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Аннотация
Колени ноют после лестницы. Плечо мешает спать. Спина

напоминает о себе после рабочего дня. Вы сокращаете
тренировки, бережёте больное место, пробуете мази и растяжку,
но через неделю всё возвращается. Эта книга нужна в тот момент,
когда надоело угадывать, что делать с собственным телом.

Вы разберётесь, почему суставы теряют выносливость, как
боль меняет движения и почему один только отдых часто
делает ткани слабее. Пошаговые схемы помогут оценивать
нагрузку, восстанавливать сухожилия, развивать подвижность
и снова набирать силу без бездумного преодоления боли.
Внутри есть конкретные упражнения, темп повторений, правила
прогрессии и понятные сигналы, когда продолжать, снизить вес
или остановиться.

Уже по ходу чтения вы начнёте иначе вставать со стула,
разминаться, выбирать упражнения и реагировать на неприятные



 
 
 

ощущения. Возьмите эту книгу сейчас, чтобы больные суставы
больше не решали за вас, как работать, тренироваться,
путешествовать и жить завтра.
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Роза Роуль
Сила после боли. Как

вернуть телу движение
и запас прочности

ВВЕДЕНИЕ
Собрать тело заново
Почему суставы становятся главным ограничителем —

и как превратить прежние слабости в основу будущей силы
Тело редко ломается в один день. Чаще оно постепенно

сужает коридор доступных движений: сначала отказыва-
ется от одного упражнения, затем от целого вида актив-
ности, а потом заставляет строить жизнь вокруг боли и
осторожности.

Почти каждого взрослого можно условно отнести к одной
из трёх групп. Первые уже живут в режиме постоянного ре-
монта: боль, старые травмы и страх нового обострения не
позволяют им последовательно тренироваться. Вторые пока
сохраняют активность, но расплачиваются за неё ноющими
плечами, уставшей поясницей, скованными коленями и ощу-
щением, что тело всё время требует обслуживания. Третьи
выглядят благополучно: они тренируются, ставят цели, при-
бавляют в силе или выносливости — однако всякий замет-



 
 
 

ный прогресс упирается в одно и то же слабое звено. Именно
оно снова и снова откатывает их назад.

Разница между этими состояниями меньше, чем кажет-
ся. Это не три отдельных типа людей, а три точки на одной
линии. Человек, который сегодня лишь избегает глубокого
приседа из-за неприятного чувства в колене, через несколько
лет может полностью отказаться от силовой нагрузки. Тот,
кто привык «разминать» плечо перед каждым жимом, одна-
жды обнаруживает, что уже не может спать на этом боку.
А спортсмен, уверенный, что ему мешает недостаток дисци-
плины, в действительности часто ограничен не мотивацией,
а переносимостью нагрузки со стороны суставов и соедини-
тельной ткани.



 
 
 

 
Настоящее узкое место

 
Когда говорят о физической форме, внимание обычно до-

стаётся мышцам, сердцу, проценту жира и общей выносли-
вости. Но возможность пользоваться всеми этими качества-
ми определяется более скромной системой — суставами, су-
хожилиями, связками, хрящом и мышцами-стабилизатора-
ми. Можно иметь сильные ноги и при этом бояться лестни-
цы. Можно обладать развитой грудью, но не поднимать ру-
ку без неприятного щелчка. Можно быть дисциплинирован-
ным бегуном и всё же отменять старт за стартом из-за ахил-
лова сухожилия.

Поэтому главный вопрос этой книги звучит не так: «Как
быстрее убрать боль?» Он шире: «Как организовать дви-
жение, нагрузку, восстановление и повседневные привычки
так, чтобы тело снова стало надёжной системой?» Боль важ-
на, но она лишь сигнал. Если приглушить сигнал и не изме-
нить причины, прежняя проблема вернётся — иногда в том
же месте, иногда в соседнем звене, которое начнёт компен-
сировать слабость.

Главная идея
Не пытайтесь вернуть прежнее тело в точности. Построй-

те новое — с большей устойчивостью, лучшей техникой дви-
жения и запасом прочности там, где раньше возникали сбои.



 
 
 

 
Слабое место может стать опорой

 
Ремонт старого моста начинается не с покраски перил.

Инженеры находят участок, где конструкция теряет жёст-
кость, разгружают его, усиливают опоры и лишь затем воз-
вращают полный поток. С телом действует тот же принцип.
Травма, болезненный сустав или ограниченная подвижность
— не просто помеха на пути к форме. Это диагностическое
окно: оно показывает, где система не справляется с нагруз-
кой и чему следует уделить приоритетное внимание.

Такой взгляд меняет психологию восстановления. Вме-
сто вопроса «Почему я больше не могу делать то, что делал
раньше?» появляется другой: «Какой способности не хвата-
ет моему телу, чтобы снова выдерживать эту задачу?» Ино-
гда ответом будет сила. Иногда — контроль лопатки, вынос-
ливость разгибателей спины, подвижность голеностопа, пе-
реносимость сухожилия или просто более разумный объём
работы. Чем точнее сформулирована задача, тем меньше ме-
ста остаётся для хаотичных попыток лечить всё сразу.

Важно не путать принятие текущих ограничений с капи-
туляцией. Признать, что плечо пока не готово к тяжёлому
жиму, — значит увидеть исходную точку. Отказаться от лю-
бого движения рукой «на всякий случай» — значит позво-
лить исходной точке стать конечной. Восстановление требу-
ет одновременно трезвости и амбиции: сегодня вы уважаете



 
 
 

предел ткани, а завтра планомерно отодвигаете его.



 
 
 

 
Что вы будете осваивать

 
В первой части внимание сосредоточено на принципах.

Мы разберём, почему грамотно дозированная нагрузка спо-
собна не только развивать мышцы, но и менять сухожилия,
кости и другие соединительные структуры. Отдельно рас-
смотрим природу боли, роль воспаления, качество коллаге-
на, подвижность и двигательные привычки. Цель — не вы-
дать набор универсальных упражнений, а научить вас пони-
мать, почему один и тот же метод помогает одному человеку
и раздражает сустав другого.

Затем принципы будут собраны в практическую систему.
Она объединяет силовые движения, упражнения на стабиль-
ность, мобильность, контроль корпуса и постепенное увели-
чение нагрузки. Такой подход не требует превращать жизнь
в бесконечную реабилитацию. Напротив, правильная про-
грамма должна возвращать свободу: меньше времени тра-
тить на тушение обострений и больше — на полноценное
движение.

Не существует секретного упражнения, которое исправ-
ляет все суставы. Не существует одной растяжки, одной ма-
зи, одного вида массажа или одной добавки, способной за-
менить последовательную адаптацию. Есть несколько фун-
даментальных правил: ткани отвечают на нагрузку; нагруз-
ка должна соответствовать их текущей способности; движе-



 
 
 

ние должно быть достаточно качественным и разнообраз-
ным; восстановление нужно планировать так же вниматель-
но, как тренировку; слабые звенья нельзя бесконечно обхо-
дить — их приходится развивать.



 
 
 

 
Не торопитесь к программе

 
Самая распространённая ошибка — пролистать объясне-

ния и сразу искать схему подходов и повторений. Это по-
нятно: конкретный план создаёт ощущение контроля. Но без
принципов даже хорошая программа быстро превращается
в набор команд. Стоит возникнуть боли, пропустить неделю,
сменить оборудование или столкнуться с новым ограниче-
нием — и человек уже не понимает, что менять.

Гораздо полезнее стать не исполнителем, а грамотным
оператором собственного тела. Это не означает заниматься
самодиагностикой или заменять врача. Это означает уметь
описать проблему, понимать разницу между обычным дис-
комфортом и тревожным сигналом, задавать специалисту
точные вопросы, видеть связь между объёмом нагрузки и ре-
акцией тканей, а также корректировать тренировку до того,
как небольшое раздражение превратится в длительный пе-
рерыв.

Возможно, часть идей покажется знакомой. Знание назва-
ния принципа, однако, не равно способности применять его
в нужный момент. Большинство людей слышали, что следу-
ет укреплять корпус, следить за техникой и постепенно по-
вышать нагрузку. Намного меньше людей умеют определить,
какая именно часть корпуса устала, почему техника распа-
дается в конце подхода и насколько «постепенным» должно



 
 
 

быть следующее увеличение.

Ориентир для чтения
Читайте не ради списка упражнений, а ради системы ре-

шений. Ваша цель — уметь адаптировать любую программу
под собственные суставы, историю травм и реальный образ
жизни.

Все прежние сбои — ограниченная подвижность, болез-
ненные сухожилия, неудачные попытки вернуться к спорту
— могут стать материалом для более устойчивой конструк-
ции. Не потому, что травма сама по себе делает сильнее, а
потому, что она заставляет увидеть устройство системы. Ес-
ли использовать это знание, тело возвращается не к прошлой
версии, а к более продуманной.

ГЛАВА 1
Нагрузка, которая лечит
Почему сопротивление — главный инструмент восста-

новления суставов и почему обычная силовая тренировка
так часто используется неправильно

Нагрузка может разрушать ткань или делать её проч-
нее. Разница определяется не самим весом, а дозировкой,
техникой, скоростью движения, восстановлением и тем,
насколько задача соответствует текущей способности те-
ла.



 
 
 

 
Начать с той точки, которая есть

 
Представьте Анну — выносливую, дисциплинированную

велосипедистку, которая годами строила жизнь вокруг стар-
тов. На спуске во время тренировочного сбора её сбивает ав-
томобиль. Несколько переломов, повреждение позвоночни-
ка, долгие недели неподвижности и прогноз, в котором вра-
чи осторожно избегают обещаний. Ещё недавно её тело было
инструментом скорости; теперь даже пересесть с кровати в
кресло — отдельная задача.

Первые месяцы Анна живёт между двумя крайностями.
В одной — яростное желание немедленно вернуть прежнюю
форму. В другой — соблазн решить, что прежняя жизнь за-
кончилась и любое усилие бессмысленно. Ни одна крайность
не помогает. Попытка форсировать восстановление перегру-
жает ткани, которые ещё не готовы. Полный отказ от нагруз-
ки лишает их самого сигнала, который нужен для адаптации.

Переломным становится не героический поступок, а сме-
на вопроса. Вместо «Когда я снова стану прежней?» Ан-
на начинает спрашивать: «Какую конкретную способность я
могу вернуть на этой неделе?» Сначала это контроль стопы,
затем устойчивое положение таза, потом несколько шагов с
опорой. Каждая задача достаточно мала, чтобы быть выпол-
нимой, и достаточно трудна, чтобы организм получил при-
чину перестраиваться.



 
 
 

В этой сцене важна не драматичность, а принцип. Боль-
шинство читателей не восстанавливаются после катастрофы.
Их проблема выглядит скромнее: плечо, которое ноет после
жима; колено, которое напоминает о себе на лестнице; по-
ясница, из-за которой привычный вес приходится снимать
со штанги. Но психологический выбор тот же. Можно бес-
конечно сравнивать себя с прошлой версией и каждый раз
проигрывать. А можно принять текущую точку как исходные
данные и начать строить следующий уровень способности.

Принятие ограничения не означает согласиться жить с
ним. Это способ перестать спорить с реальностью и напра-
вить усилия туда, где они дадут результат. Если сегодня су-
став переносит только короткую амплитуду, вы работаете
в ней. Если медленное движение безболезненно, а быстрое
раздражает ткань, вы снижаете скорость. Если два подхода
дают хорошую реакцию, а пятый вызывает обострение на два
дня, вы не называете это слабостью характера — вы коррек-
тируете дозу.



 
 
 

 
Почему именно нагрузка

 
Растяжка, массаж, тепло, холод, тейпы, роллы и ручные

техники могут временно изменить ощущение в суставе. Ино-
гда это полезно: уменьшить напряжение, вернуть уверен-
ность, подготовить человека к движению. Но сами по себе
эти методы редко повышают способность ткани выдержи-
вать усилие. Если проблема заключается в том, что сухожи-
лие не переносит подъём по лестнице, задача восстановле-
ния — не только сделать лестницу менее неприятной. Нуж-
но увеличить переносимость сухожилия до уровня, при ко-
тором подъём перестанет быть перегрузкой.

Сопротивление даёт организму уникальный сигнал. Клет-
ки ощущают механическое напряжение и переводят его в
биохимические команды: укреплять структуру, менять со-
став ткани, выстраивать волокна по направлению усилия, по-
вышать способность переносить следующий похожий стресс.
Этот процесс называют механотрансдукцией. В упрощённом
виде это язык, на котором внешняя нагрузка разговаривает
с внутренними системами ремонта.

