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Анотации 
В современном мире в связи с 

изменившимися условиями жизни 
(урбанизация, низкая двигательная 
активность, изменение режима и 
качества питания) остеохондрозом 
болеют от 40 до 80 % жителей зем-
ного шара. Эффективность лечения 
зависит от своевременного начала и 
комплексности. С каждым годом 
количество больных увеличивается. 
И наиболее печально то, что остео-
хондроз «молодеет». Реабилитаци-
онные мероприятия в системе кон-
сервативного лечения имеют ряд 
существенных преимуществ и глав-
ное, будучи профилактическими, 
позволяют не использовать опера-
тивное вмешательство, а стабилизи-
ровать патологические изменения 
позвоночника и даже уменьшить их. 
В статье показаны исследования, при 
использование комплексной про-
граммы физической реабилитации 
подростков с остеохондрозом позво-
ночника. Именно применение физи-
ческих упражнений позволяют обес-
печить активное сознательное уча-
стие самого больного в процессе 
реабилитации. 

Ключевые слова: подросток, фи-
зическая реабилитация, комплексна 
программа, остеохондроз, позвоноч-
ник. 

 

In the modern society in connection 
with changed life’s conditions (urbani-
zation, low motion activity, changes in 
diet and quality of products) from 40–
80 % of people over the world are suf-
fering from osteochondrosis. Treat-
ment’s efficiency depends on the time-
liness of the beginning and it’s com-
plexity. From year to year the amount 
of the sick is increasing. The worst fact 
is that osteochondrosis “is becoming 
younger”. Rehabilitation measures in 
the system of conservative treatment 
have a range of advantages and the 
most important is, while being profi-
lactic, allows not to use the surgery 
interference, stabilize pathological 
changes of spine and even decrease 
them. There are researches in the arti-
cle, in which complexive program of 
rehabilitation for children with spine 
osteochondrosis was used. The usage of 
physical exercises helps provide an 
active conscious participation of the 
sick person in the process of rehabilita-
tion. 

Key words: teenager, physical reha-
bilitation, osteochondrosis, complexive 
program, spine. 

 

У сучасному світі в зв’язку зі 
зміненими умовами життя (урбаніза-
ція, низька рухова активність, зміна 
режиму та якості харчування) остео-
хондрозом хворіють від 40 до 80 % 
мешканців земної кулі. Ефективність 
лікування залежить від своєчасного 
початку та комплексності. З кожним 
роком кількість хворих збільшуєть-
ся, і найбільш неприємним є те, що 
остеохондроз «молодшає». Реабілі-
таційні заходи в системі консервати-
вного лікування містить ряд існую-
чих переваг і головне, будучи профі-
лактичними, дозволяють не викорис-
товувати операційне втручання, а 
навпаки, стабілізувати патологічні 
зміни хребта і навіть зменшити їх. В 
статті показані дослідження, в яких 
використана комплексна програма 
фізичної реабілітації підлітків із 
остеохондрозом хребта. Саме засто-
сування фізичних вправ дозволяє 
забезпечити активну свідому участь 
хворого в процесі реабілітації. 

Ключові слова: підліток, фізична 
реабілітація, остеохондроз, комплек-
сна програма, хребет. 

 

16Введение. В последние годы произошло 
резкое ухудшение здоровья детского населе-
ния страны. Увеличилось число детей и под-
ростков, страдающих заболеваниями позвоно-
чного столба. В структуре заболеваемости 
опорно-двигательного аппарата детей и под-
ростков заболевания позвоночного столба за-
нимают одно из первых мест. Распространен-
ность указанной патологии составляет не ме-
нее 35 % в любой популяции детей и подрост-
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ков, при этом продолжается ее неуклонный 
рост [1, 6]. 

Остеохондроз – тяжелое прогрессирующее 
заболевание, которое характеризуется не толь-
ко болями, но, зачастую, и неврологической 
симптоматикой. Остеохондроз относят к боле-
зням, которые при отсутствии или неправиль-
ном лечении могут привести к высокой степе-
ни утраты трудоспособности и, как результат, 
инвалидности. Эффективность лечения зави-
сит от своевременного начала и комплекснос-
ти. Комплексное консервативное лечение 
включает в себя медикаментозную терапию, 
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лечебную физкультуру, массаж, рефлексоте-
рапию, физиотерапию, мануальную терапию и 
вытяжение позвоночника. Реабилитационные 
мероприятия в системе консервативного лече-
ния имеют ряд существенных преимуществ, 
позволяют не использовать оперативное вме-
шательство, а стабилизировать патологические 
изменения позвоночника и даже уменьшить 
их [16, 17]. 

