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Вступ. Статистика захворюваності на остеохондроз хребта свідчить, що у понад 
80 % населення земної кулі виявляють цю хворобу [2, 3, 13]. Вона посідає перші 
місця у структурі захворювань з тимчасовою втратою працездатності [8, 16]. За 
статистичними даними МОЗ України, у 2001 р. серед захворювань і травм опорно-
рухового апарату, що спричинили інвалідність, 2,91 % припадає на остеохондроз 
хребта, а первинна інвалідність становить 1,5 на 100 000 населення [8, 11].

Невпинне підвищення рівня захворюваності на остеохондроз хребта, тенден-
ція до «омолодження» хвороби, особливості клінічного перебігу, що нерідко при-
зводить до інвалідності, значні матеріальні витрати, пов’язані з діагностикою, 
лікуванням і реабілітацією хворих, визначають важливе соціальне значення ос-
теохондрозу як захворювання [5–7, 14]. 

Незважаючи на розвиток науково-практичних досліджень з пошуку лікарських 
засобів консервативного лікування остеохондрозу хребта, що не завжди дають 
очікуваний результат, актуальним залишається питання відновного лікування, 
істотними складовими якого є засоби фізичної реабілітації [9, 12]. 

Мета дослідження – проаналізувати основні напрями, умови використання 
й ефективність комбінованого впливу засобів фізичної реабілітації в комплексі 
лікувальних заходів при остеохондрозі хребта. 

Матеріали і методи. Теоретичний аналіз, систематизація й узагальнення даних 
наукової літератури з досліджуваної проблеми.

Результати та їх обговорення. Остеохондроз хребта – дегенеративно-
дистрофічні зміни міжхребцевих дисків з подальшим ураженням тіл суміжних 
хребців, міжхребцевих суглобів і зв'язкового апарата. Пошкоджуються найчасті-
ше нижньопоперекові та нижньошийні міжхребцеві диски, які зазнають найбіль-
шого навантаження [4, 12].

Для клінічної картини остеохондрозу характерними є виражені як функціо-
нальні, так і органічні зміни, що залежить від багатьох чинників (локалізація 
дегенеративно-дистрофічного процесу, ступінь порушення, фізичний розвиток і 
вік пацієнта) [12, 15].

Нині вивчають питання лікувальної тактики у хворих на остеохондроз хреб-
та. Частіше надають перевагу комбінованому використанню патогенетично об-
ґрунтованих засобів фізичної реабілітації в лікувальному комплексі, особливістю 
яких є фізіологічність, відсутність алергічних реакцій, можливість впливати на 
більшість ланок патогенезу хвороби, органічне поєднання з іншими лікувальними 
факторами, а також доступність щодо фінансового забезпечення [6, 9, 10].

Одним з основних засобів фізичної реабілітації є лікувальна фізична культу-
ра, завдання якої при остеохондрозі хребта полягає в тому, щоб розвантажити 
уражені ділянки хребта і збільшити відстань між окремими хребцями, розслаби-
ти м'язи спини та шиї, зменшити тиск на корінці спинномозкових нервів з метою 
зменшення болю, покращання крово- та лімфообігу в уражених сегментах [4, 12, 
15]. Ефективними при остеохондрозі є комплекси вправ з лікувальної фізичної 
культури на розслаблення й розтягування м'язів спини, черевного преса й нижніх 
кінцівок, динамічні вправи й вправи на збільшення м’язової сили. Високу резуль-
тативність мають комбінації вищезазначених фізичних вправ з грязевими про-
цедурами [16].

Заслуговує на увагу диференційована методика лікувального масажу при ос-
теохондрозі хребта [3]. Досліджено закономірність рефлекторних змін при остео-
хондрозі попереково-крижового відділу хребта у стані як паравертебральних тка-
нин зони патологічних хребетно-рухових сегментів, так і в інших віддалених 
ділянках тулуба і визначено особливості диференційованого проведення лікуваль-
ного масажу тих ділянок, які підлягають проведенню масажних маніпуляцій не 
лише в зоні ураження, але й на оточуючих ділянках. Методика передбачає також 
проведення додаткової маніпуляції – постізометричної релаксації клубово-
поперекових м’язів. Ефективність диференційованої методики масажу при остео-
хондрозі попереково-крижового відділу полягає у швидкому усуненні больового 
синдрому і відновленні втраченої рухливості в хребетно-рухових сегментах по-
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перекового відділу хребта, зокрема в скороченні терміну одужання хворих на 
20–25 %, порівняно з використанням традиційної методики лікувального масажу 
при остеохондрозі. 