Сила сигнала зависит от величины и характера воздей-
ствия. Слишком маленькая нагрузка сообщает: «Большой
запас прочности не нужен». Слишком большая и слишком
частая создаёт повреждения быстрее, чем организм успевает
их устранять. Между этими крайностями находится адапта-



 
 
 

ционный коридор — зона, где тренировка достаточно труд-
на, чтобы вызвать перестройку, но не настолько разруши-
тельна, чтобы накопленная усталость превысила восстанов-
ление.

Адаптационный коридор
Ткань укрепляется не от самого факта упражнения, а от

правильно подобранной дозы: усилие должно быть выше
привычного уровня, но ниже порога, после которого восста-
новление перестаёт успевать за повреждением.

Именно поэтому выражение «веса портят суставы» столь
же неточно, как фраза «солнце вредно для кожи». Вопрос
не в наличии воздействия, а в дозе и контексте. Хорошо
спланированная силовая работа повышает переносимость
нагрузки. Плохо спланированная — действительно ускоряет
поломку. Один и тот же присед может быть полезным упраж-
нением, бессмысленным ритуалом или причиной обостре-
ния — в зависимости от техники, амплитуды, веса, частоты
и состояния человека.



 
 
 

 
Силовая тренировка —
это практика движений

 
Уберите из зала штанги, гантели и тренажёры, но оставь-

те людей выполнять те же траектории. Вы увидите приседа-
ния, наклоны, шаги, жимы, тяги, переносы и повороты —
базовые действия, из которых состоит повседневная жизнь.
Сопротивление лишь делает требования к этим действиям
выше и тем самым вынуждает нервную систему и ткани со-
вершенствоваться.

Такой взгляд полезен, потому что освобождает силовую
тренировку от двух крайних образов. Это не только сред-
ство наращивания мышц ради внешности и не обязательно
соревновательная проверка максимального веса. Это систе-
матическая практика человеческих движений под дозиро-
ванным сопротивлением. В ней можно развивать силу, кон-
троль, устойчивость, плотность костей, выносливость стаби-
лизаторов и запас прочности соединительных тканей.

Для сухожилий и костей величина усилия особенно важ-
на. Лёгкие движения полезны для разогрева, кровообраще-
ния и обучения технике, но максимальная структурная адап-
тация часто требует заметного сопротивления. В исследова-
ниях сухожилия наиболее выраженно отвечали на нагрузки
примерно около 80% от одноповторного максимума — то
есть на вес, который человек способен поднять ориентиро-



 
 
 

вочно восемь раз до технического отказа. Для костной ткани
сильный стимул также обычно создают более тяжёлые, а не
символические веса. Это не означает, что новичку или че-
ловеку с болью следует немедленно тренироваться на таком
уровне. Это означает, что конечная цель реабилитации —
вернуть ткань к серьёзной работе, а не навсегда оставить её
в зоне «бережных» движений.



 
 
 

 
Мышцы и сила — вопрос

не только внешности
 

Способность создавать усилие тесно связана с тем, как
человек стареет. Мышечная масса помогает регулировать
обмен глюкозы, поддерживать повседневную активность и
сохранять независимость. Сила определяет, сможете ли вы
подняться после падения, удержать равновесие, перенести
тяжёлую сумку, встать с низкого кресла и безопасно поймать
себя на ступеньке.

В наблюдении, проведённом среди людей старше 65 лет
и продолжавшемся 15 лет, участники, которые занимались
с отягощениями, демонстрировали значительно более низ-
кую смертность. Простое сравнение давало разницу около
46%; после поправок на массу тела, хронические заболева-
ния, курение и другие факторы преимущество сохранялось
и составляло около 19%. Такие данные не доказывают, что
одна лишь штанга продлевает жизнь: активные люди в целом
могут отличаться множеством привычек. Но они подчёрки-
вают, что сила и мышечная работа — не декоративное до-
полнение к здоровью.

Отдельные исследования связывают низкую силу у людей
старше 50 лет с повышенным риском смерти по разным при-
чинам, а количество мышечной ткани — с лучшими прогно-



 
 
 

зами у пожилых. Силовая тренировка влияет и на нервную
систему: она стимулирует факторы, участвующие в поддер-
жании нейронов, и рассматривается как один из инструмен-
тов замедления возрастного снижения когнитивных функ-
ций.

Самое важное — возраст не закрывает окно адаптации.
В исследованиях ранее нетренированные пожилые люди за
несколько месяцев увеличивали мышечную массу примерно
на килограмм и более, а общую силу — на четверть и даже на
треть. Другие работы показывали, что часть возрастной по-
тери мышц связана не с календарём как таковым, а с умень-
шением нервно-мышечной активности. Иначе говоря, тело
экономит то, что перестали использовать, но продолжает от-
вечать на разумный запрос.

Отсюда возникает парадокс. Чем старше человек и чем
больше у него накопленных ограничений, тем сильнее ему
нужна силовая подготовка — и тем чаще он от неё отказыва-
ется. Болезненные суставы подталкивают к «мягким» видам
активности, которые ощущаются безопаснее, но не возвра-
щают тканям прежнюю переносимость. В результате мышеч-
ная сила снижается, сухожилия получают всё меньше зна-
чимых стимулов, а бытовая нагрузка постепенно становится
относительно тяжелее.



 
 
 

 
Почему зал всё же ломает людей

 
Если сопротивление так полезно, почему столько людей

связывают боль именно с тренировками? Ответ в том, что
понятия «силовая работа» и «хорошая силовая работа» не
совпадают. В коммерческом зале легко увидеть человека, ко-
торый годами повторяет одни и те же движения, игнорирует
ограниченную амплитуду, прибавляет вес несмотря на ухуд-
шение техники и считает боль частью характера.

Представьте Игоря, которому сорок четыре. Он трениру-
ется с двадцати лет и по-прежнему меряет форму весом на
штанге. Плечо не позволяет опустить гриф к груди, поэтому
жим выполняется в укороченной амплитуде с сильным про-
гибом. Поясница ноет после приседаний, но пояс и размин-
ка дают возможность «продавить» ещё несколько тяжёлых
подходов. Колени требуют долгого разогрева, а после трени-
ровки Игорь растягивает бёдра, надеясь убрать последствия
того, что только что сделал.

Его проблема не в недостатке старания. Наоборот, стара-
ния слишком много, а управления мало. Программа оцени-
вает успех по одному показателю — сколько килограммов
удалось поднять. Она не проверяет, какой ценой получен ре-
зультат: какие мышцы стабилизируют сустав, как меняется
траектория при утомлении, успевают ли сухожилия восста-
новиться, сохраняется ли полная амплитуда и не переносит



 
 
 

ли соседний сегмент лишнюю нагрузку.



 
 
 

 
Четыре ошибки

традиционного подхода
 
 

1. Мышцы рассматривают
по отдельности

 
Классическая бодибилдерская схема делит неделю на

грудь, спину, руки, плечи и ноги. Такой план может увели-
чивать объём мышц, но он легко создаёт иллюзию, что тело
работает как набор независимых деталей. В реальном дви-
жении крупная мышца всегда опирается на систему стаби-
лизаторов. Грудные мышцы не могут безопасно производить
усилие, если лопатка не контролируется задней частью пле-
чевого пояса. Квадрицепс не спасёт колено, если таз и стопа
не удерживают ось конечности.

Проблема усугубляется тем, что популярные упражнения
нередко усиливают уже доминирующие структуры. Большой
объём жимов, тяг к корпусу и вертикальных тяг развивает
мышцы, вращающие плечо внутрь, но не всегда даёт доста-
точную работу наружным ротаторам и нижним стабилизато-
рам лопатки. Добавьте часы за ноутбуком с головой, выдви-
нутой вперёд, — и плечо получает одновременно трениро-
вочную и бытовую причину уходить в неблагоприятное по-



 
 
 

ложение.
Ещё одна странность — тщательная специализация на

небольших мышцах верхней части тела при одной формаль-
ной тренировке ног в неделю. Между тем именно приседа-
ние, наклон, шаг и перенос развивают самые крупные мы-
шечные группы и учат тело распределять усилие через таз и
корпус. Сильная нижняя часть тела — один из главных ре-
сурсов для защиты коленей и поясницы, но «день ног» часто
сводится к нескольким тяжёлым движениям, которые чело-
век выполняет с теми же ошибками из недели в неделю.



 
 
 

 
2. Прогресс понимают

только как прибавку веса
 

Линейная идея выглядит убедительно: если на прошлой
неделе было 80 килограммов, на этой должно быть 82,5. Но
даже профессиональные силовые атлеты не прогрессируют
без пауз. Они планируют периоды облегчённой работы, че-
редуют тяжёлые и умеренные дни, меняют объём и допуска-
ют временное снижение результата ради будущего роста.

Для обычного человека постоянное требование прибав-
лять вес ещё менее логично. Возможно, его главная задача
на месяц — не поднять больше, а вернуть симметричную ам-
плитуду, научиться стабилизировать корпус или выполнить
тот же вес без боли и компенсаций. Прогрессом может быть
более медленный темп, лучший контроль, дополнительный
сантиметр безопасного движения, меньшее раздражение на
следующий день или способность повторить тренировку че-
рез 72 часа без ухудшения.

Соединительная ткань и нервная система нуждаются в
восстановлении не меньше мышц. Когда каждое занятие
превращается в проверку максимума, повреждение накап-
ливается. Тело не успевает завершить цикл разборки и об-
новления, и небольшие микроповреждения постепенно пе-
рестают быть тренировочным стимулом, превращаясь в фон
хронического раздражения.



 
 
 

 
3. Программа развивает
результат, но не систему

 
Большинство программ строятся вокруг видимой цели:

больше мышц, выше силовой показатель, быстрее дистан-
ция. Здоровье суставов рассматривается как условие, кото-
рое должно как-то сохраниться само. Но любое специали-
зированное занятие создаёт перекос. Бег многократно по-
вторяет один цикл и перегружает одни зоны больше дру-
гих. Велоспорт фиксирует тело в ограниченной позе. Плава-
ние, теннис, гольф и единоборства формируют собственные
асимметрии и повторные нагрузки.

Поэтому программа должна заранее включать то, что ком-
пенсирует её собственные последствия: работу на устойчи-
вость, разнообразные плоскости движения, упражнения для
слабых звеньев, контролируемые амплитуды, периоды сни-
жения объёма. Это не «дополнение для травмированных».
Это часть базовой архитектуры любой долгосрочной подго-
товки.



 
 
 

 
4. Люди переоценивают

необходимое время
 

Устойчивое тело не требует жить в зале по десять часов в
неделю. Несколько полноценных тренировок действительно
дают больше возможностей для распределения работы, но
значимый результат возможен и при двух занятиях. Важнее
выбрать движения, которые охватывают основные паттерны,
использовать подходящий темп и оставлять тканям время на
восстановление. Две продуманные сессии лучше пяти хао-
тичных.

Короткие микросессии также имеют значение. Пять ми-
нут движений для плеч, несколько контролируемых присе-
даний во время перерыва, изометрическая работа для боль-
ного сухожилия или прогулка после долгого сидения не за-
меняют тренировку, но поддерживают частоту безопасного
движения. Для суставов регулярность часто важнее одной ге-
роической сессии в выходной.



 
 
 

 
Корректирующая работа

как центр, а не приложение
 

В типичной программе упражнения для исправления сла-
бых звеньев появляются в самом конце — после того как
человек уже потратил силы на движения, которые эти сла-
бые звенья перегружают. Несколько разведений резинкой
или упражнений для корпуса должны как будто «компен-
сировать» час тяжёлой работы. Такой подход поддерживает
статус-кво: проблема остаётся, но её удаётся временно обхо-
дить.

Гораздо продуктивнее перевернуть приоритеты. Сначала
определить, что ограничивает движение, и построить трени-
ровку вокруг повышения этой способности. Это не означа-
ет отказаться от мышечного роста, силы или выносливости.
Наоборот, когда слабое звено перестаёт тормозить систему,
прогресс по всем остальным направлениям ускоряется.

1. Корректирующая подготовка снижает риск повторной
боли, потому что устраняет не только симптом, но и механи-
ческую причину перегрузки.

2. Она требует концентрации и развивает телесную точ-
ность: человек учится чувствовать положение сустава, рас-
пределение давления и момент, когда техника начинает рас-
падаться.



