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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Біль у спині (дорсалгія) – на сьогоднішній день це 

дуже актуальна проблема сучасної медицини. Вона дуже широко поширюється 

серед нозології дорослого населення, тривалий період непрацездатності, високі 

матеріальні витрати на реабілітацію пацієнтів обумовлюють високий інтерес 

великого кола фахівців до цього питання [21]. 

Біль у попереку є станом із високою частотою та високим навантаженням 

на систему охорони здоров’я. Рівень захворюваності на біль у попереку 

протягом життя становить 84%, а частота розвитку хронічного болю у попереку 

становить приблизно 23%. Статистичні дані показують, що кількість років, 

прожитих пацієнтами з болем у попереку збільшилась на 17,5% між 2007 і 2017 

роками. У США щорічні загальні прямі витрати на кожного пацієнта із 

хронічним болем у попереку досяг 8386,4 доларів США [60]. 

Актуальність вертеброгенної патології, на сьогоднішній день пов'язана зі 

станом хребта та залишається високою в сучасному світі. Багато людей ведуть 

в основному сидячий спосіб життя, працюють за комп'ютером або проводять 

багато часу перед екраном гаджетів. Це може сприяти розвитку патологій 

хребта, таких як остеохондроз, кіфоз і лордоз. Недостатня фізична активність 

призводить до втрати м'язового тонусу та слабкості, що може сприяти розвитку 

проблем з хребтом. А також сучасний спосіб життя може супроводжуватися 

підвищеним рівнем стресу, який може впливати на тонус м'язів та загальний 

стан хребта. Неправильне положення тіла під час роботи або сну може сприяти 

формуванню вертеблогічних патологій. Хвороби хребта, такі як остеохондроз, 

грижі дисків і артроз, поширені серед різних вікових груп населення. 

Дані систематичних оглядів показують, що заходи ФР можуть полегшити 

інтенсивність болю та зменшити обмеження активності у пацієнтів із болем у 

попереку. Найчастіше при болю у попереку застосовують ТВ, мануальну 

терапію, масаж та методи фізіотерапії. Проте на сьогодні питання щодо 
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ефективності одних методів фізичної реабілітації порівняно з іншими ще не 

знайшло остаточної відповіді [56, 30]. 

Об’єкт дослідження – процес ФР осіб які мають хронічний 

вертеброгенний біль в хребті та стадії ремісії. 

Предмет дослідження – структура i зміст застосування заходів ФР осіб із 

хронічним вертеброгенним болем в нижній частині спини. 

Мета дослідження – науково обґрунтувати актуальні застосування 

заходів ФТ осіб із хронічною вертеброгенною патологією та болем в різних 

відділах хребта.  

Завдання дослідження: 

1. За даними аналізу літератури розглянути сучасні погляди на проблему 

болю в різних відділах хребта та застосування різних заходів ФР в осіб із 

хронічним вертеброгенним болем. 

2. На основі даних літератури розробити та науково обґрунтувати 

застосування заходів ФР осіб із хронічним вертеброгенним болем в відділі 

хребта в стадії ремісії. 

3. Дослідити ефективність розробленого алгоритму та порівняти 

ефективність застосовування різних заходів ФР в осіб із хронічним 

вертеброгенним болем в ПВХ в стадії ремісії. 

Методи дослідження: 

У рамках дослідження, проведеного для оцінки ефективності ФР в 

лікуванні вертеброгенних патологій, було застосовано комплекс методів, які 

забезпечують об'єктивність та наукову достовірність отриманих результатів. 

Основу дослідження складали медико-біологічні методи, включаючи збір 

анамнезу, соматоскопію, соматометрію та пальпаторно дослідження м'язового 

тонусу. Також було використано методики тестування амплітуди рухів і 

діагностики клінічних особливостей больового синдрому. Анкетування 

пацієнтів допомогло зібрати дані про їхній самопочуття та рівень 

функціональних здатностей протягом всього курсу реабілітації. Це дозволило 

виявити зміни в інтенсивності больових відчуттів та загальному стані здоров'я. 
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Для аналізу динаміки стану пацієнтів використовувались методи математичної 

статистики, що включали реєстрацію, аналіз та синтез даних, а також графічне 

зображення результатів дослідження. Теоретичний аналіз науково-методичної 

літератури та медичної документації дозволив визначити сучасні підходи та 

прогалини у фізичній реабілітації осіб з вертеброгенними патологіями, що 

сприяло формуванню науково обґрунтованої методики втручань. Завдяки 

інтеграції теоретичних знань та практичних досліджень вдалось розробити 

комплексну програму реабілітації, що враховує індивідуальні особливості 

пацієнтів. 