В современном мире в связи с изменивши-
мися условиями жизни остеохондрозом боле-
ют от 40 до 80 % жителей земного шара. Важ-
но подчеркнуть, что эта болезнь поражает лю-
дей в социально активном возрасте, длится 
долго, протекает порой трудно, склонна к ре-
цидивам и поэтому наносит значительный 
экономический ущерб обществу. Рентгеноло-
гические и клинические исследования послед-
них лет свидетельствуют о том, что этому за-
болеванию подвержены дети 12–15 лет. Юно-
шеский остеохондроз развивается на основе 
хондроостеонекроза. К его ранним признакам 
относят снижение высоты межпозвоночных 
дисков, их разрывы, обызвествления и уплот-
нения покровных пластин, смещения позвон-
ков. Наиболее характерным признаком юно-
шеского остеохондроза является наличие 
остеофитов, огибающих апофизы тел позвон-
ков и придающих передним контурам тел вид 
катушки. Диски чаще имеют нормальную вы-
соту, но иногда в задних отделах они ниже, 
чем в неизменных выше и ниже расположен-
ных сегментах. У больных юношеским остео-
хондрозом отмечаются высокий рост, астени-
ческий тип телосложения, гипотрофия и гипо-
тония [2, 3, 6, 11]. 

Анатомические, биохимические и биомеха-
нические изменения в позвоночнике требуют 
комплексного лечения. С давнего времени 
традиционная медицина в лечении патологий 
позвоночника, в основном базировалась на 
медикаментозном лечении. Биомеханические 
основы остеохондроза предусматривают воз-
можность биомеханических способов лечения. 
Таким способом является кинезитерапия – 
лечение движением, устраняет патобиомеха-
нические изменения в структурах как отдель-
ных позвоночно-двигательных сегментов 
(ПДС), так и всего позвоночного столба. Ме-
тод включает в себя воздействие биодинами-
ческой направленности на опорно-
двигательный аппарат человека с использова-

нием мануальной терапии, тракционной тера-
пии, массажа, постизометрической релакса-
ции, постуральной и лечебной гимнасти-
ки [13].  

Тракционная терапия является одним из 
древнейших методов кинезитерапии заболева-
ний позвоночника. Одним из классических и 
одновременно современных методов реабили-
тации патологий позвоночника является лече-
бная гимнастика, которая имеет множество 
теоретических доказательств роли мышечного 
корсета туловища в содержании вертикально-
го положения тела. Дружественная работа 
мышц агонистов и антагонистов стабилизиру-
ет позвоночник за счет повышения внутриб-
рюшного давления. Сокращения мышц брюш-
ного пресса, а также натяжение тораколюмба-
льной фасции оттягивает переднюю и заднюю 
стенки брюшной полости внутрь, тем самым, 
повышая внутрибрюшное давление. Доказате-
льства значение этих мышц для стабилизации 
позвоночника в спортивных действиях и актах 
повседневной жизни представлены с исполь-
зованием поверхностной электромиографии. В 
комплексе методов кинезитерапии дегенера-
тивных заболеваний позвоночника одна из 
главных ролей принадлежит физическим 
упражнениям, как метода активной функцио-
нальной терапии. Рекомендовано максимально 
используются упражнения на расслабление 
мышц, специальными являются упражнения в 
сгибании, разгибании, поворотах, ротацион-
ные, круговые, выполняемые самостоятельно 
и в сочетании с упражнениями для верхних и 
нижних конечностей. Амплитуда движений 
подбирается такой, чтобы упражнения не при-
водили к усилению боли. Движения при выпо-
лнении динамических упражнений могут стать 
условием для развития компрессионного или 
сосудистого спинального синдрома, поэтому 
их целесообразнее применять вне стадии обос-
трения [7, 9].  