 
 
 

3. Сложные координационные движения создают замет-
ную общую нагрузку на нервную систему и могут быть ме-
таболически требовательными, даже если используемый вес
невелик.

4. Работа над слабым звеном повышает потолок всей си-
стемы. Увеличение уже сильной стороны даёт небольшой
прирост, тогда как исправление ограничения снимает сразу
несколько проблем.

5. Прогресс становится ощутимым в повседневной жиз-
ни: легче подниматься по лестнице, переносить вещи, сидеть
без затекания, возвращаться к спорту и тренироваться без
постоянных обходных манёвров.



 
 
 

 
Пять источников суставной

боли и дисфункции
 

Суставная боль почти никогда не имеет единственной
причины. Осанка влияет на мышечный баланс, мышечный
баланс меняет траекторию, плохая траектория перегружает
сухожилие, боль заставляет меньше двигаться, а уменьшение
движения ещё сильнее снижает переносимость. Полезно раз-
делить элементы этой цепи, чтобы понять, где вмешиваться.

Фактор
Что меняется
К чему это приводит

Осанка
Положение суставов в покое и движении
Нагрузка распределяется неравномерно, мышцы привы-

кают компенсировать

Качество и разнообразие движения
Координация, чувство положения тела, устойчивость к

утомлению
Техника распадается именно тогда, когда ткани уже уяз-

вимы



 
 
 

Мышечные дисбалансы
Сильные звенья тянут работу на себя, слабые выключают-

ся
Меняются траектории, растут трение и локальная пере-

грузка

Тендинопатия
Сухожилие не успевает восстанавливаться между нагруз-

ками
Падает переносимость усилия, повторные нагрузки за-

крепляют дегенерацию

Возрастные изменения и артрит
Снижается качество коллагена, меняется хрящ и сустав-

ная среда
Сустав хуже переносит прежний объём работы, особенно

при лишнем весе



 
 
 

 
1. Осанка: положение, которое
тело принимает автоматически

 
Осанка — это не военная стойка и не требование посто-

янно «держать спину идеально ровно». Это взаимное рас-
положение сегментов тела, которое определяет, как распре-
деляется нагрузка. У позвоночника есть естественные изги-
бы в шейном, грудном и поясничном отделах. Когда они со-
храняются в разумном диапазоне, сила проходит через ко-
сти и мышцы более равномерно. Когда один участок посто-
янно округлён или переразогнут, соседним звеньям прихо-
дится компенсировать.

Есть статическая и динамическая осанка. Первая — то,
как вы сидите, стоите и спите. Вторая — то, как вы удержи-
ваете себя при ходьбе, наклоне, приседании, переносе груза
и повороте. Человек может научиться красиво сидеть перед
зеркалом и всё равно округлять поясницу каждый раз, когда
поднимает коробку. Сознательная команда меняет позу на
минуту, но не переписывает двигательную привычку.

Чтобы поза стала устойчивой, нужны механические из-
менения. Слабые мышцы должны стать сильнее и выносли-
вее, укороченные структуры — вернуть доступную длину, а
нервная система — многократно повторить новую конфигу-
рацию в движении. Именно поэтому попытка весь день на-
сильно сводить лопатки часто заканчивается напряжением



 
 
 

шеи. Человек удерживает положение мышцами, которые не
готовы работать часами, вместо того чтобы постепенно из-
менить баланс всей системы.

Типичные последствия долгого сидения знакомы многим:
поясница округляется, голова уходит вперёд, плечи враща-
ются внутрь, ягодичные мышцы почти не участвуют, а пе-
редняя поверхность бедра проводит часы в укороченном по-
ложении. Само сидение не является болезнью. Проблемой
становится отсутствие смены позы и отсутствие силы, позво-
ляющей телу легко возвращаться в другие положения.



 
 
 

 
2. Качество и разнообразие движения

 
Качество движения складывается как минимум из трёх

компонентов: координации, проприоцепции и управления
утомлением. Координация — способность нервной системы
вовремя включать нужные мышцы и удерживать траекто-
рию. Проприоцепция — чувство положения тела в простран-
стве. Управление утомлением — способность сохранить эти
качества, когда подход, тренировка или рабочий день уже
истощили ресурс.

Ошибки техники редко выглядят как полное незнание
движения. Чаще это небольшие повторяющиеся смещения:
колено уходит внутрь в нижней точке приседа, поясница
округляется в конце наклона, плечо поднимается к уху при
жиме, лопатка теряет опору при отжимании. С малым весом
они могут не вызывать последствий. Под тяжёлой нагрузкой
и при сотнях повторений они становятся маршрутом, по ко-
торому стресс снова и снова приходит в одно место.

Проприоцепцию часто тренируют на неустойчивых плат-
формах. Для реабилитации и отдельных задач это может
быть полезно, но нестабильная поверхность снижает воз-
можный вес и усилие. Поэтому для большинства людей до-
статочно более практичных вариантов: гантелей, гирь, пере-
носов, односторонних движений и упражнений, где одна ко-
нечность работает, а корпус должен препятствовать враще-



 
 
 

нию. Они создают управляемую нестабильность без потери
связи с реальными задачами.

Утомление раскрывает скрытые слабости. Верхняя часть
спины может удерживать плечо в безопасном положении
первые пять повторов и сдавать на десятом. Разгибатели по-
ясницы способны создать большое усилие один раз, но не
выдерживают часовой прогулки или серии наклонов. Для та-
ких мышц важна не только максимальная сила, но и вынос-
ливость. Особенно это относится к мышцам, которые весь
день выполняют незаметную стабилизирующую работу.

Разнообразие движения снижает риск того, что один и
тот же участок будет постоянно получать одинаковый стресс.
Это подтверждают наблюдения в спорте. Например, среди
первых выборов драфта NFL 2018 года подавляющее боль-
шинство в школе занималось несколькими видами спорта.
В другом исследовании узкая специализация была связана
примерно с 70-процентным ростом риска травм по сравне-
нию с участием в нескольких дисциплинах. Для взрослого
человека вывод не в том, чтобы срочно начать играть в три
игры. Нужно сохранять разные паттерны, плоскости и ско-
рости движения, а не жить внутри одного повторяющегося
цикла.



 
 
 

 
3. Мышечные дисбалансы

 
Небольшая асимметрия естественна. У большинства лю-

дей ведущая рука сильнее, а одна нога увереннее удержи-
вает равновесие. Проблема начинается тогда, когда разница
меняет механику сустава. Сильная мышца перетягивает сег-
мент в своё положение, слабый стабилизатор не удерживает
ось, амплитуда уменьшается, а соседние ткани получают до-
полнительную работу.

Так запускается цикл компенсации. Сначала возникает
дисбаланс или постуральная ошибка. Затем меняется траек-
тория сустава. Часть мышц и связок начинает испытывать
лишнее напряжение, подвижность и устойчивость снижа-
ются. Появляется раздражение, боль меняет движение ещё
сильнее, и компенсация закрепляется. В этот круг можно
войти с любой стороны: после травмы, из-за долгого си-
дения, одностороннего спорта или слишком однообразной
программы.

Популярная попытка исправить дисбаланс только растяж-
кой редко решает задачу. Растяжение временно меняет ощу-
щение длины мышцы, но не учит слабую сторону создавать
усилие и не перестраивает движение под нагрузкой. Более
того, длительная статическая растяжка непосредственно пе-
ред мощной работой может временно снижать производи-
тельность. Гораздо надёжнее сочетать мобильность с силой



 
 
 

в новой амплитуде и повторять правильную траекторию до
тех пор, пока она не станет автоматической.



 
 
 

 
4. Тендинопатия: когда

сухожилие перестаёт успевать
 

Сухожилие соединяет мышцу с костью и передаёт уси-
лие. Оно постоянно работает на границе между движущей-
ся мышцей и относительно жёстким скелетом, поэтому осо-
бенно уязвимо к повторным нагрузкам. Когда объём или ин-
тенсивность растут быстрее, чем способность ткани восста-
навливаться, структура сухожилия начинает меняться. Этот
процесс объединяют термином «тендинопатия».

Долгое время любую хроническую боль сухожилия объ-
ясняли воспалением и называли тендинитом. Отсюда сле-
довал простой рецепт: отдых, лёд и противовоспалительные
средства. Но во многих случаях воспалительные клетки не
являются главным элементом проблемы. В ткани обнару-
живаются нарушения структуры коллагена, снижение каче-
ства волокон и признаки неудачной адаптации. Поэтому од-
но лишь подавление воспаления может уменьшить ощуще-
ния, не восстановив переносимость нагрузки.

Парадокс сухожилия заключается в том, что его легко
перегрузить, но нельзя сделать устойчивым без нагрузки.
Полный покой снижает требования и тем самым ещё боль-
ше уменьшает способность ткани переносить усилие. Раци-
ональная стратегия — на короткое время убрать раздражаю-
щий объём, затем вернуть сопротивление в контролируемой



 
 
 

форме и постепенно поднять потолок выше требований по-
вседневной жизни или спорта.



 
 
 

 
5. Возрастные изменения,

артрит и качество коллагена
 

Возраст влияет на соединительную ткань: обновление
коллагена замедляется, хрящ меняет свойства, суставы хуже
прощают резкие скачки объёма. Но боль и потеря функции
не являются обязательной платой за годы. Остеоартрит свя-
зан с разрушением суставных структур, однако активность
остаётся одним из главных способов поддерживать движе-
ние, силу и питание суставной среды. Полный отказ от на-
грузки обычно ускоряет потерю возможностей.

Ревматоидный артрит и другие системные заболевания
требуют медицинского ведения, потому что их механизм от-
личается от обычной перегрузки. Но даже в этих случаях
правильно подобранная физическая активность часто оста-
ётся частью помощи. Важна не универсальная команда «дви-
гаться больше», а согласованная доза, учитывающая состоя-
ние заболевания, лекарства, утомляемость и конкретные су-
ставы.

Масса тела тоже меняет механическую цену движения.
В исследованиях избыточный вес заметно повышал вероят-
ность остеоартрита коленей. Каждый дополнительный фунт
массы создаёт при ходьбе примерно четыре фунта дополни-
тельного давления на коленный сустав; десять лишних фун-
тов превращаются приблизительно в сорок фунтов дополни-



 
 
 

тельной нагрузки. Снижение веса не заменяет силовую под-
готовку, но уменьшает ежедневный объём стресса, который
тканям приходится переносить ещё до тренировки.



 
 
 

 
Как превратить нагрузку в

терапевтический инструмент
 

Силовая работа помогает при всех пяти группах проблем,
потому что способна менять сразу несколько уровней си-
стемы. Она укрепляет мышцы, которые удерживают осанку.
Улучшает координацию и чувство положения сустава. Со-
кращает разрыв между сильными и слабыми звеньями. По-
вышает переносимость сухожилий. Стимулирует кость и со-
единительную ткань. Но этот эффект возникает только при
соблюдении правил.

1. Начинайте ниже текущего потолка. Первый рабочий
объём должен быть таким, после которого состояние не ухуд-
шается на следующий день. Это создаёт точку, от которой
можно уверенно прибавлять.

2. Используйте скорость как регулятор. Медленное опус-
кание и контролируемый подъём уменьшают роль инерции,
улучшают обратную связь и позволяют ткани получить на-
грузку при меньшем внешнем весе.

3. Тренируйте паттерн, а не рекорд. Присед, наклон, шаг,
жим, тяга и перенос должны становиться технически надёж-
нее. Вес добавляется к качественному движению, а не мас-
кирует его недостатки.

4. Ставьте слабое звено в начало. Если лопатка, стопа или



 
 
 

корпус ограничивают основное движение, работайте с ними,
пока нервная система свежая, а не оставляйте на последние
пять минут.

5. Меняйте углы, амплитуды и инструменты. Одно и то же
качество можно развивать разными упражнениями. Вариа-
тивность распределяет стресс и помогает найти траекторию,
которую сустав переносит лучше.

6. Планируйте восстановление. Облегчённые недели, уме-
ренные дни и перерывы между тяжёлыми сессиями — не от-
клонение от прогресса, а его условие.

7. Оценивайте реакцию во времени. Важно не только, что
вы чувствуете во время подхода, но и как сустав ведёт себя
вечером, ночью и на следующий день. Отсроченное обостре-
ние часто точнее показывает превышение дозы.

Не всякий дискомфорт означает повреждение, но и не
всякую боль следует героически преодолевать. Тревожные
признаки — внезапная резкая боль, потеря силы, заметный
отёк, нестабильность, онемение, нарушение чувствительно-
сти или симптомы после травмы — требуют профессиональ-
ной оценки. В остальных случаях задача состоит не в том,
чтобы ждать абсолютного отсутствия ощущений, а в том,
чтобы найти форму движения, которую можно выполнять и
постепенно развивать без ухудшения.



