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Анотація
У цій роботі узагальнено дані 

108 пацієнтів із захворіннями в 
поперековому сегменті хребтово-
го стовпа. Мета дослідження по-
лягала у здійсненні порівняльно-
го аналізу патології поперекового 
відділу хребта та вивчення впли-
ву виявлених порушень на рухову 
діяльність пацієнтів. Узагальнені 
результати дослідження дозво-
ляють судити про те, що велика 
частина порушень поперекового 
відділу хребта, при больовому 
синдромі спини, виявляється у 
значної кількості пацієнтів.

Ключові слова: поперекові 
захворювання, поперековий сег-
мент, реабілітація, м’язова не-
достатність, відновлення, якість 
життя, функціональні положення. 

Annotation
In this survey has been tested 

108 patients with back pain in lumb-
ar segment of vertebral column. The 
purpose of recovery program was to 
appreciate opinions and opportunit-
ies of specialists about the program 
of rehabilitation of this problems. 
The content of the present research 
reflects the rapprochement to the 
study of very frequently problems 
which appear in lumbar segments.

Key words: Back pain, lumbar 
segment, rehab, spasticity, recovery, 
activities of daily living, quality of 
life, functional position.

Постановка проблемы. Все-
возможные нарушения в позво-
ночнике являются одними  из са-
мых острых и часто встречаемых  
проблем. Крайне редко можно 
встретить человека, который не 
сталкивался с проблемами, свя-
занными с  позвоночником или, 
по крайней мере, не жаловался на 
боли в спине. Удержание относи-
тельного правильного положения 
позвоночника и восстановление 
его при возникающих нарушени-
ях являются  базовыми задачами в 
физической реабилитации пациен-
тов. Данные нарушения чаше все-
го влияют на дестабилизацию по-
звоночника, работоспособность, 
снижают уровень координации и 
равновесия, что провоцирует слу-
чаи падения пациентов как из по-
ложения стоя, так и в движении, 
что может привести к различного 
рода травмам, ухудшению каче-
ства и скорости передвижения и 
затруднениям в выполнении раз-
личных бытовых двигательных 
действий [14, 9, 8, 12]. Восстанов-
ление стабильности позвоночника 
и укрепление его являются основ-
ной целью кинетотерапевтической 
реабилитации пациентов, страда-
ющих от различных нарушений в  
позвоночнике [14, 10, 13].

Возможность укрепления по-
звоночного контроля, равновесия 
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и координации зависит от способ-
ности оптимального балансиро-
вания, в статических и динамиче-
ских режимах в ходе физической 
реабилитации [11]. 

Основными средствами физи-
ческого восстановления и укре-
пления функций позвоночника яв-
ляются специальные физические 
упражнения, используемые в фор-
ме лечебной гимнастики, массажа, 
мануальной терапии и упражне-
ний на мобильных платформах и 
беговых дорожках [2, 1]. 

Результаты обобщения литера-
турных данных позволяют судить 
о главенствующей роли позво-
ночника в моторной деятельно-
сти, без которой невозможно осу-
ществлять двигательные задачи в 
вариативных условиях окружаю-
щей среды [3, 6, 7, 4]. 

В настоящее время реабилита-
ция позвоночника является одной 
из самых актуальных проблем 
функционального восстановле-
ния у лиц с неврологическими 
нарушениями. Восстановление и 
укрепление позвоночника явля-
ется одной из главных составля-
ющих, влияющей и на восстанов-
ление других видов двигательной 
деятельности, что позволяет, на-
сколько это возможно, быстрее 
адаптироваться к нормальной 
жизнедеятельности лицам с дви-
гательными ограничениями [5].

Поясничный отдел чаще всего  
является одним из наиболее ак-
центируемых сегментов позвоноч-
ника, в котором наблюдается боль-
шая часть нарушений и патологий 
[15,16], что и определило направ-
ление нашего исследования и вы-
явление разновидностей наруше-
ний, встречаемых в поясничном 
отделе позвоночника у пациентов 
с неврологическим диагнозом, 
болевых синдромов пояснично-
го отдела позвоночника, или же 
– люмбалгии, на основе рентге-
нографических снимков выпол-
ненных в Институте Неврологии и 
Нейрохирургии Республики Мол-
дова на высокоточном аппарате 
Phillips Duo Diagnost tip Digital.

Цель исследования. Осущест-
вление сравнительного анализа 
патологии поясничного отдела по-
звоночника и изучения влияния 
выявленных  нарушений на двига-
тельную деятельность пациентов.

Задачи исследования:
1. Изучение теории и практи-

ки процесса восстановления на-
рушений на каждом этапе реаби-
литации.

2. Выявление типа и частоты 
нарушений в поясничном отделе 
позвоночника для точности на-
правления реабилитации.

3. Оценка воздействия нару-
шения позвоночника на функци-
ональную независимость пациен-
тов с болевым синдромом.

Методика исследования: 
анализ и обобщение специализи-
рованной литературы, собеседо-
вание, педагогические наблюде-
ния, изучение документации.  

Организация исследования. 
В исследовании приняли уча-
стие 108 пациентов: 66 женщин 
и 42 мужчин, в возрасте от 35 до 
50 лет с диагнозом люмбалгия (в 
соответствии с критериями, раз-
работанными ВОЗ и Back Pain 
commitet, неврологами Институ-
та Неврологии и Нейрохирургии 
Республики Молдова, на основе 
рентгенографических снимков 
высокоточного аппарата Phillips 
Duo Diagnost tip Digital), в период 
2012 г. Все пациенты после ме-
дикаментозного лечения прошли 
курс мануальной терапии и кине-
тотерапии, в ходе которого прово-
дилось данное исследование.  

