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Часть I 

Боли в области 
бедер

Глава 1
ÍÀÈÁÎËÅÅ ÂÅÐÎßÒÍÛÅ ÏÐÈ×ÈÍÛ 
ÁÎËÅÉ Â ÎÁËÀÑÒÈ ÁÅÄÅÐ 
È ÈÕ ÎÒËÈ×ÈÒÅËÜÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ

Артроз тазобедренного сустава (коксартроз). Этот
диагноз ставят очень часто. Гораздо чаще, чем нужно. Ког"
да пациент обращается к врачу по поводу болей в бедре, как
минимум в половине случаев ему поставят диагноз коксар"
троз, т. е. артроз тазобедренного сустава. К счастью, на са"
мом деле коксартроз встречается реже. Грамотные врачи
знают, что из числа обратившихся по поводу болей в бедрах,
больные коксартрозом составляют примерно 25—30 %.

Коксартроз обычно возникает после 40 лет, у женщин
чуть чаще, чем у мужчин. Болезнь может поражать как
один, так и оба тазобедренных сустава.

Как правило, коксартроз развивается медленно, за 1—3 го"
да. Хотя бывают и исключения — иногда, после травмы,
перегрузки или сильной нервотрепки боли нарастают дос"
таточно быстро, в считанные дни или недели.

Отличительный симптом коксартроза — боль в паху,
отдающая вниз по передней и боковой поверхности 
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бедра (рис. 1). Иногда такие болевые ощущения распрост"
раняются еще и на ягодицу или отдают в колено.

Боли возникают в основном при ходьбе и при попытке встать
со стула или с кровати. В покое они почти всегда стихают. 

Второй отличительный симптом коксартроза — огра"
ничение подвижности больной ноги. Заболевшему челове"
ку трудно отвести ногу в сторону, трудно подтянуть ногу к
груди; трудно надеть носки или обувь. Заболевший чело"
век вряд ли сможет сесть на стул «верхом», широко разд"
винув ноги, или сделает это с большим трудом. Нога почти
перестает вращаться (от бедра) вправо"влево или вращает"
ся за счет движений поясницы.

Третий отличительный симптом коксартроза — хруст в
поврежденном суставе при ходьбе и укорочение больной
ноги (реже — наоборот, ее удлинение). Хруст в суставе и
укорочение ноги обычно проявляются не сразу, они стано"
вятся заметны на более поздних стадиях болезни.

Более подробно о коксартрозе — в главе 2.

Рис. 1. Зона распространения боли при коксартрозе
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Асептический некроз головки бедренной кости (ин�
фаркт тазобедренного сустава) — примерно 5 % от
числа обратившихся по поводу болей в бедрах.

Симптомы асептического некроза практически пол"
ностью совпадают с симптомами коксартроза, одну бо"
лезнь очень трудно отличить от другой.

Но в отличие от коксартроза асептический некроз ча"
ще всего развивается быстро, в считанные дни. Довольно
часто боли нарастают до максимума и становятся нестер"
пимыми уже в течение первых двух"трех суток. Причем
у многих заболевших боли до конца не проходят даже в
покое, ломота в ноге может изматывать человека почти
всю ночь. Отдых от нее наступает только к рассвету, в 
4—5 часов. 

Еще одно отличие от коксартроза: асептическим некро"
зом чаще болеют относительно молодые мужчины, в воз"
расте от 20 до 45 лет. Мужчины старше 45 лет заболевают
асептическим некрозом намного реже. Еще реже заболева"
ют женщины (в 7—8 раз реже мужчин).

Более подробно об асептическом некрозе — в главе 3.

Воспаление бедренных сухожилий (трохантерит).
Эта болезнь встречается очень часто — примерно 25—30 %
от числа обратившихся по поводу болей в бедрах.

Трохантерит может быть как односторонним, когда за"
болевает только одна нога, так и двусторонним, когда вос"
паляются бедренные сухожилия сразу на обеих ногах.
Женщины болеют гораздо чаще мужчин, причем пик за"
болеваемости приходится на период климактерической
перестройки организма, когда происходит ослабление су"
хожильной и мышечной ткани. Хотя бывают случаи, ког"
да трохантеритом заболевают и молодые женщины.