 
 
 

 
Минимальная

стратегия на практике
 

Для большинства людей разумная отправная точка выгля-
дит проще, чем ожидается. Два полноценных занятия в неде-
лю могут охватить основные паттерны: присед или его вари-
ант, наклон, одностороннее движение ног, жим, тягу, пере-
нос и работу корпуса. Каждому проблемному суставу добав-
ляют несколько подходов целевой работы на устойчивость
или переносимость. Между занятиями поддерживают еже-
дневное движение и избегают резких скачков объёма.

В первые недели приоритетом становится повторяемость.
Тренировка должна быть достаточно продуктивной, чтобы
вы ощущали работу, и достаточно умеренной, чтобы следу-
ющая сессия состоялась по плану. Если после каждого заня-
тия требуется неделя на восстановление, программа трени-
рует не устойчивость, а способность переживать редкие пе-
регрузки.

Затем усложнение идёт по одному параметру за раз:
немного больше повторов, чуть больший вес, дополнитель-
ный подход, расширенная амплитуда или более сложный ва-
риант. Когда меняются сразу все параметры, невозможно по-
нять, что вызвало хорошую или плохую реакцию. Управля-
емая прогрессия превращает тренировку в эксперимент, где



 
 
 

у каждой переменной есть смысл.

Критерий хорошей программы
Она не просто позволяет выполнить сегодняшнее заня-

тие. Она повышает вероятность того, что через месяц вы бу-
дете переносить больше работы, двигаться увереннее и реже
зависеть от обходных способов.



 
 
 

 
Главный вывод

 
Суставы не защищают, избегая любой нагрузки. Их защи-

щают, повышая способность переносить нужную нагрузку.
Осанка, качество движения, мышечный баланс, состояние
сухожилий и возрастные изменения требуют разных акцен-
тов, но объединяются одним принципом: ткани должны по-
лучать достаточно точный и постепенно растущий механи-
ческий сигнал.

Отдых может дать короткое облегчение. Растяжка спо-
собна временно увеличить свободу движения. Массаж ино-
гда уменьшает напряжение. Всё это полезные инструменты,
но ни один из них не заменяет систематическую адаптацию.
Центральной стратегией остаётся сопротивление — разум-
ное, контролируемое и соответствующее текущему уровню.

Ваша задача не в том, чтобы доказать телу силу воли. За-
дача — научить его справляться с требованиями жизни. Ко-
гда нагрузка становится языком обучения, прежнее слабое
место перестаёт быть постоянным запретом и превращается
в участок, который можно последовательно укреплять.

ГЛАВА 2
Боль: сигнал, усилитель и карта
Как отличать предупреждение о повреждении от пере-

груженной системы тревоги и использовать ощущения для
безопасного возвращения к движению



 
 
 

Боль нельзя свести к одной повреждённой ткани. Она воз-
никает на пересечении механики, нервной системы, воспале-
ния, прежнего опыта и ожиданий. Поэтому полезно не во-
евать с ощущением и не подчиняться ему, а научиться чи-
тать его как изменчивый поток информации.



 
 
 

 
Почему боль порождает
столько противоречий

 
Максиму сорок два года. После неудачного наклона за ко-

робкой в пояснице появляется резкая боль, а через несколь-
ко дней неприятное ощущение начинает отдавать в ягоди-
цу. Он действует разумно: обращается за помощью. Но чем
больше мнений получает, тем меньше понимает, что проис-
ходит.

Хирург рассматривает снимок и говорит о структуре дис-
ка. Невролог обращает внимание на раздражение нервной
ткани. Мануальный терапевт находит ограничение движения
в тазу. Физиотерапевт проверяет выносливость разгибате-
лей спины и контроль корпуса. Тренер замечает, что Максим
каждый раз округляет поясницу, когда поднимает предмет с
пола. Каждый специалист видит реальную часть проблемы,
но ни одна часть не объясняет переживание целиком.

Так устроена система помощи при боли: профессии раз-
делены по объекту работы. Один специалист лучше понима-
ет повреждённую ткань, другой — нервную систему, третий
— движение, четвёртый — поведение. Человек же ощуща-
ет всё сразу. Он хочет получить одну ясную причину и один
способ исправления, а вместо этого слышит несколько вер-
сий, каждая из которых звучит окончательно.



 
 
 

Отсюда возникают две опасные реакции. Первая — пол-
ностью передать ответственность тому, кто увереннее го-
ворит. Вторая — разочароваться во всех и начать само-
стоятельно ставить диагнозы по роликам и форумам. Обе
крайности лишают человека важной роли: быть грамотным
участником собственного восстановления.

Быть своим защитником не означает самому назначать ле-
карства, трактовать снимки или решать, нужна ли операция.
Это означает понимать основные механизмы боли, уметь
точно описывать симптомы, задавать специалистам содержа-
тельные вопросы и видеть, как состояние меняется в ответ
на нагрузку. Чем лучше вы понимаете язык боли, тем труд-
нее случайному объяснению превратиться в приговор.

Рабочая позиция
Не пытайтесь выбрать одну профессию, которая объяс-

няет всё. Сопоставляйте данные: состояние ткани, характер
ощущений, движение, уровень нагрузки, восстановление и
реакцию нервной системы. Хороший план обычно рождает-
ся не из одного ярлыка, а из согласованной картины.



 
 
 

 
Боль — это действие

системы защиты
 

Боль принято описывать как неприятное сенсорное и эмо-
циональное переживание, связанное с реальным или воз-
можным повреждением тканей. В этой формулировке важны
обе части. Она содержит телесный сигнал, но одновременно
зависит от того, как мозг оценивает угрозу. Поэтому одина-
ковое раздражение у разных людей — и даже у одного чело-
века в разные дни — может ощущаться неодинаково.

Главная функция боли — не измерить масштаб повре-
ждения с лабораторной точностью. Её задача проще и гру-
бее: заставить вас обратить внимание и изменить поведение.
Боль говорит не «ткань разрушена на семьдесят процентов»,
а «здесь может быть опасно; действуй осторожнее». Это тре-
вожная система, а не сканер.

Система особенно полезна при острой травме. Если чело-
век касается горячей поверхности, он отдёргивает руку до
того, как успевает рассуждать. Если подворачивает голено-
стоп, боль ограничивает следующий шаг и не позволяет сра-
зу повторить опасное движение. Проблема начинается не по-
тому, что защита существует, а потому, что её громкость и
длительность не всегда точно соответствуют состоянию тка-
ни.



 
 
 

 
Как боль обучает движению

 
Елена, тридцатичетырёхлетний архитектор, однажды

неловко вышла из такси. Правая стопа осталась прижатой
к асфальту, а корпус и колено уже повернулись к тротуа-
ру. Внутри колена возникла резкая боль, затем появился
небольшой отёк. Обследование подтвердило лёгкое растяже-
ние медиальной связки, и несколько недель Елена возвраща-
ла движение постепенно.

После восстановления её способ выходить из автомобиля
изменился без специальных напоминаний. Теперь сначала
поворачиваются таз, колено и стопа как единый блок, и толь-
ко потом вес переносится на ногу. Один болезненный эпизод
переписал двигательный шаблон. Нервная система сохрани-
ла не только неприятное воспоминание, но и более безопас-
ную последовательность действий.

Это одна из причин не считать боль бесполезным врагом.
Она может показать, какое положение, скорость или объём
превышает текущую способность ткани. При перегрузке су-
хожилия или сустава именно ощущение помогает выбирать
упражнения, амплитуду, вес и частоту. Но ценность сигнала
сохраняется только тогда, когда вы умеете интерпретировать
его без паники и без бравады.

Игнорировать боль — значит выбросить датчик дыма, по-
тому что его звук раздражает. Подчинить боли всю жизнь



 
 
 

— значит каждый раз покидать дом при запахе подгоревше-
го хлеба. Задача состоит в том, чтобы проверить источник,
оценить угрозу и выбрать соразмерное действие.



 
 
 

 
Три разных пути к
одному ощущению

 
Слово «боль» объединяет процессы, которые требуют раз-

ных решений. Для практической ориентации полезно раз-
личать три механизма: ноцицептивный, нейропатический и
централизованный. Они могут существовать отдельно, но
нередко накладываются друг на друга. Поэтому название ме-
ханизма — не готовый диагноз, а способ упорядочить на-
блюдения.

Механизм
Что запускает
Как часто описывают
Что важно сделать

Ноцицептивный
Реальное или потенциальное повреждение ткани: удар,

растяжение, перелом, перегрузка, воспалительная реакция
Локальная ноющая, пульсирующая, давящая или резкая

боль, связанная с движением и нагрузкой
Относиться как к повреждению: оценить тяжесть, защи-

тить ткань и постепенно вернуть допустимую нагрузку



 
 
 

Нейропатический
Повреждение или заболевание нервной системы
Жжение, прострел, покалывание, онемение, ощущение

электрического разряда; нередко в голени или стопе
Не полагаться на самоописание как на диагноз; при устой-

чивых симптомах получить медицинскую оценку нервной
функции

Централизованный
Усиленная обработка сигналов центральной нервной си-

стемой, иногда после того, как первоначальная ткань уже
восстановилась

Боль непропорциональна нагрузке, распространяется,
долго сохраняется или возникает от обычно безопасных сти-
мулов

Работать не только с местной тканью, но и с чувствитель-
ностью, страхом движения, постепенным возвращением ак-
тивности и общим состоянием



 
 
 

 
Ноцицептивная боль:

тревога из ткани
 

Ноцицептивная боль возникает, когда специализирован-
ные рецепторы реагируют на механическое, химическое или
температурное раздражение. Перелом, ушиб, порез, ожог и
растяжение связки относятся к понятным примерам. При
перегрузочных травмах сигнал может нарастать медленнее:
ткань получает микроповреждения быстрее, чем успевает
восстанавливаться, и постепенно становится болезненной
при привычных действиях.

После повреждения к участку направляются клетки и
вещества воспалительной реакции. Увеличивается приток
жидкости, появляется отёк, растёт давление на окружаю-
щие структуры. Поэтому боль нередко становится пульсиру-
ющей или распирающей. Здесь воспаление не только источ-
ник неприятных ощущений, но и часть ремонтного процес-
са. Полностью заглушить реакцию — не всегда то же самое,
что ускорить восстановление.

Ноцицептивная боль обычно имеет более ясную связь с
положением, движением или нагрузкой. Это не делает её
простой. Один и тот же участок может болеть из-за разных
структур, а сила ощущения не позволяет точно определить
объём повреждения. Тем не менее такой механизм чаще все-
го требует логики травмы: исключить серьёзное нарушение,



 
 
 

снизить провоцирующий стресс и затем вернуть ткань к ра-
боте.



 
 
 

 
Нейропатическая боль:

проблема в проводящей системе
 

Нейропатическая боль связана не столько с повреждени-
ем мышцы, сухожилия или сустава, сколько с нарушением
самой нервной системы. Человек может ощущать жжение,
покалывание, прострел, онемение или движение электриче-
ского тока. Иногда симптомы постоянны, иногда возникают
волнами. Они могут распространяться по конечности и со-
четаться с изменением чувствительности.

Отдельный прострел или краткое покалывание ещё не до-
казывают повреждение нерва. Субъективные слова полезны
как ориентир, но не заменяют обследование. Если ощуще-
ния повторяются, усиливаются, сопровождаются слабостью,
онемением или заметным изменением контроля движения,
следует обратиться к медицинскому специалисту и обсудить
проверку нервной функции.

Для нейропатической боли особенно опасна привычка
бесконечно «разминать» болезненную точку, будто источник
обязательно находится там, где ощущается симптом. Нерв-
ная система передаёт сигнал по маршрутам, и место пережи-
вания может не совпадать с местом раздражения. Поэтому
локальное воздействие без понимания причины иногда даёт
краткое облегчение, но не решает задачу.



 
 
 

 
Централизованная боль: когда

усилитель не выключается
 

Иногда первоначальное повреждение заживает, а боль
остаётся. Рецепторы и проводящие пути становятся чувстви-
тельнее, центральная нервная система усиливает входящие
сигналы, и безопасный стимул начинает восприниматься как
угроза. Так возникает централизованный компонент боли.

