетов [61]. 

По данным Aloia и соавт. [55], у марафонцев 

содержание общего кальция увеличено на 11%. 

У штангистов и танцоров балета в различных 

участках лучевой кости распределение минера-

лов было следующим: в дистальном метафизе 

выше – на 38%, в диафизе – на 19%. В больше-

берцовой кости – на 28% [60, 62]. Увеличение 

МП (на 20%) в ней у легкоатлетов наблюдали и 

другие авторы [63]. Аналогичный сдвиг отмечен 

и у баскетболистов в игровой руке [64]. Franke и 

Runge [65] показали, что у мужчин – метателей 

диска МП в лучевой кости увеличена на 20%. У 

прыгунов, футболистов – на 11%. У женщин, 

занимавшихся этими же видами спорта, МП 

была ниже указанных величин на 4%. Schmitt 

[64] в своей диссертационной работе наблюдала 

у спортсменов-чемпионов увеличение МП в 

пяточной кости на 30-40%. 

У пловцов в диафизе и метафизе лучевой 

кости МП незначительно выше [67]. У пловцов 

гравитационная сила меньше, но больше воз-

действие на концевой и осевой скелет [59] в 

силу чего происходило увеличение плотности. 

Одновременно наблюдалось нарастание шири-

ны кости. 

У атлетов 20-25 лет дистальная треть бедра 

имела значительно большую плотность, чем в 

норме [61]. Более высокая (на 20%) МП была 

также в дистальной трети большеберцовой кос-

ти у танцоров балета [62].У многих женщин-

атлетов снижается вес тела, уменьшается коли-

чество жировой ткани до 10% (у нормальных 

молодых девушек ее – 30%). Может наблюдать-

ся увеличение уровня паратирина. 

Интенсивный бег. У лиц, занимающихся бе-

гом, важна оценка МП в позвоночнике и пяточ-

ной кости, так как на них приходится значи-

тельная нагрузка. Аналогичные количественные 

изменения происходят в шейке, межвертельной 

области, дистальной трети бедренной кости и в 

лучевой [68]. 

Из изложенного видно, что при условии аде-

кватной нагрузки спорт оказывает благоприят-

ное влияние на кости скелета. Изменения носят 

характер рабочей гипертрофии. Поперечный 

размер диафизов трубчатых костей увеличива-

ется, кортикальный слой становится толще. В 

целом кости становятся массивнее, крепче и, 

следовательно, устойчивее к травмам и другим 

повреждениям. Но чрезмерная нагрузка может 

привести к нежелательным сдвигам в организме 

спортсмена. Вначале они выражаются в сосуди-

стых расстройствах (анемия и гиперемия тка-

ней) и нарушении обмена. Затем развиваются 

нарушения трофики. Стойкие сдвиги переходят 

в различного рода патологические в мышцах, 

сухожилиях, связках, в суставном хряще и над-

костнице. Поэтому у спортсменов следует про-

водить научно обоснованные и эффективные 

профилактические мероприятия. Такая возмож-

ность может появиться лишь после глубокого 

изучения влияния интенсивных спортивных 

нагрузок на организм и, в частности, на мине-

ральную плотность костей скелета. 

При очень больших физических нагрузках 

следует учитывать период наибольшей активно-

сти половых желез, когда организм неустойчив 

и раним. 

Главными факторами появления изменений 

в костной системе являются раздражения рецеп-

торов, рефлекторная гиперемия и усиление об-

мена веществ, которые всегда возникают в ор-

ганизме во время спортивных упражнений. 

Нервные механизмы, кора головного мозга при 

этом играют регулирующую роль. 

Значительно повышенная функция мышц 

вызывает раздражение надкостницы, усиление 

процессов оссификации в местах прикрепления 

мышц. Кости спортсмена своеобразно изменя-

ются, на них появляются шероховатости, греб-

ни, костные выступы, бугры. За счет этого уве-

личивается прочность. Перестроенный, усилен-

ный костно-суставной аппарат спортсмена вы-

держивает значительно большие нагрузки и 

способствует достижению высоких результатов. 
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Во время отдыха спортсмен довольно быстро 

теряет спортивную форму, что обусловливается 

главным образом изменениями в центральной 

нервной системе, мышцах, сердце и обмене ве-

ществ. В костной ткани изменения сохраняются 

длительно, и поддерживать это благоприятное 

состояние можно даже с помощью незначитель-

ных спортивных нагрузок. При полном прекра-

щении занятий спортом атрофические процессы 

в "тренированной" кости протекают медленно, в 

течение ряда лет, и кость еще долгое время мо-

жет выдерживать повышенные нагрузки. Полно-

го возврата к исходному состоянию (до начала 

тренировок) не бывает. Таким образом, занятия 

спортом замедляют физиологическую инволю-

цию и возрастное старение костной ткани. 

В возрасте 20-25 лет в скелете существует 

баланс между образованием кости и еѐ резорб-

цией. К 30 годам он становится неустойчивым, а 

в 35 лет отрицательным. Уменьшение двига-

тельной активности ведет к убыли мышечной 

массы и снижению нагрузки на кость. 

Таким образом, систематические и интен-

сивные занятия спортом лицами разного возрас-

та приводят к локальному увеличению МП в 

костях, которые подвергаются нагрузке. 

Цель дальнейших исследований должна со-

стоять в разработке комплекса упражнений, ко-

торый позволил бы поддерживать на высоком 

уровне МП в наиболее чувствительных точках 

скелета. Важно определить величину и частоту 

физической нагрузки для каждой области скеле-

та, так как длительные воздействия также вызы-

вают напряжение (усталость) кости и микропере-

ломы. Необходимо изучить продолжительность 

эффекта от занятий физкультурой на инволюци-

онную потерю в различных костях. Итоги заня-

тиями физкультурой должны быть ободряющи-

ми, эффективными для женщин среднего возрас-

та в плане уменьшения риска переломов. 

Работа выполнена при поддержке РФФИ, 

проект № 01-04-96422. 
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