Болезнь обычно развивается достаточно быстро, в тече"
ние 3—15 дней. Проявляется трохантерит приступами бо�
лей по наружной поверхности бедра (область «галифе»)
(рис. 2).

Болевые ощущения возникают чаще всего при ходьбе
или в положении лежа на больной стороне. Боль с самого
начала может быть достаточно интенсивной, но в отличие
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от коксартроза при трохантерите нет
укорочения ноги и нет ограничения
движения в тазобедренном суставе.
Нога без труда отводится в сторону и
вращается свободно во всех направ"
лениях.

В отличие от человека, болеющего
коксартрозом, человек, болеющий
трохантеритом, может свободно по"
ложить ногу на ногу, без затруднений
завязать шнурки, способен легко
сесть «верхом» на стул, широко разд"
винув ноги.

Более подробно о воспалении бед�
ренных сухожилий — в главе 4.

Синдром грушевидной мышцы
при повреждениях поясничного от�

дела позвоночника. Встречается очень часто — примерно
30—40 % от числа обратившихся по поводу болей в бедре.

Заболевание чаще бывает односторонним (справа или
слева). Боль нарастает быстро, чаще всего за 1—3 дня, пос"
ле неудачного движения, подъема тяжести или сильного
эмоционального переживания, стресса. В ряде случаев
приступу предшествуют острые или хронические боли в
пояснице.

Наибольшая интенсивность боли при синдроме груше�
видной мышцы отмечается в области ягодицы; одновре"
менно может болеть крестец и поясница (рис. 3); в ряде
случаев боль может опускаться вниз, по задней поверх�
ности ноги, до самой пятки. В отличие от коксартроза боль
очень редко отдает в пах (и в любом случае при синдроме
грушевидной мышцы боль в ягодице будет гораздо силь"
нее, чем паховая боль).

Боли в ягодице могут быть выражены сильно как днем,
так и ночью. Иногда больному бывает трудно найти удоб"
ное положение в первой половине ночи, а иногда болею"
щий человек просыпается от боли в 3—4 часа ночи. Однако
у половины больных боли возникают только при движени"

Рис. 2. Зона распрост�
ранения боли
при троханте�
рите
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ях и при ходьбе. При этом ограниче"
ние движения в тазобедренном сус"
таве при вращении ноги отсутству"
ет: нога вращается в полном объеме.
Но зато нередко возникает острая
боль в пояснице или в ягодичной об"
ласти при попытке поднять выпрям"
ленную ногу или наклониться впе"
ред стоя с прямыми ногами.

Причиной синдрома грушевидной
мышцы являются повреждения пояс"
ничного отдела позвоночника, о кото�
рых подробно рассказано в части V.

Ревматическая полимиалгия.
Встречается редко — примерно 1 %
от числа обратившихся по поводу
болей в бедрах.

Болеют чаще женщины старше 50 лет. В 70—80 % слу"
чаев заболевание начинается после перенесенного силь"
нейшего стресса или тяжелой простуды (гриппа).

Болезнь развивается достаточно быстро, в течение 
3—20 дней. Как правило, первыми симптомами болезни
являются выраженные симметричные (т. е. одинаковые
справа и слева) скованность и боль в области бедер (боль не
опускается ниже колен) и нерезкие боли в области плече"
вых суставов (рис. 4).

Болевые ощущения сопровождаются неимоверной сла�
бостью заболевшего. Таких пациентов приводят к врачу
буквально «под руки», но не из"за боли, а именно из"за сла"
бости. Именно неимоверная слабость является ключевой
точкой в постановке диагноза.

Нередко слабость и боль при ревматической полимиал"
гии сопровождаются снижением аппетита, потерей веса и
повышением температуры тела.

Более подробно о ревматической полимиалгии — в главе 5.

Артриты — примерно 2—4 % от числа обратившихся
по поводу болей в бедрах.