Это не означает, что ощущение «надумано». Напротив,
оно создаётся реальными изменениями в обработке сигна-
лов. Но источник уже нельзя свести к одному повреждённо-
му волокну. Система тревоги научилась реагировать слиш-
ком легко и теперь продолжает охранять участок после за-
вершения основной ремонтной работы.

На практике механизмы могут смешиваться. У челове-
ка была травма колена, затем возникла ноцицептивная боль
и отёк. Из-за долгого периода защиты он избегал движе-
ния, стал ожидать ухудшения от каждого шага, а нервная си-
стема повысила чувствительность. Через несколько месяцев
ткань способна выдерживать больше, чем позволяет ощуще-
ние. Лечить только структуру в такой ситуации недостаточ-
но; приходится заново обучать всю систему безопасности.



 
 
 

 
Нейропластичность: способность,

которая помогает и мешает
 

Нервная система умеет перестраиваться. После обучения
она укрепляет полезные связи; после повреждения мозга мо-
жет находить обходные маршруты; после многократно по-
вторённого движения делает его почти автоматическим. Эта
способность называется нейропластичностью. Благодаря ей
человек восстанавливает навыки и осваивает новые. Но та
же пластичность способна закрепить чрезмерную защиту.

Представьте свежо подвернутый голеностоп. В первые ча-
сы даже край носка, касающийся кожи, может раздражать
сильнее обычного. Организм увеличивает чувствительность,
чтобы вы не наступили на повреждённую ногу и не усугу-
били травму. Такая реакция полезна, пока существует непо-
средственная угроза.

Если воспаление и болевой сигнал сохраняются долго,
нейроны начинают отвечать на всё меньший стимул. Форми-
руются дополнительные связи, порог реакции снижается, а
зона чувствительности может расширяться. Процесс, кото-
рый должен был временно охранять травму, становится са-
мостоятельной проблемой. Это и есть сенситизация — уси-
ление реакции системы боли.

Сенситизация не всегда исчезает одновременно с зажив-



 
 
 

лением. Человек может избегать нагрузок месяцами, хотя
структура уже способна переносить их постепенно. Более то-
го, повышенная чувствительность иногда влияет на воспри-
ятие боли в других областях тела. Система не просто запо-
минает один участок — она меняет общий режим тревоги.



 
 
 

 
Почему длительная

боль уменьшает силу
 

Защитная реакция затрагивает не только ощущения. При
боли нервная система может подавлять способность мышц
вокруг проблемной области развивать усилие. Этот процесс
называют кортикальным торможением. Он помогает не на-
гружать уязвимый участок в острой фазе, но при затяжном
состоянии превращается в препятствие: слабость сохраняет
нестабильность, а нестабильность поддерживает тревогу.

Поэтому тренировка через выраженную суставную боль
редко даёт тот результат, на который рассчитывает человек.
Он пытается доказать, что способен работать, но нервная си-
стема ограничивает включение мышц и ухудшает контроль.
Нагрузка распределяется менее удачно, техника распадает-
ся, а последующее раздражение укрепляет убеждение, что
движение опасно.

Решение не в том, чтобы ждать полной тишины. Оно в
том, чтобы найти такой уровень задачи, на котором мышца
снова может производить усилие без сильной защитной ре-
акции. Постепенное восстановление доверия к движению —
физиологический процесс, а не мотивационный лозунг.

Боль и повреждение не равны
Сильная боль может возникать при сравнительно неболь-



 
 
 

шом повреждении, если система высоко чувствительна. Зна-
чительное структурное изменение, наоборот, иногда долго
не даёт ярких симптомов. Интенсивность ощущения важна
для принятия решений, но она не является точной линейкой
состояния ткани.



 
 
 

 
Катастрофизация: когда прогноз

становится частью симптома
 

Длительная боль почти неизбежно влияет на мысли. Чело-
век начинает заранее ждать обострения, внимательно скани-
рует каждое ощущение и трактует неизвестность в худшую
сторону. Если колено однажды заболело на лестнице, следу-
ющая ступенька воспринимается не как движение, а как про-
верка, которую сустав может провалить.

Такое состояние называют катастрофизацией. Речь не о
слабом характере и не о притворстве. Это устойчивый спо-
соб оценки угрозы, при котором страх боли и нового повре-
ждения становится чрезмерным. Исследования боли связы-
вают катастрофизацию с более неблагоприятными исходами
независимо от фактической интенсивности симптома.

Запускается цикл. Человек напрягается и охраняет уча-
сток, избегает движений, сокращает физическую актив-
ность. Сустав получает меньше разнообразного движения,
мышцы теряют выносливость, ткани снижают переноси-
мость нагрузки. Следующая попытка действительно ощуща-
ется тяжелее, что подтверждает первоначальный страх. Про-
гноз начинает создавать условия для собственного исполне-
ния.

Противоположная крайность — демонстративно не заме-



 
 
 

чать боль — приводит к другому циклу. Человек повторяет
провоцирующую нагрузку, получает обострение, делает вы-
нужденный перерыв, теряет часть адаптации и возвращается
к прежнему объёму слишком быстро. Оба пути заканчива-
ются нестабильностью: то полный отказ, то чрезмерная ата-
ка.

Две ошибки
Игнорирование говорит: «Сигнал не имеет значения». Ка-

тастрофизация говорит: «Сигнал означает неминуемое раз-
рушение». Рабочий подход звучит иначе: «Сигнал требует
проверки. Я изменю задачу, посмотрю на реакцию и приму
следующее решение по данным».



 
 
 

 
Учитесь различать

давление, натяжение и боль
 

Большинство травм не начинается с громкого щелчка. Пе-
ред острой болью часто появляются более тихие признаки:
необычное давление в суставе, чувство натяжения, сокраще-
ние комфортной амплитуды, изменение плавности движе-
ния, необходимость дольше разогреваться. Эти ощущения
не всегда означают повреждение, но могут сообщать, что си-
стема приближается к пределу.

Чувство давления особенно полезно отслеживать в суста-
вах. Оно может сопровождать увеличение объёма жидкости,
отёк, раздражение ткани или положение, в котором связка
и суставная капсула испытывают непривычный стресс. На-
тяжение чаще связано с ограничением подвижности, но при
высокой нагрузке способно предупреждать, что ткань нахо-
дится близко к опасной деформации.

С возрастом восприятие меняется неодинаково. Общая
способность замечать слабый безопасный стимул может сни-
жаться, тогда как порог давления, воспринимаемого как бо-
лезненное, становится ниже. Практический смысл не в том,
чтобы считать каждое давление патологией, а в том, чтобы
замечать повторяющиеся закономерности раньше, чем они
превратятся в выраженную боль.



 
 
 

Полезный вопрос во время упражнения звучит не толь-
ко «больно или нет?». Спросите: где именно находится ощу-
щение; оно поверхностное или глубокое; появляется в нача-
ле, середине или конце амплитуды; усиливается ли с каждым
повтором; меняется ли после уменьшения веса; остаётся ли
после остановки? Такие наблюдения превращают расплыв-
чатую тревогу в информацию.



 
 
 

 
Не позволяйте компенсации

стать новой травмой
 

Когда одна область болит, тело немедленно перераспреде-
ляет задачу. Иногда это спасает: после травмы вы временно
переносите вес на другую ногу и защищаете повреждённую.
Но компенсация, которая длится неделями, создаёт новый
участок перегрузки.

Сергей, сорокасемилетний любитель походов, после рас-
тяжения правого голеностопа начал постоянно носить жёст-
кий ортез. Он почти не сгибал стопу и старался не перекаты-
ваться через носок. Боль в лодыжке уменьшилась, зато через
два месяца появилось раздражение снаружи левого колена
и напряжение в правой пояснице. Защищая один сегмент,
Сергей заставил соседние участки выполнять непривычный
объём работы.

Ошибка заключалась не в кратковременном использова-
нии ортеза, а в том, что защита превратилась в постоянную
стратегию. Он следил только за исходной болью и считал от-
сутствие симптомов в голеностопе доказательством успеха.
Между тем походка стала асимметричной, а новая нагрузка
постепенно накапливалась в других звеньях.

Поэтому при восстановлении следует наблюдать не толь-
ко за проблемным суставом. Сравнивайте стороны, следите



 
 
 

за шагом, положением корпуса, работой соседних суставов и
ощущением усталости. Если защитная мера помогает одно-
му месту, но меняет механику всей цепи, её использование
должно быть ограниченным и сопровождаться возвращени-
ем нормального движения.



 
 
 

 
Создайте диагностический ритуал

 
Под диагностическим ритуалом здесь понимается не са-

мостоятельная постановка медицинского диагноза, а повто-
ряемая последовательность простых движений, которая по-
казывает текущее состояние. В один и тот же порядок можно
включить присед без веса, наклон, подъём рук, поворот кор-
пуса, шаг назад и несколько движений проблемного сустава.

Смысл ритуала — сравнение. Иногда сустав кажется «пло-
хим» сразу после пробуждения, но через несколько контро-
лируемых повторов движение становится свободнее и боль
уменьшается. Это похоже на скованность, которой нужен
разогрев. В другой день каждое повторение усиливает давле-
ние, амплитуда сокращается, появляется слабость или неста-
бильность. Такая реакция требует снизить нагрузку и разо-
браться внимательнее.

Последовательность должна быть знакомой и достаточно
простой, чтобы вы не путали состояние с ошибкой техники.
Не меняйте тесты ежедневно. Одинаковые движения дают
ориентир: сегодня колено сгибается до той же точки, что вче-
ра; плечо поднимается хуже; натяжение появляется раньше;
после разминки симптом уменьшился на два балла. Именно
повторяемость делает наблюдение полезным.

Ритуал не отменяет профессиональную оценку. Он помо-
гает точнее сообщить специалисту, что происходит, и прини-



 
 
 

мать решения между консультациями. Вместо фразы «спина
опять какая-то не такая» вы сможете сказать: «При наклоне
неприятное ощущение начинается раньше обычного, усили-
вается с третьего повторения и не уменьшается после разо-
грева». Это уже рабочие данные.



 
 
 

 
Числовая шкала: простой
способ не спорить с собой

 
Ощущение легко меняется под влиянием настроения, сна

и страха. Числовая шкала не делает боль объективной, но со-
здаёт общий язык и позволяет отслеживать тенденцию. Ис-
пользуйте диапазон от 0 до 10, где 0 означает отсутствие бо-
ли, а 10 — максимально переносимое или невыносимое ощу-
щение.

Диапазон
Как интерпретировать
Что делать

0–3
Лёгкая боль или дискомфорт, который остаётся контро-

лируемым и не нарастает резко
Продолжать осторожно, использовать ощущение как об-

ратную связь, при необходимости уменьшить вес, скорость
или амплитуду

4–6
Умеренная боль, заметно меняющая движение, концен-

трацию или технику



 
 
 

Изменить упражнение либо остановить его до снижения
симптома; не продолжать по инерции

7–10
Сильная боль, потеря контроля, выраженная защитная ре-

акция
Немедленно прекратить действие, повторно оценить со-

стояние и получить профессиональную помощь

Границы не являются математическим законом. Для
некоторых видов сухожильной боли лёгкое ощущение в диа-
пазоне 1–3 может сопровождать терапевтическую работу.
Для свежей травмы даже небольшая боль в определённом
движении может означать, что его пока рано возвращать.
Шкала помогает принимать решение, но контекст остаётся
важнее числа.

Не оценивайте только пик. Записывайте, как быстро боль
появляется, растёт ли по ходу подхода, меняет ли техни-
ку, сколько времени сохраняется после движения и что про-
исходит в следующую попытку. Одинаковые «три из деся-
ти» могут означать разные вещи: стабильный лёгкий диском-
форт или ощущение, которое с каждым повтором прибли-
жается к шести.

Полезно отделять боль от других ощущений. Мышечное
усилие, жжение от накопления метаболитов, растяжение и
усталость не равны суставной боли. Чем точнее словарь,



 
 
 

тем меньше вероятность остановить полезную работу из-за
обычного напряжения или, наоборот, принять раздражение
сустава за нормальную трудность.



 
 
 

 
Скорость движения как

инструмент безопасности
 

Один из самых простых способов сделать упражнение
понятнее для нервной системы — убрать инерцию. Быст-
рое движение скрывает слабые участки: тело проскакивает
неудобную точку, соседние сегменты компенсируют, а вес
продолжает двигаться по импульсу. Медленный повтор за-
ставляет контролировать всю траекторию.