Выполнение упражнений в вертикальном, 
горизонтальном, положении сидя или стоя на 
четвереньках, вызывает разную нагрузку на 
поясничные межпозвонковые диски. Однако, 
даже эти положения не спасают от травмати-
зации структур позвоночника, во время выпо-
лнения упражнений. С целью нивелировать 
этот повреждающий эффект предложено вы-
полнение упражнений в состоянии разгрузки 
позвоночника – гидрокинезитерапия, упраж-
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нения во время выполнения тракции на орто-
педическом столе, на наклонной плоскости. 
Но, несмотря на многообразие предложенных 
методов, анализ сил и нагрузок, действующих 
на позвоночник, в них не проводился [14, 15].  

Между специалистами, занимавшимися ор-
ганизацией физической реабилитации детей и 
подростков с заболеваниями позвоночного 
столба, существуют различные точки зрения, 
как на формы организации занятий, так и на их 
содержание и дозирование физических нагру-
зок. Предлагают при составлении индивидуа-
льной программы лечебной гимнастики учи-
тывать степень выраженности болевого синд-
рома. У детей и подростков с выраженным 
болевым синдромом показана только индиви-
дуальная лечебная гимнастика по щадящим 
методикам [9].  

К особенностям лечебной физической куль-
туры у детей и подростков с аномалиями разви-
тия позвоночника относят, прежде всего, по-
вышение функциональных возможностей их 
организма в целом. При этом большое внима-
ние, по мнению авторов, необходимо уделять 
увеличению мобильности позвоночника, укре-
плению мышц туловища и конечностей [5, 7, 
8]. 

Детей и подростков, страдающих заболева-
ниями позвоночного столба, следует относить 
к специальной медицинской группе. В связи с 
этим они должны посещать занятия лечебной 
физической культурой. Не следует забывать об 
умеренности физических нагрузок. Под уме-
ренной физической нагрузкой следует пони-
мать – частота сердечных сокращений дости-
гает 30–60 %, а частота дыхания 20–50 % от 
исходных данных. Детей и подростков, стра-
дающих заболеваниями позвоночного столба, 
следует относить к специальной медицинской 

группе. В связи с этим они должны посещать 
занятия лечебной физической культурой [4, 
10, 12]. 

Целью роботы явилась разработка компле-
ксной программы физической реабилитации и 
определение ее влияния на функциональное 
состояние подростков с вертаброгенной пато-
логией шейного отдела.   

Материал и методы исследования. Исс-
ледования проводились на базе городского 
лечебно-физкультурного диспансера (г. Киев). 
В исследование приняли 20 подростков (14 ма-
льчиков и 6 девочек), возраст колебался от 11 
до 16 лет, причем, основной контингент при-
ходился на возраст 13–16 лет. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Контингент обследованных составил 
20 подростков с разными синдромами остео-
хондроза шейного отдела. С подростками был 
проведен комплекс восстановительного лече-
ния, применяемый в данном учреждении. Так 
же применялись различные техники массажа, 
методы постизометрической релаксации 
мышц. Приоритет отдавался безмедикаменто-
зным методам лечения. Продолжительность 
лечения составила от 21 до 30 дней (в среднем 
25). У 5 подростков шейный остеохондроз 
сочетался с поясничным, в шесть – с грудным 
остеохондрозом, а у девяти он протекал как 
доминирующий на фоне распространенного. 
Клинически у двух подростков диагностиро-
вана цервико-брахиалгия, цервико-краниалгия 
– у четырех, а у четырнадцати  –  цервикалгия. 
У четырех подростков наблюдали сочетание 
одновременно нескольких неврологических 
синдромов.  

     Распределение больных в зависимости 
от вида неврологических проявлений предста-
влено в табл. 1. 

Таблица 1 
Распределение больных в зависимости от неврологических проявлений остеохондроза 

шейного отдела позвоночника 

Количество 
подростков 

Неврологические проявления остеохондроза 
рефлекторные корешковые 

Мышечно-
тонические 

Вегетативно-
сосудистые нейротрофические раздражение выпадение 

20 9 3 4 3 1 
100 % 45 % 15 % 20 % 15 % 5 % 
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Из данных таблицы следует, что наиболее 
часто диагностировано вертеброгенных реф-
лекторных мышечно-тонический синдром 
(45 %), а наиболее редким оказался корешко-
вый синдром с явлениями выпадения (5 %).  