Рис. 3. Зона распростра�
нения боли при
синдроме груше�
видной мышцы
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Некоторые виды артри"
тов приводят к воспалению
тазобедренных суставов и,
соответственно, сопровож"
даются болью в паху или в
бедрах. И хотя это случается
довольно редко, мы должны
об этом помнить.

В наиболее типичных
случаях тазобедренные сус"
тавы поражаются при артри"
тах чуть ли не в последнюю
очередь, гораздо позже дру"
гих суставов. Тогда диффе"
ренциальная диагностика
между артритом и, напри"
мер, коксартрозом не предс"
тавляет затруднений — ведь
к моменту воспаления тазо"
бедренных суставов пациент
обычно уже знает, что он бо"
лен артритом, и чаще всего
знает, каким именно. 

Однако при отдельных разновидностях болезни Бехте"
рева и при некоторых редких вариантах реактивного арт"
рита воспаление тазобедренных суставов может опережать
другие проявления болезни или вообще быть единствен"
ным симптомом болезни. И тогда поставить правильный
диагноз бывает очень трудно — подобное воспаление тазо"
бедренных суставов очень легко принять за артроз. В таких
случаях ошибиться может даже грамотный врач.

Но все же существуют некоторые «особые» признаки,
которые позволяют отличить артритическое воспаление
тазобедренных суставов от других заболеваний бедер, и в
первую очередь — от коксартроза.

Главный настораживающий признак, который может
указывать на артритический характер воспаления суста"
вов, — утренняя скованность и ломота во всем теле и сус�
тавах, возникающая сразу после пробуждения и проходя"
щая затем в течение часа или в течение первой половины

16

Рис. 4. Зона распространения бо�
ли при ревматической по�
лимиалгии
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дня. Такая скованность характерна именно для воспали"
тельных заболеваний суставов, в первую очередь для бо"
лезни Бехтерева и ревматоидного артрита.

Во"вторых, в отличие от коксартроза при артрите боле"
вые ощущения обычно достигают наибольшей интенсив"
ности в ночное время, примерно в 3—4 часа ночи. Интен"
сивность таких болей бывает очень высока, и боли не
уменьшаются от перемены положения тела, как это быва"
ет, скажем, при трохантерите.

При движении и ходьбе болевые ощущения, в отличие
от артроза, наоборот, чаще всего несколько уменьшаются,
а не усиливаются. К вечеру, после того как болеющий «рас"
ходился», боли могут вообще исчезнуть, чтобы вспыхнуть
с новой силой ночью, под утро.

Подсказкой, кроме того, может послужить и возраст
больного. Указанными разновидностями артрита чаще за"
болевают люди молодые, в возрасте от 15 до 40 лет. А трох"
антерит, ревматическая полимиалгия и коксартроз за ред"
ким исключением начинаются в возрасте старше 40 лет.

Более подробно об артритах — в части IV, главы 13—18.

Глава 2
ÀÐÒÐÎÇ ÒÀÇÎÁÅÄÐÅÍÍÎÃÎ ÑÓÑÒÀÂÀ 
(ÊÎÊÑÀÐÒÐÎÇ)

Ñèìïòîìû êîêñàðòðîçà

Развивается болезнь обычно после 40 лет. Женщины
болеют чуть чаще, чем мужчины.

Как уже говорилось, коксартроз может поражать как
один, так и оба тазобедренных сустава. Но даже в случае
двустороннего поражения сначала, как правило, заболевает
один сустав, и лишь потом к нему «подтягивается» второй.

Напомню, что основной симптом коксартроза — боль в
паху, отдающая вниз по передней и боковой поверхности



Упражнение 1

Исходное положение: лежа на животе на полу, выпрям"
ленные руки лежат вдоль тела ладонями вниз, ноги лежат
расслабленно (упр. 1).

Выполнение упражнения
Не опираясь на руки и не отрывая ладони от пола, на вдо"

хе медленно и плавно прогните корпус вверх (выполняйте
подъем плавно, без рывков, в течение 3—5 секунд).

Прогнувшись максимально вверх, разверните плечи на"
зад, сведите вместе лопатки и задержитесь в верхней точке на
2—3 секунды (упр. 1а). 