При работе через лёгкий дискомфорт снизьте сопротив-
ление и растяните каждую фазу примерно до трёх секунд:
около трёх секунд на подъём и столько же на опускание. Та-
кой темп особенно полезен при освоении нового упражне-
ния и при постепенном возвращении нагрузки на сухожилие.
Он уменьшает роль рывка и даёт больше времени заметить
изменение давления, натяжения и техники.

Медленное движение не означает бездействие. Мышца
дольше находится под напряжением, а ткань получает меха-
нический сигнал при меньшем внешнем весе. Это позволя-
ет тренировать переносимость без необходимости сразу воз-
вращаться к прежним килограммам. Для чувствительной си-
стемы важна предсказуемость: плавная траектория воспри-
нимается безопаснее, чем внезапный импульс.

Начните с амплитуды, в которой движение остаётся кон-



 
 
 

тролируемым. Если неприятное ощущение возникает толь-
ко в нижней части приседа, временно остановитесь выше и
отработайте стабильный медленный повтор. По мере сниже-
ния чувствительности расширяйте диапазон. Цель не в том,
чтобы навсегда обходить трудную точку, а в том, чтобы по-
дойти к ней с большей способностью.

Правило медленного повтора
Уменьшите вес, уберите рывок и двигайтесь примерно три

секунды в одну сторону и три секунды в другую. Если боль
снижается, а контроль улучшается, вы нашли способ сохра-
нить полезную нагрузку без прежней степени угрозы.



 
 
 

 
Как принимать решение

во время тренировки
 

Перед подходом сформулируйте задачу. Вы не проверя-
ете, «сломается или нет», а собираете информацию о теку-
щей способности. Выберите вес и амплитуду, которые ка-
жутся выполнимыми, сделайте несколько медленных повто-
ров и наблюдайте за качеством.

1. Определите исходный уровень. Оцените боль до дви-
жения по шкале 0–10 и отметьте, где она находится.

2. Выполните контролируемый повтор. Снизьте скорость
и не используйте инерцию, чтобы скрыть трудный участок.

3. Проверьте тенденцию. Если ощущение остаётся лёгким
и стабильным, движение может быть допустимым. Если оно
растёт с каждым повтором, задача превышает текущую спо-
собность.

4. Измените одну переменную. Уменьшите вес, сократите
амплитуду, смените угол или остановите упражнение. Когда
меняется всё сразу, невозможно понять причину реакции.

5. Сравните состояние после. Уменьшилась ли скован-
ность, сохранилась ли техника, возникло ли чувство неста-
бильности, осталось ли давление после завершения?

Такая последовательность возвращает человеку чувство
управления без иллюзии полного контроля. Вы не може-



 
 
 

те гарантировать отсутствие симптомов, но можете умень-
шить хаотичность решений. Вместо борьбы между страхом и
упрямством появляется эксперимент: гипотеза, дозирован-
ная нагрузка, наблюдение и корректировка.



 
 
 

 
Когда остановка

важнее эксперимента
 

Не всякая боль подходит для самостоятельной проверки
движением. Стойкое жжение, прострелы, онемение, измене-
ние чувствительности, нарастающая слабость или симпто-
мы, которые выглядят как нарушение нервной функции, тре-
буют медицинской оценки. То же относится к боли высокой
интенсивности, особенно после травмы.

Немедленно прекращайте действие при ощущении в диа-
пазоне 7–10, резкой потере силы, внезапной нестабильно-
сти или реакции, из-за которой невозможно контролировать
движение. Число само по себе не ставит диагноз, но указы-
вает, что продолжение эксперимента перестало быть разум-
ным.

Профессиональная помощь нужна не только для того,
чтобы найти опасное состояние. Хороший специалист помо-
гает отличить структуру, которую следует временно защи-
щать, от системы, которую уже пора постепенно нагружать.
Это особенно важно при смешанной картине, когда повре-
ждение ткани, нервная чувствительность и страх движения
поддерживают друг друга.



 
 
 

 
Главный вывод

 
Боль — не точный отчёт о повреждении и не помеха, ко-

торую следует любой ценой выключить. Это защитное ре-
шение нервной системы, построенное на данных из тканей,
воспалительной реакции, прежнем опыте, текущем контек-
сте и ожиданиях. Иногда решение точно соответствует угро-
зе. Иногда система продолжает кричать после того, как непо-
средственная опасность уменьшилась.

Чтобы двигаться вперёд, необходимо удерживать две идеи
одновременно. Сигнал заслуживает внимания: его нельзя
бездумно подавлять или героически игнорировать. Но сиг-
нал не обладает абсолютной властью: он может быть усилен,
закреплён и переобучен. Зрелое управление болью начина-
ется между этими крайностями.

Различайте механизмы, отслеживайте давление и натяже-
ние, замечайте компенсации, используйте повторяемые дви-
жения для оценки и записывайте интенсивность по шкале.
При допустимом уровне симптомов снижайте вес, убирай-
те инерцию и возвращайте нагрузку медленно. При сильной
боли или признаках нервного нарушения останавливайтесь
и обращайтесь за профессиональной оценкой.

Цель не в полном отсутствии ощущений, а в способности
понимать их, принимать соразмерные решения и постепенно
расширять безопасную деятельность. Когда боль становится



 
 
 

информацией, она меньше управляет жизнью и лучше защи-
щает тело, не лишая его движения.

ГЛАВА 3
Не выключать боль, а менять её условия
Четыре задачи, которые важнее быстрого обезболивания:

управлять воспалением, восстанавливать сухожилия, под-
держивать суставную жидкость и защищать коллаген

Облегчение и восстановление могут идти рядом, но это
не одно и то же. Средство, которое на несколько часов при-
глушило симптом, не обязательно изменило ткань, повыси-
ло переносимость нагрузки или устранило движение, из-за
которого проблема возвращается.



 
 
 

 
Почему погоня за

облегчением заводит в круг
 

Артёму сорок один год. Он работает инженером по экс-
плуатации, три вечера в неделю играет в сквош и по выход-
ным занимается в зале. После турнира в правом локте появ-
ляется ноющая боль. Сначала она возникает только при рез-
ком ударе справа. Через месяц локоть начинает напоминать
о себе при рукопожатии, переносе сумки и даже при откры-
вании тяжёлой двери.

Артём делает то, что обычно кажется разумным. На две
недели убирает ракетку, пьёт ибупрофен, прикладывает хо-
лод и заказывает жёсткий фиксатор предплечья. Симптом
уменьшается. В первый же день после возвращения он про-
водит полноценную тренировку, потому что «боль почти
прошла». На следующее утро локоть болит сильнее, чем до
перерыва.

В этой истории нет загадки. Артём изменил ощущение, но
не изменил способность сухожилия переносить работу. Он
временно снизил раздражение, однако не восстановил ткань,
не перестроил удар, не дозировал нагрузку и не увеличил
запас прочности. Поэтому возвращение к прежнему объёму
стало не проверкой выздоровления, а повторением причины.

Так устроена большая часть хронических суставных про-



 
 
 

блем. Человек оценивает успех по тому, насколько тихо ве-
дёт себя боль сегодня, хотя восстановление определяется
другим: насколько уверенно ткань выдерживает нужное дви-
жение завтра, через неделю и после серии нагрузок.

Боль полезно уменьшать, когда она мешает спать, двигать-
ся или выполнять реабилитационную работу. Но если един-
ственной целью становится тишина, лечение легко превра-
щается в маскировку. Более продуктивный подход строит-
ся вокруг четырёх задач: удерживать воспаление в рабочем
диапазоне, остановить и развернуть процесс повреждения
сухожилия, поддерживать качество синовиальной жидкости
и защищать коллагеновые структуры сустава.



 
 
 

 
Задача 1. Управлять воспалением,

а не объявлять ему войну
 

Воспаление часто описывают как врага: оно вызывает
отёк, жар, давление и боль. Но эта картина неполна. Вос-
палительная реакция — одна из основных ремонтных си-
стем организма. После повреждения она направляет к участ-
ку кровь, кислород, иммунные клетки и строительные веще-
ства, удаляет разрушенные элементы и запускает последую-
щее восстановление.

Проблема начинается не с самого воспаления, а с его мас-
штаба, продолжительности и несоответствия фазе заживле-
ния. Слишком слабая реакция может замедлить очистку и
ремонт. Слишком сильная или затянувшаяся — поддержи-
вать раздражение, ухудшать качество жизни и повреждать
здоровые структуры. Поэтому правильный глагол здесь не
«блокировать», а «модулировать»: помогать системе оста-
ваться в диапазоне, где она выполняет работу и не превра-
щается в постоянный источник ущерба.



 
 
 

 
Три фазы одной реакции

 
После травмы воспалительный процесс обычно проходит

три стадии. Границы между ними не абсолютны, но времен-
ная шкала помогает принимать более разумные решения.

Острая фаза начинается сразу после повреждения. В тече-
ние первых часов и дней к участку прибывают вещества, ко-
торые расширяют сосуды, увеличивают приток крови и по-
вышают чувствительность нервных окончаний. Появляют-
ся покраснение, отёк, ограничение амплитуды, пульсация и
боль. Эта реакция неприятна, но именно она создаёт усло-
вия для первичного ремонта.

Подострая фаза связывает первичную реакцию с полно-
ценным восстановлением. Обычно она разворачивается в те-
чение нескольких недель и достигает заметного пика при-
мерно между третьей и шестой неделями. В этот период ор-
ганизм укладывает временную ткань, похожую на строитель-
ные леса. Позже она должна быть заменена более организо-
ванными и прочными коллагеновыми структурами.

Хронической называют воспалительную активность, ко-
торая сохраняется месяцами. Иногда она остаётся следстви-
ем плохо разрешившейся травмы, но часто поддерживает-
ся системными факторами: заболеванием, ожирением, недо-
статком сна, курением, высоким стрессом, малоподвижно-
стью или повторяющейся механической перегрузкой. На



 
 
 

этом этапе реакция уже не выглядит как короткая ремонтная
операция. Она становится постоянным фоном, который ме-
шает тканям вернуться к нормальной работе.



 
 
 

 
Когда воспаление перестаёт

быть местной проблемой
 

Системное воспаление не всегда проявляется одной яркой
болью. Оно чаще выглядит как сочетание признаков, кото-
рые человек привык объяснять возрастом, занятостью или
плохой формой. Среди них — устойчивое увеличение мас-
сы тела, особенно в области талии; утомляемость; ощуще-
ние тумана в голове; нарушения сна; боли и спазмы в мыш-
цах; тревожность или подавленное настроение; пищевари-
тельный дискомфорт; раздражённая кожа; частые простуды
и аллергические реакции.

Один признак ещё ничего не доказывает. Но когда
несколько симптомов сохраняются вместе, разумно обсуж-
дать их с врачом, а не пытаться заглушить каждый отдель-
но. Для суставов такой фон особенно важен: исследования
связывают низкоуровневое системное воспаление с большей
уязвимостью сухожилий и более частыми эпизодами боли.

На воспалительный фон влияют факторы, которыми труд-
но управлять, например возраст и генетика. Однако зна-
чительная часть риска формируется привычками. Рацион с
большим количеством сахара и рафинированных продуктов,
избыток жировой ткани, хронический стресс, недосыпание,
курение и злоупотребление алкоголем способны поддержи-
вать иммунную систему в состоянии постоянной готовности.



 
 
 

Даже препараты, созданные для кратковременного подавле-
ния воспаления, при длительном и бесконтрольном приме-
нении могут нарушать естественную регуляцию процесса.



 
 
 

 
Десять практических способов

снизить общий воспалительный фон
 

1. Снизить избыточную массу тела. Потеря веса
уменьшает не только механическое давление на суставы, но
и метаболическую активность жировой ткани. Для коленей
эффект особенно заметен: каждый дополнительный фунт
массы тела создаёт примерно четыре фунта дополнительной
нагрузки при ходьбе. Снижение веса на десять фунтов озна-
чает около сорока фунтов разгрузки для коленного сустава
при каждом шаге.

2. Не превращать НПВП в ежедневный фон. Ибу-
профен, напроксен и другие нестероидные противовоспали-
тельные средства могут быть полезны при сильной боли и
выраженном отёке, но длительное применение не устраняет
причину и способно ослаблять естественную регуляцию вос-
паления. В книге, на принципах которой строится эта систе-
ма, они рассматриваются как краткосрочный инструмент на
несколько дней, а не как постоянная стратегия.

3. Уменьшить долю рафинированных углеводов.
Диеты с меньшим количеством сахара, выпечки, сладких на-
питков и других быстро усваиваемых углеводов в ряде ис-
следований давали более выраженное снижение боли и мар-
керов окислительного стресса, чем низкожировые варианты.
Смысл не в том, чтобы объявить все углеводы вредными, а



 
 
 

в том, чтобы убрать продукты, которые регулярно вызывают
резкие метаболические колебания.