Практичне значення одержаних результатів 

Отримані в ході дослідження результати мають важливе практичне 

значення для клінічної практики фізичної реабілітації та можуть бути 

застосовані для підвищення ефективності лікування пацієнтів з 

вертеброгенними патологіями. Аналіз ефективності реабілітаційних програм 

дозволив виявити найбільш результативні методики, які можуть бути 

рекомендовані для включення у стандартні протоколи лікування цих 

захворювань. Розроблена програма фізичної терапії, включаючи індивідуально 

адаптовані ТВ на профілакторі Євмінова, показала значне покращення в 

самопочутті пацієнтів, зменшення больових відчуттів та поліпшення 

функціональних можливостей. Використання цих вправ може допомогти 

знизити потребу у фармакологічній підтримці та інших більш інвазивних 

методах лікування, тим самим знижуючи загальні витрати на лікування та 

покращуючи якість життя пацієнтів. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дослідження 

доповідались та отримали схвалення на V Всеукраїнська студентська наукова 

конференція «НАУКОВИЙ ПРОСТІР: АНАЛІЗ, СУЧАСНИЙ СТАН, ТРЕНДИ 

ТА ПЕРСПЕКТИВИ», 17 травня 2024 року, м. Київ, Рекомендовано до видання 

Вченою Радою Інституту науково-технічної інтеграції та співпраці. Протокол 

№ 36 від 16.05.2024 року.  

Публікації  
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ВИСНОВКИ 

Вертеброгенні патології, такі як остеохондроз та міжхребцеві грижі, 

відзначаються високою поширеністю та значним впливом на якість життя 

пацієнтів, обмежуючи їхню рухову активність і викликаючи хронічний біль. 

Значення комплексної фізичної реабілітації у вирішенні цієї проблеми полягає 

у відновленні функціональних можливостей хребта, зниженні больових 

відчуттів і попередженні подальшого розвитку захворювання. Через 

індивідуалізовані реабілітаційні програми, які включають фізичні ТВ, 

фізіотерапію та ергономічні заходи, пацієнти здобувають можливість 

повернутися до повноцінного життя.  

В дослідженні було використано широкий спектр методів дослідження, 

включаючи монографічний метод, анкетування, статистичний аналіз. Це 

забезпечило всебічне розуміння впливу реабілітаційних заходів. Такий 

комплексний підхід дозволив виявити кількісні та якісні аспекти впливу 

реабілітації на стан пацієнтів. Застосування різних дослідницьких методів 

забезпечило надійність отриманих результатів. 

Використання теоретичного аналізу науково-методичної літератури 

допомогло підкріпити практичні спостереження, надаючи наукову базу для 

оцінки ефективності використаних реабілітаційних методик. Це дало змогу 

обґрунтувати методологічні підходи та вибір інструментарію дослідження. 

Теоретичний огляд забезпечив глибоке розуміння механізмів впливу 

реабілітаційних заходів на фізичне здоров'я пацієнтів. 

Результати дослідження показали важливість використання фізичної 

реабілітації в реабілітаційних програмах для пацієнтів з вертеброгенними 

патологіями. Підвищення якості життя, зменшення больових відчуттів і 

поліпшення рухових функцій є основними показниками успішності 

впроваджених програм. Це демонструє необхідність розробки цілеспрямованих 

реабілітаційних заходів. 

Значне зниження потреби у використанні медикаментозного лікування 

серед учасників дослідження є індикатором економічної ефективності 
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реабілітаційних програм. Впровадження комплексу реабілітації дозволяє 

зменшити фінансові витрати на довгострокове лікування хронічних станів, що є 

важливим у контексті оптимізації бюджетних витрат в охороні здоров'я. 

Дослідження проходило в три етапи та проводилось в Комунальному 

неприбутковому підприємстві «ОМЦР» Житомирської Обласної ради, в якому 

брало участь 63 пацієнти. Загальний стан пацієнтів характеризувався 

комплексом клінічних проявів, що проявлялися в больових відчуттях різної 

інтенсивності і локалізації, зміні звичної пози, зниженні рухової функції хворих 

– обмеження амплітуди рухів, показників функціонального стану м'язів тулуба, 

погіршенні самостійного пересування, інших порушеннях життєдіяльності.  

На основі аналізу даних, отриманих з регресійних моделей, можна 

стверджувати, що реабілітаційні заняття на дошці Євмінова демонструють 

найвищу ефективність у лікуванні остеохондрозу та протрузії. Індивідуальні 

заняття також ефективні, особливо для пацієнтів з грижею міжхребцевих 

дисків. Групові заняття мають менший вплив, але все ж значущий. Висока 

значущість коефіцієнтів та статистичні показники підкреслюють важливість 

індивідуалізації реабілітаційних програм залежно від конкретного діагнозу 

пацієнта. 

Результати дослідження підкреслюють значимість продовження вивчення 

довготривалих ефектів реабілітаційних заходів для пацієнтів з вертеброгенними 

патологіями. Важливо зосередити увагу на оцінці стійкості результатів 

реабілітаційних програм і виявленні факторів, які сприяють збереженню 

позитивного впливу лікування в довгостроковій перспективі. Зокрема, потрібно 

вивчати вплив регулярних занять реабілітації на зниження частоти рецидивів та 

підтримання функціонального стану пацієнтів. 
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