Затем так же медленно и плавно опуститесь вниз. Опус"
тившись вниз, каждый раз обязательно расслабляйте мышцы
спины на 1—2 секунды.

Выполните примерно 10—15 таких плавных прогибов
вверх"вниз.

Важно: выполняя упражнение, ни в коем случае не запро"
кидывайте голову слишком высоко! Голова и шея должны ви"
зуально продолжать линию спины. А ноги должны расслаб"
ленно лежать на полу — не отрывайте ноги от пола! 

Прогибайтесь вверх обязательно на вдохе, опускайтесь на
выдохе.

Внимание! Данное упражнение может провоцировать по"
вышение артериального давления, поэтому не рекомендуется
пациентам старше 45 лет и людям, имеющим проблемы с
сердцем или склонность к гипертонии.

Внимание! Некоторые особенно усердные пациенты при
выполнении упражнения фиксируют ноги, закрепляя их под
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Упр. 1. Исходное положение

Упр. 1а. Выполнение упражнения
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шкафом или диваном и т. п. Ни в коем случае не делайте это"
го. Фиксация ног при выполнении этого упражнения чревата
надрывом или растяжением мышц спины.

На фотографии упр. 1н проиллюстрировано, как не надо
делать предложенное упражнение: здесь голова запрокину"
та слишком высоко вверх, в результате чего пережимаются
сосуды шеи и нарушается мозговое кровообращение.

Упражнение 2

С какой ноги начать
Если у вас болит только одна нога, сначала сделайте 

упражнение здоровой ногой. Затем сразу же повторите это
упражнение больной ногой.

Если у вас нездоровы обе ноги, сначала сделайте упражне"
ние той ногой, которая болит меньше. А затем сразу же повто"
рите его другой ногой — той ногой, которая болит больше.

Исходное положение: лежа на животе на полу, ноги пря"
мые, руки вытянуты вдоль тела (упр. 2).

Выполнение упражнения
Очень медленно и плавно поднимите выпрямленную в ко"

лене ногу примерно на 15—30 см от пола и задержите ее в
верхней точке на 1—2 секунды (упр. 2а).

Затем медленно и плавно опустите ногу вниз. Выполните при"
мерно 10—15 таких плавных поднятий"опусканий ноги.

Упр. 1н. Неправильное выполнение упражнения

Упр. 2. Исходное положение
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Опустив ногу вниз, каждый раз обязательно расслабляйте
мышцы ноги хотя бы на 1—2 секунды; поднимая ногу, каж"
дый раз задерживайте ее в верхней точке на 1—2 секунды.

Выполняя упражнение, не переусердствуйте! Совсем не
обязательно поднимать ногу слишком высоко — достаточно
приподнимать ее хотя бы на 15—30 см от пола.

После короткого отдыха выполните это же упражнение
другой ногой.

Внимание! Поднимая ногу, нужно следить, чтобы движе"
ние ноги вверх происходило исключительно за счет усилия
мышц бедер и ягодичных мышц; живот и тазовые кости
должны быть плотно прижаты к полу, корпус не должен раз"
ворачиваться вслед за поднимающейся ногой. Совсем ни к че"
му поднимать ногу слишком высоко, важнее, чтобы упражне"
ние было выполнено правильно, без разворота корпуса.

Ведь при выполнении этого упражнения у нас нет задачи
«поставить рекорд» по высоте подъема ноги. Нам важнее с
помощью плавных движений пустить по ноге «волну кро"
ви». А это можно сделать только с помощью мягких движе"
ний, выполняемых правильно и без надрыва.

Важно: обе ноги должны быть проработаны с равным напря"
жением, т. е. и ту, и другую ногу нужно «прокачать» с одинако"
вым усилием и примерно одинаковое количество раз.

На фотографии упр. 2н проиллюстрировано, как не надо
делать предложенное упражнение: здесь нога запрокинута
слишком высоко вверх, в результате чего «перекручивается»
спина, пережимаются кровеносные сосуды и нарушается
«ток крови».

Упр. 2а. Выполнение упражнения

Упр. 2н. Неправильное выполнение упражнения
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