У комплексі лікувальних заходів при остеохондрозі дедалі ширше застосовують 
комбінацію фізіотерапевтичних факторів. Так, дослідження результатів лікування 
больового синдрому у хворих на остеохондроз з використанням імпульсних струмів 
апарату «Миотон-604» свідчить про підвищення ефективності лікувальних заходів 
у гострому періоді захворювання завдяки використанню більш високих частот мо-
дуляції (80–240 Гц) і диференційованого послідовного добору параметрів імпуль-
сного струму в трьох режимах впливу на декілька болючих ділянок одночасно [6]. 
Автором розроблено комплекс відновного лікування хворих на поперековий ос-
теохондроз, який включає методику щадного тракційного впливу і вакуум-масаж з 
використанням сучасних приладів. Використана методика має високу терапевтич-
ну ефективність, що проявляється у достовірному зменшенні інтенсивності клініч-
них проявів захворювання порівняно з традиційним лікуванням на 15,5 %.

Останніми роками актуальнішим стає питання використання при дискогенній 
патології технічних засобів розвантаження хребта під дією власної маси тіла у 
поєднанні з лікувальною гімнастикою [12]. Сучасні дослідження [9] доводять 
ефективність застосування малоамплітудних вправ з одночасним розвантаженням 
хребта на профілакторі Євмінова для відновлення міжхребцевих дисків при ос-
теохондрозі шийного та грудного відділів хребта. Результатом проведеного курсу 
відновної терапії хворих на остеохондроз хребта за розробленою автором мето-
дикою було відновлення функціональних показників периферичного кровообігу, 
усунення больового синдрому та збільшення силових характеристик м'язів спини 
і черевного преса. 

Науково обґрунтованим методом реабілітації при дегенеративно-дистрофічних 
процесах у хребцях є підводна тракція, що поєднує фізичний вплив на організм 
води з прийомами витягнення [4]. Дослідженнями доведено ефективність комп-
лексного застосування механічної тракції хребта на похилій площині, класичної 
лікувальної гімнастики переважно з розвантажувальних вихідних положень, лі-
кувального масажу, фізіотерапії (фонофорез прозерину та електрофорез 4 % муміє 
або лідази) та механотерапії на спеціальних апаратах і тренажерах в реабілітації 
хворих з неврологічними проявами попереково-крижового остеохондрозу [1].

Одним з перспективних методів реабілітації хворих із синдромом попереко-
вого болю є метод вібраційного тренування, що ґрунтується на виконанні комп-
лексу фізичних вправ з використанням вібраційної платформи [10]. Клінічний 
ефект забезпечується трьома складовими: безпосередньою стимуляцією м’язів, 
активацією в них метаболічних процесів завдяки покращанню мікроциркуляції, 
стимуляцією пропріоцептивного апарата з розвитком довготривалих постактива-
ційних змін у м’язах. 

Висновки. Значне поширення і велике медико-соціальне значення остеохон-
дрозу хребта зумовлюють актуальність питання фізичної реабілітації цих хворих 
і обґрунтовують перспективність пошуку нових комплексів немедикаментозної 
консервативної терапії даних хворих. Лікувальна фізкультура в комбінації з гря-
зевими процедурами, диференційована методика лікувального масажу в поєднан-
ні з постізометричною релаксацією м’язів, малоамплітудні вправи на профілак-
торі Євмінова, підводні тракції хребта, механотерапія в поєднанні з механічною 
тракцією хребта, лікувальною гімнастикою, масажем і фізіотерапією, вібраційне 
тренування та різноманітні варіанти комбінованого їх застосування є ефективни-
ми перспективними методами комплексного лікування хворих на остеохондроз 
хребта. 
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РОЛЬ КОМБИНИРОВАННОГО ВЛИЯНИЯ СРЕДСТВ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТА-
ЦИИ В УКРЕПЛЕНИИ ЗДОРОВЬЯ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ ПОЗВОНОЧНИКА 

Н. Р. Закаляк (Дрогобыч)

Статья посвящена использованию в современных условиях методик реабилитационно-
восстановительного лечения больных остеохондрозом позвоночника. Проанализированы основ-
ные направления, условия применения и эффективность комбинированного влияния разных 
средств физической реабилитации в комплексной терапии этих больных.

Ключевые слова: остеохондроз позвоночника, физические методы реабилитации, лечебная 
физкультура, лечебный массаж, физиотерапия.

THE ROLE OF THE COMBINED INFLUENCE OF FACILITIES OF PHYSICAL 
REHABILITATION IN STRENGTHENING OF HEALTH IN CASE OF 

OSTEOCHONDROSIS OF BACKBONE

N. R. Zakalyak (Drohobych, Ukraine)

Drohobych Ivan Franko State Pedagogical University

The work is dedicated to the question of the use of methodologies of rehabilitation-recovery 
treatment of patients with the osteochondrosis of backbone. Basic directions, terms of application 
and efficiency of the combined influence of different facilities of physical rehabilitation in complex 
therapy of this category of patients were analyzed.

Key words: osteochondrosis of backbone, physical methods of rehabilitation, curative physical 
education, massotherapy, physiotherapy.
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