Этиологические предпосылки возникнове-
ния заболеваний, наиболее представленной 
(40 %) оказалась группа подростков, у кото-
рых предпосылкой развития клинических про-
явлений остеохондроза шейного отдела позво-
ночника, являлась неправильная осанка. На 
втором месте (25 %) находилась группа подро-
стков, которые имеют врожденный или прио-
бретенный сколиоз. 

При первичном обследовании основными 
жалобами пациентов были: боли в шеи и верх-
нем плечевом поясе в покое и при физической 
нагрузке, повышенная усталость после физи-
ческих нагрузок, ограничение движений в 
шейном отделе позвоночника.  

До лечения у пациентов наблюдалось сни-
жение силы мышц шеи и верхнего плечевого 
пояса, мышц живота, а также признаки сколи-
оза: асимметрия надплеч и лопаток, сглажен-
ность треугольников талии, асимметрия мышц 
на уровне первичной дуги, наличие мышечно-
го валика. Использование предложенного 
комплекса восстановительного лечения у па-
циентов позволило добиться заметно лучших 
положительных результатов. 

Разработанная комплексная программа вос-
становительного лечения для больных остео-
хондрозом шейного отдела позвоночника, 
включает: лечебную гимнастику – комплексы 
составлялись в соответствии с периодом забо-
левания, физиотерапевтические процедуры 
(ультразвук, дарсонвализация, электрофорез, 
переменное магнитное поле), массаж, а также 
рекомендации по режиму труда и отдыха, са-
мостоятельным занятиям физической культу-
рой. Работая с больными по составленной про-
грамме реабилитации, был соблюден принцип 
индивидуального подхода к больному. 

Применение разработанной комплексной 
программы физической реабилитации позво-
лило добиться нормализации мышечного то-
нуса, создать более благоприятные условия 
функционирования сердечно-сосудистой сис-
темы и других систем организма, повысить 
толерантность к физическим нагрузкам, а так-
же улучшить общее качество жизни подрост-
ков с вертаброгенной патологией шейного 
отдела позвоночника. После проведенного 

лечения результаты значительно улучшились. 
Так, болевые ощущения у некоторых пациен-
тов уменьшились на 7–9 день от начала лече-
ния, а полностью исчезли на 9–14-й дни.  

Комплексная программа реабилитации 
представляет собой эффективную методику 
физической реабилитации подростков с про-
явлениями вертаброгенной патологии шейного 
отдела. Применение данной методики позво-
лило добиться укрепления мышечного «корсе-
та» туловища; укрепить гипотрофическую 
мускулатуру; увеличить амплитуду движений 
верхних конечностей и головы. Применение 
лечебной гимнастики позволило добиться но-
рмализации мышечного тонуса, создать более 
благоприятные условия функционирования 
сердечно-сосудистой системы и других систем 
организма, повысить толерантность к физиче-
ской нагрузке и улучить качество жизни. Хо-
рошая переносимость процедур больными и 
отсутствие осложнений в ходе курса лечения 
свидетельствуют о ее безопасности и адекват-
ности возможностям больных остеохондрозом 
позвоночника. 
    По результатам исследований видно, что 
предложенный нами способ лечения подрост-
ков с вертаброгенной патологией шейного 
отдела позволил добиться более высоких по-
ложительных результатов. Следовательно, 
применение указанного комплексного лечения 
основано на подходе к организму больного как 
к единой целостной системе, что позволит во 
многих случаях добиться выздоровления в 
более короткие сроки. 

Выводы. Анализ литературных источников 
позволяет констатировать, что в последнее 
десятилетие в структуре заболеваний костно-
мышечной системы у лиц молодого возраста, 
имеющие большое медико-социальное значе-
ние, вертеброгенная патология существенно 
возросла. Физическая реабилитация при осте-
охондрозе позвоночника у подростков должна 
проводиться комплексно и включать занятия 
по кинезитерапии, лечебный массаж, физиоте-
рапию, диетотерапию. Использование средств 
лечебной физкультуры в программе восстано-
вительного лечения подростков является обя-
зательной составляющей. Именно применение 
физических упражнений позволяют обеспе-
чить активное сознательное участие самого 
больного в процессе реабилитации, тренирует 
его волевые качества.  
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