4. Собрать рацион вокруг противовоспалительных
продуктов. Практическая основа проста: меньше печенья,
тортов, белой пасты и выпечки; меньше маргарина, соевого
и других переработанных масел; больше рыбы и источников
омега-3; больше овощей, ягод и фруктов; специи вместо са-
харных соусов и промышленно приготовленных приправ.

5. Двигаться даже в дни, когда не хочется. В исследо-
вании 2017 года двадцать минут умеренной активности со-
провождались примерно пятипроцентным снижением цир-
кулирующих воспалительных клеток. Для такого эффекта
не требуется предельная тренировка. Быстрая ходьба, лёг-
кая велосипедная работа или короткая силовая сессия могут
быть достаточными, если не провоцируют ухудшение трав-
мированного участка.

6. Давать себе восемь часов возможности для сна.
Нельзя гарантировать восемь часов непрерывного сна, но
можно выделить восьмичасовое окно между отходом ко сну
и будильником. Даже одна бессонная ночь повышает уро-
вень воспалительных цитокинов. При хроническом недо-
сыпании этот краткий всплеск превращается в постоянный
фон.

7. Использовать йогу или последовательности плав-
ных движений. Практики, соединяющие дыхание, кон-
троль позы и переходы между растяжениями, в исследова-



 
 
 

ниях снижали кортизол и маркеры воспаления. Тем, кому не
подходит йога, можно составить десятиминутную последо-
вательность для позвоночника, плеч, тазобедренных суста-
вов и голеностопа, выполняя её без рывков и боли.

8. Пробовать сауну как дополнительный, а не глав-
ный метод. Данные по сауне менее обширны, чем по сну,
питанию и физической активности, но небольшие исследо-
вания показывали обратную связь между частотой посеще-
ния и уровнем C-реактивного белка. Сауна может быть по-
лезной частью режима восстановления, если нет медицин-
ских противопоказаний и она не заменяет движение.

9. Применять холод дозированно. Холод способен
временно уменьшить боль и выраженный отёк после нагруз-
ки. Однако длительное и частое охлаждение повреждённой
ткани может подавлять процессы, которые нужны для ре-
монта. Практический принцип — использовать минималь-
ную дозу, достаточную для контроля симптомов, а не стре-
миться полностью убрать реакцию организма.

10. Рассматривать добавки только как поддержку.
Рыбий жир, куркумин с пиперином, Boswellia serrata и кол-
лаген II типа имеют данные по уменьшению боли и воспа-
лительных маркеров. Они не заменяют нагрузку, питание и
сон, но могут дополнять программу, если согласованы с вра-
чом и не конфликтуют с лекарствами.



 
 
 

 
Добавки: конкретика без
магического мышления

 
Для рыбьего жира в тексте программы указана базовая до-

за около 1 грамма в день при содержании не менее 250 мг
EPA и DHA; в периоды тяжёлого восстановления встречают-
ся дозировки до 6 граммов. Куркумин изучался в диапазоне
примерно от 200 до 1500 мг в день. Его сочетание с пипе-
рином заметно повышает усвоение, поэтому формула с экс-
трактом чёрного перца предпочтительнее обычного порош-
ка куркумы.

Для стандартизированных экстрактов босвеллии с высо-
ким содержанием AKBA приводится диапазон около 100–
150 мг в день; для обычного экстракта с примерно 60% бо-
свеллиевых кислот — 600–1000 мг. Изолированный колла-
ген II типа обычно рассматривается в дозе 40 мг в день. Эти
цифры нужны не для самостоятельного назначения, а чтобы
отличать исследованные диапазоны от случайных маркетин-
говых дозировок.

Добавки редко дают быстрый эффект. В исследовани-
ях заметные изменения чаще появлялись после нескольких
недель регулярного применения. Это ещё одна причина не
оценивать стратегию по одному удачному или неудачному
дню.



 
 
 

 
После травмы стратегия

должна меняться по фазам
 

Первая неделя. Если боль и отёк переносимы, не следует
автоматически подавлять каждую воспалительную реакцию.
НПВП могут снижать выработку инсулиноподобного факто-
ра роста, участвующего в ремонте ткани. Холод применяют
только тогда, когда отёк или боль реально мешают движе-
нию и сну. Главная задача — защитить участок от повторной
травмы, сохранив безопасную активность.

Вторая–седьмая недели. Организм формирует времен-
ную ткань, и именно движение помогает уложить её в бо-
лее функциональном направлении. Резкое возвращение к
взрывным усилиям способно разорвать незрелые структу-
ры. Намного полезнее постепенно расширять безболезнен-
ную амплитуду, использовать медленный темп и добавлять
сопротивление маленькими шагами.

Восьмая неделя и далее. Если локальное воспаление со-
храняется, необходимо искать поддерживающую причину:
артрит, аутоиммунный процесс, повторяющееся движение,
недостаточную нагрузочную способность сухожилия или
ошибку механики. Просто продолжать подавлять симптом
на этом этапе — значит позволять проблеме работать в тени.

Профессиональное мнение особенно важно при сильном
отёке, потере функции, ночной боли, нестабильности, трав-



 
 
 

матическом механизме или симптомах, которые не меняют-
ся по ожидаемой траектории. Цель консультации — не толь-
ко получить диагноз, но и понять вероятную причину, сроки
и критерии безопасного возвращения к нагрузке.



 
 
 

 
Задача 2. Развернуть

процесс тендинопатии
 

Сухожилие соединяет мышцу с костью и передаёт уси-
лие через сустав. Поэтому оно получает нагрузку почти при
каждом активном движении. Микроскопические поврежде-
ния после тренировки нормальны: именно они дают организ-
му повод сделать ткань прочнее. Проблема возникает, когда
объём повреждения устойчиво превышает скорость восста-
новления.

Долгое время почти вся боль в сухожилиях называлась
тендинитом, то есть воспалением. Если структура выгляде-
ла дегенеративно изменённой, использовали слово «тенди-
ноз». Современный термин «тендинопатия» точнее, потому
что описывает единый спектр состояний, в котором воспале-
ние может присутствовать, но не обязано быть главным ме-
ханизмом.

Австралийский физиотерапевт Джилл Кук и её коллеги
обнаруживали выраженную дезорганизацию коллагена в су-
хожилиях даже тогда, когда воспалительные клетки почти
отсутствовали. В 2009 году Кук и физиотерапевт олимпий-
ских команд Крейг Пёрдам опубликовали в British Journal of
Sports Medicine континуальную модель тендинопатии. Она
объяснила, почему отдых, инъекции и противовоспалитель-



 
 
 

ные препараты часто дают краткое облегчение, но не возвра-
щают ткани способность переносить нагрузку.



 
 
 

 
Нагрузка и индивидуальная

точка переносимости
 

У каждого сухожилия есть текущий порог — объём ме-
ханического стресса, который оно способно переработать и
использовать для адаптации. Нагрузка чуть ниже порога не
поддерживает достаточную прочность. Нагрузка около него
или немного выше запускает полезную перестройку. Повто-
ряющееся воздействие далеко за пределами порога приводит
к накоплению повреждения.

Порог не является постоянным. Он снижается при дли-
тельном покое, после болезни, с возрастом, при некоторых
лекарствах и при резком сокращении активности. Он повы-
шается при последовательной прогрессии. Поэтому одина-
ковая тренировка может быть развивающей для одного че-
ловека, бессмысленно лёгкой для второго и разрушительной
для третьего.

Разрыв сухожилия нередко кажется внезапным, однако
сама ткань редко бывает здоровой за день до травмы. По
оценке специалистов, до 97% спонтанных разрывов сопро-
вождаются ранее существовавшими дегенеративными из-
менениями. Последний рывок становится не единственной
причиной, а моментом, когда многолетний дефицит прочно-
сти становится видимым.



 
 
 

 
Четыре состояния в континууме

 
Реактивная тендинопатия — первая и наиболее обрати-

мая стадия. После резкого скачка нагрузки сухожилие на-
бухает внутри, становится толще и жёстче, стараясь сохра-
нить целостность. Коллагеновая матрица ещё не разрушена
значительно. Такое состояние часто возникает, когда чело-
век после нескольких месяцев малоподвижности сразу воз-
вращается к бегу, игровому спорту или тяжёлым весам. При
своевременном снижении нагрузки симптомы могут замет-
но уменьшиться за одну–две недели.

Стадия нарушения ремонта развивается, если перегруз-
ка продолжается. Архитектура коллагена теряет упорядо-
ченность, сухожилие утолщается, появляются участки, по-
хожие на хаотичную рубцовую ткань, а прорастание нерв-
ных окончаний усиливает чувствительность. На этом эта-
пе недостаточно просто прекратить действие на несколько
дней. Нужно восстановить переносимость дозированной ме-
ханической работой.

Дегенеративная тендинопатия характеризуется гибелью
части клеток, кальцификацией и участками, которые почти
не реагируют на нагрузочный сигнал. Эти зоны сравнивают с
отверстиями в бублике: восстановить мёртвый центр полно-
стью удаётся не всегда, но здоровая ткань вокруг него спо-
собна утолщаться и брать на себя функцию. Реабилитация



 
 
 

здесь длинная, а риск разрыва выше.
Реактивное обострение на фоне уже существующего на-

рушения означает, что сохранившаяся рабочая ткань полу-
чила больше нагрузки, чем может выдержать. Отёк и боль
могут снова появиться вокруг старых дегенеративных участ-
ков. В отличие от первой реактивной стадии, такое обостре-
ние происходит в уже изменённом сухожилии и требует осо-
бенно точной дозировки.



 
 
 

 
Почему отдых не

возвращает прочность
 

Игорю тридцать восемь лет. Он занимается скалолазани-
ем и четыре года терпит боль с внутренней стороны обоих
локтей. После каждого обострения он полностью исключает
подтягивания, принимает противовоспалительное средство
и ждёт, пока симптом исчезнет. Через десять–четырнадцать
дней ему действительно легче. Но первая тренировка на на-
висающем маршруте снова вызывает резкую реакцию.

За время покоя Игорь уменьшает раздражение, но од-
новременно снижает нагрузочную способность сухожилия.
Возвращаясь сразу к прежнему уровню, он создаёт ещё боль-
ший разрыв между требованием и возможностью ткани.
Проблема не в том, что он начал двигаться, а в том, что меж-
ду нулём и максимумом не было ступеней.

Единственный метод, который напрямую использует ме-
ханизм перестройки ткани, — прогрессивная силовая на-
грузка. Механотрансдукция переводит механическое напря-
жение в клеточный сигнал: синтезировать матрикс, пере-
страивать коллагеновые волокна, очищать хаотичные участ-
ки и повышать способность переносить усилие. Таблетка,
лёд или электростимуляция могут изменить ощущение, но
не выполняют эту работу за сухожилие.



 
 
 

 
Система EdUReP: обучение,

разгрузка, повторная
загрузка, профилактика

 
Модель EdUReP сводит восстановление к четырём после-

довательным действиям.
1. Education — обучение. Человек должен понимать,

что провоцирует его тендинопатию, какую реакцию считать
допустимой, почему симптомы могут колебаться и сколько
времени обычно занимает перестройка ткани. Знание сни-
жает хаотичность решений и страх перед движением.

2. Unloading — временная разгрузка. На короткий пе-
риод уменьшают упражнения и бытовые действия, после ко-
торых боль заметно усиливается. Разгрузка не равна полно-
му покою. Её задача — остановить повторное превышение
порога, сохранив всё движение, которое переносится спо-
койно.

3. Reloading — постепенная повторная нагрузка. На-
чинают с лёгкого сопротивления и очень медленного тем-
па: примерно 3–5 секунд на подъём и 3–5 секунд на опуска-
ние. Базовая схема — 3 подхода по 10–15 повторений два
раза в неделю в непоследовательные дни. Если боль остаётся
на уровне 0–3 из 10 и полностью возвращается к исходному
уровню между сессиями, сопротивление увеличивают при-



 
 
 

мерно на 10–20%.
Прогрессию продолжают, пока вес не станет достаточно

тяжёлым, чтобы выполнить только 5–6 технически чистых
повторений. К этому моменту ткань получает уже не симво-
лическую, а значимую тренировочную нагрузку. Важно на-
ращивать один параметр за раз и отслеживать не только ощу-
щения в подходе, но и реакцию вечером и на следующий
день.