Анализ исследования. В 
проведенном исследовании мы 
оценивали частоту и тип наруше-
ний поясничного отдела позво-
ночника у пациентов с болевым 
синдромом спины. Данные зави-
симости давности перенесенного 
обострения болевого синдрома, 
на момент исследования, вы-
глядят следующим образом (см. 
рис.1): 

- от 0 до 2 недель от начала 
болевого синдрома: количество 
пациентов составило 50 % иссле-
дованных;

- от 2 до 4 недель: количество 
составило 28% пациентов;

- от 4 до 7 недель: количество 
составило 22% пациентов.

То есть, большинство обсле-
дованных пациентов находилась 
в начальной и острой стадий 
болевого синдрома. По мере от-
далённости от начала болевого 
синдрома, болевые ощущения по-
степенно снижались. 

По типу и частоте некоторых 
нарушений поясничного отдела 
позвоночника у исследованных 
пациентов мы выявили следую-
щие результаты, представленные 
в рис. 2:

- разреженность костной тра-
бекулярности поясничного отдела 
выявлено у 78% исследованных 
пациентов;

- спина бифида S1 у 61%, 
склерозирование субхондральных 
пластин у 67%;

- уменьшение высоты и формы 
межпозвоночного пространства у 
61%;

Рис. 1. Динамика количества пациентов 
с обострением болевого синдрома
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Признаки кругового смещения тел 
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Рис 2. Тип и частота выявленных нарушений 
в поясничном отделе позвоночника

- позвонковые смещения  типа 
ретролистез у 50%;

- двусторонний реактивный 
сакроилеит - 78 % исследованных 
пациентов;

- дегенеративные изменения 
позвоночника - у 72%;

- косвенные признаки дискаль-
ной протрузии у 56%;

- признаки кругового смеше-
ния позвонков вокруг своей оси 
выявлены у 78% пациентов, уча-
ствующих в нашем исследова-
нии.

Все полученные данные были 
осуществлены на основе рентге-
нологических снимков. 

Результаты исследования и 
их обсуждение. Как показывают 
результаты статистических дан-
ных нашего исследования, осно-
ванного на рентгенологических 
снимках, нарушения поясничного 
отдела позвоночника выявляются 
у значительного количества паци-
ентов с болевым синдромом спины 
в период начального этапа реаби-
литации. В нашем исследовании 
среди главенствующих – призна-
ки кругового смешения позвон-
ков вокруг своей оси, выявлены у 
78% обследованных пациентов, и 
косвенные признаки дискальной 
протрузии были отмечены у 56% 
пациентов. Полученные резуль-
таты позволяют судить о том, что 
тяжесть выявленных нарушений 
поясничного отдела позвоноч-

ника с наступлением болевого 
синдрях напрямую влияет на ра-
ботоспособность, снижают уро-
вень координации и равновесия, 
что влияет на пространственную 
устойчивость, а также обуслов-
ливает различного рода дополни-
тельные травмы, которые ведут к 
ухудшению качества и скорости 
передвижения и затруднение в 
выполнении различных быто-
вых двигательных задач. Нужно 
отметить, что болевой синдром 
снижается по мере отдалённости 
от начала заболевания. Важную 
составляющую в начальной ста-
дии болевого синдрома занимает 
медикаментозное лечение, пред-
писанное неврологом, а кинето-
терапевту начать реабилитацион-
ные процедуры. В свою очередь, 
это позволяет судить о том, что 
основным условием успешности 
реабилитационного процесса яв-
ляется междисциплинарная вза-
имосвязь-неврологии и кинетоте-
рапии, где каждая дисциплина на 
своём этапе играет важную роль 
в решении преодоления болевых 
и структурных нарушений позво-
ночника. 

Результаты исследования по-
казывают статистическую связь 
между тяжестью нарушений по-
ясничного отдела позвоночника 
неврологическими эффектами, 
такие как: спастика, гемиспаци-
альное пренебрежение, невралгия  

и проприоцептивные нарушения, 
что указывает на их значимость 
в состоянии поясничного отдела 
позвоночника и его контроля. 

Выводы 
Обобщенные результаты ис-

следования позволяют судить о 
том что, большая часть наруше-
ний поясничного отдела позво-
ночника, при болевом синдроме 
спины, выявляется у значитель-
ного числа пациентов, а именно - 
у 78% исследованных пациентов.

Необходимо отметить, что па-
циенты, которые не обращаются 
своевременно к специалисту, а 
начинают лечение без предва-
рительных данных о состоянии 
позвоночника приводит к ухуд-
шению не только состояния по-
звоночника, но и  здоровья в 
целом. А это, как правило, в даль-
нейшем приводит к усложнению 
процесса реабилитации или, по 
меньшей мере, увеличивает дли-
тельность процесса восстановле-
ния пациентов.

При подходе к выбору лечеб-
но–восстановительных меро-
приятий необходима конкретная 
клинико–патогенетическая диф-
ференциация заболеваний по-
звоночника. В этом плане, самы-
ми доступными и практичными, 
на сегодняшний день, являются 
рентгенографические снимки, от 
которых, по сути, зависит даль-
нейшая правильная и успешная 
реабилитация пациентов.  
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