4. Prevention — профилактика. Даже после исчезно-
вения симптомов целевую работу продолжают ещё 8–12
недель. Исследования ахиллова и надколенного сухожилий
показывали, что через четыре недели одновременно повы-
шаются и синтез, и распад коллагена: ткань активно пере-
страивается, но очистка ещё не закончена. Примерно к один-
надцатой неделе распад начинает снижаться, а накопление
нового коллагена остаётся повышенным.



 
 
 

 
Практические правила

восстановления сухожилия
 

1. Не путать отсутствие боли с окончанием ремон-
та. Симптом способен исчезнуть раньше, чем ткань вернёт
запас прочности. Возвращение к прежнему объёму должно
зависеть от переносимости последовательных тренировок, а
не от одного спокойного утра.

2. Начинать загрузку рано, но не резко. После острой
травмы и при выраженном обострении сначала уменьшают
раздражающий объём. Затем силовую работу возвращают
настолько рано, насколько позволяет состояние, потому что
длительный покой ещё сильнее снижает способность сухо-
жилия воспринимать механический сигнал.

3. Не растягивать реактивно раздражённое сухожи-
лие. В ранней фазе растяжка может прижимать повреждён-
ную ткань к кости и усиливать компрессию. Безболезненную
амплитуду сохраняют, а расслабляющие техники направля-
ют на окружающие мышцы, не разминая болезненное сухо-
жилие напрямую.

4. Использовать боль как ограничитель, а не как
единственный показатель. Уровень до 3 из 10 во время
терапевтической работы часто считается допустимым, если
симптом не нарастает от повтора к повтору и возвращается к
исходному уровню до следующей сессии. Более сильная или



 
 
 

длительная реакция означает, что один из параметров нуж-
но уменьшить.

5. Готовиться к возврату в конкретную деятель-
ность. Сухожилие должно выдерживать не абстрактное
упражнение, а реальную задачу: быстрый старт, удар ракет-
кой, подъём по лестнице, перенос ребёнка или серию присе-
даний. Последние этапы программы постепенно приближа-
ют скорость, амплитуду и объём к этим требованиям.

Тендинопатия может восстанавливаться месяцами. В про-
цессе возможны откаты, особенно при росте тренировочно-
го объёма или возвращении к повторяющейся работе. Откат
не всегда означает новое повреждение. Чаще это сообщение,
что прогрессия обогнала текущую способность ткани. В та-
кой момент полезно вернуться на одну ступень, а не бросать
программу целиком.



 
 
 

 
Задача 3. Поддерживать

здоровье синовиальной жидкости
 

Сустав — не сухой шарнир. Пространство внутри сустав-
ной капсулы заполнено вязкой синовиальной жидкостью.
Она уменьшает трение, распределяет давление и помога-
ет питать хрящ. Когда её слишком мало, поверхности хуже
скользят. Когда жидкости слишком много или она меняет
состав, давление внутри капсулы растёт, а амортизирующие
свойства ухудшаются.

Полезно представить автомобильную шину. Недостаточ-
ное давление не позволяет ей поддерживать вес машины, а
чрезмерное делает конструкцию жёсткой и уязвимой. Сустав
также зависит от баланса жидкости и давления. Разница в
том, что хрящ пористый: жидкость постоянно выходит из
него и должна возвращаться обратно.



 
 
 

 
Почему движение работает как насос

 
Профессор механической инженерии Университета Дела-

вэра Дэвид Бёррис исследовал, как движение возвращает си-
новиальную жидкость в хрящ. Его команда перемещала об-
разцы хряща по стеклу с разной скоростью и измеряла тре-
ние и износ. При медленном движении гидродинамического
давления было недостаточно, нагрузка на поверхность рос-
ла. При скорости, близкой к обычной ходьбе, давление жид-
кости увеличивалось и износ уменьшался.

Из этого следует важный практический вывод: сустав сма-
зывается не только потому, что жидкость уже находится
внутри, но и потому, что движение создаёт условия для её
перераспределения. Длительная неподвижность лишает си-
стему этого насоса. Поэтому после нескольких часов за ком-
пьютером колени и тазобедренные суставы могут ощущаться
«сухими» и скованными, даже если никакой новой травмы
не произошло.



 
 
 

 
Как возникает петля
скованности и боли

 
Сначала недостаток движения уменьшает циркуляцию си-

новиальной жидкости. Поверхности хуже скользят, раздра-
жение растёт. Боль сокращает комфортную амплитуду, че-
ловек двигается ещё меньше, а сустав получает ещё меньше
механического насоса. Чем дольше продолжается цикл, тем
убедительнее кажется, что движение опасно, хотя именно его
отсутствие поддерживает проблему.

При воспалительном артрите объём жидкости может уве-
личиваться, но концентрация гиалуроновой кислоты снижа-
ется. Жидкость становится более водянистой и хуже амор-
тизирует. При остеоартрите она способна накапливать вос-
палительные цитокины и превращаться в резервуар раздра-
жающих веществ. После острой травмы концентрация жид-
кости иногда возрастает многократно, создавая давление и
чувство распирания.



 
 
 

 
Что ухудшает состояние

суставной жидкости
 

• Долгое сидение и другие продолжительные периоды
неподвижности.

• Постоянное использование жёстких фиксаторов без по-
следующего восстановления полной безболезненной ампли-
туды.

• Повторяющаяся механическая работа на фоне отёка и
утечки жидкости в окружающие ткани.

• Острые травмы, после которых меняются объём, вяз-
кость и распределение жидкости.

• Обезвоживание, уменьшающее доступ воды для хряща,
который на 65–90% состоит из неё.



 
 
 

 
Как улучшать смазку сустава

 
1. Двигаться часто, а не только долго. Несколько ко-

ротких эпизодов активности в течение дня полезнее для
суставной жидкости, чем один длинный сеанс после деся-
ти часов неподвижности. Каждые 45–60 минут стоит вста-
вать, сгибать колени, поворачивать корпус, двигать плечами
и пройти несколько десятков шагов.

2. Сохранять доступную активность во время
обострения. Если плечо не переносит тяжёлый жим, мож-
но работать с лёгкими гантелями и резиновыми лентами. Ес-
ли спина не готова к гольфу, остаются ходьба и движения
в комфортной амплитуде. Полное прекращение активности
лишает сустав главного механизма циркуляции жидкости.

3. Использовать изометрические сокращения. При
изометрии мышца создаёт напряжение без заметного движе-
ния в суставе. Давление внутри мышцы и суставной капсулы
растёт, а ткань получает нагрузочный сигнал при минималь-
ном риске рывка. В пятинедельном исследовании людей 40–
65 лет с остеоартритом колена изометрическая программа
улучшила боль, подвижность и дала примерно на 33% боль-
ший прирост силы по сравнению с контрольной группой.

4. Пить воду до тренировки, а не пытаться догнать
дефицит после. Обезвоживание связано с более высокой
субъективной болью и изменениями в работе нервной систе-



 
 
 

мы. Практический ориентир — начать занятие уже гидрати-
рованным и регулярно пить небольшими порциями во вре-
мя сессии.

5. Разогревать скованный сустав ритмичными по-
вторениями. Перед основной работой можно выполнить 2–
3 подхода по 15–25 лёгких повторений. Начните с короткой
безболезненной амплитуды, двигайтесь плавно и постепенно
расширяйте диапазон. Темп должен быть контролируемым,
но не предельно медленным: цель — создать насосный эф-
фект и вернуть ощущение свободного скольжения.

6. Рассматривать компоненты внеклеточного мат-
рикса как вспомогательную поддержку. Коллаген, гиа-
луроновая кислота, глюкозамин и хондроитин участвуют в
структуре тканей и встречаются в добавках. Эффект глюко-
замина и хондроитина в исследованиях обычно умеренный,
тогда как коллаген и гиалуроновая кислота показывали пер-
спективу для уменьшения боли и улучшения подвижности.
Но без движения их возможности ограничены.



 
 
 

 
Задача 4. Защищать коллаген до

того, как он станет ограничителем
 

Снижение воспалительного фона, грамотное восстанов-
ление сухожилий и поддержание синовиальной жидкости
создают условия для сохранения коллагена. Но возраст и
повторяющаяся нагрузка всё равно постепенно меняют его
структуру. Хрящ становится тоньше, сухожилия — ме-
нее упругими, суставная капсула — более жёсткой. Если
скорость разрушения долго превышает скорость обновле-
ния, запас прочности сокращается незаметно, пока однажды
обычная задача не становится болезненной.

Коллаген нельзя защищать одним продуктом или упраж-
нением. Нужны три одновременных сигнала: достаточная
механическая нагрузка, строительные вещества и время для
перестройки. Тяжёлые, но управляемые усилия сообща-
ют ткани, что прочность необходима. Питание поставляет
аминокислоты и сопутствующие нутриенты. Восстановление
позволяет новым волокнам организоваться, а не превраща-
ет каждую тренировку в очередной слой незавершённого ре-
монта.

Следующая глава будет посвящена именно этому процес-
су: что представляет собой коллаген, почему мышца способ-
на стать сильнее быстрее, чем сухожилие, какие величины



 
 
 

нагрузки вызывают адаптацию и как соединить тренировки
с питанием так, чтобы суставные структуры успевали за рас-
тущими возможностями мышц.



 
 
 

 
Практическая карта решений

 
Когда сустав болит, полезно не искать один универсаль-

ный ответ, а последовательно проверить четыре уровня.
1. Воспалительный фон. Есть ли выраженный отёк, по-

краснение, системная усталость, недосыпание, избыток веса,
курение или другие факторы, поддерживающие реакцию?

2. Состояние сухожилия. Был ли резкий скачок нагруз-
ки, повторяется ли боль при одном и том же усилии, умень-
шается ли способность переносить сопротивление?

3. Синовиальная жидкость и движение. Становится
ли легче после мягкого разогрева, хуже ли после долгого си-
дения, есть ли чувство давления или распирания?

4. Коллагеновый запас. Достаточно ли в программе тя-
жёлой контролируемой нагрузки, есть ли время на восста-
новление и не растёт ли мышечная сила быстрее, чем спо-
собность соединительной ткани?

Эта карта не заменяет диагностику. Она помогает выбрать
более точный вопрос для врача, физиотерапевта или тренера
и не сводить любую проблему к одной таблетке, одной рас-
тяжке или одному изображению на снимке.



 
 
 

 
Главный вывод

 
Быстрое облегчение оценивает сегодняшний симптом.

Восстановление оценивает завтрашнюю способность. Эти
цели иногда совпадают, но нередко требуют разных дей-
ствий.

Воспаление нужно не уничтожать, а удерживать в диапа-
зоне, где оно помогает ремонту. Тендинопатию следует раз-
ворачивать постепенной нагрузкой, потому что покой не воз-
вращает сухожилию прочность. Синовиальная жидкость за-
висит от движения, и длительная неподвижность запускает
петлю скованности. Коллагеновые структуры требуют тяжё-
лого, контролируемого сигнала и достаточного времени для
перестройки.

Поэтому лучший вопрос звучит не «Как сделать, чтобы
сегодня не болело?», а «Что должно измениться, чтобы эта
ткань через несколько месяцев справлялась с большей рабо-
той и не требовала постоянной защиты?» Когда стратегия
строится вокруг этого вопроса, боль перестаёт быть един-
ственной мерой прогресса, а сустав получает шанс стать не
просто тише, а прочнее.

ГЛАВА 4
Коллаген: каркас, который подчиняется нагрузке
Как темп, усилие, отдых и питание перестраивают сухо-

жилия, связки, хрящи и кости



 
 
 

Мышцы способны прибавлять быстрее, чем соедини-
тельная ткань успевает укрепляться. Поэтому устойчивое
тело строят не только повторениями и килограммами: ему
нужны правильная скорость движения, достаточно силь-
ный механический сигнал, восстановление между сессиями и
сырьё для образования новых коллагеновых структур.



 
 
 

 
Когда двигатель обгоняет раму

 
Представьте учебно-тренировочный центр в Екатерин-

бурге весной 2018 года. Девятнадцать волейболистов моло-
дёжной команды проходят восьминедельный блок подготов-
ки. Тренеры увеличивают объём прыжков, добавляют тяжё-
лые приседания и дважды в неделю тестируют высоту верти-
кального прыжка. К шестой неделе средний результат растёт
на 7 сантиметров, но одновременно у пятерых игроков по-
является боль под коленной чашечкой, а у двоих — раздра-
жение ахиллова сухожилия.
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