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Постановка наукової проблеми та її значення. За даними різних науковців, остеохондроз є 

найбільш частою причиною патології хребта, що викликає різні ураження нервової системи [3; 19; 27]. За 
статистикою, кожна п’ята людина у світі після 30 років страждає від тих чи інших симптомів 
остеохондрозу, у 50 % із них виявляють патологію в шийно-грудному відділі. В Україні захворю-
вання нервової системи, зумовлені остеохондрозом хребта, за частотою посідають друге місце серед 
причин тимчасової втрати працездатності, поступаючись лише респіраторним інфекціям [19]. Де-
генеративно-дистрофічні зміни трапляються в 30–50 % осіб 30 років та в 75–100 % осіб старших      
40 років [17]. Сьогодні малорухливий спосіб життя, що пов’язаний із науково-технічним прогресом, 
тільки погіршує ситуацію зі здоров’ям населення. Шийний відділ найчастіше страждає в людей, котрі 
займаються однотипною роботою. Проведеними дослідженнями встановлено, що близько 80 % часу 
людина перебуває у вимушеному напівзігнутому положенні [22]. Сидяча робота за комп’ютером, пе-
реміщення на автомобілі призводять до зниження тонусу м’язів, вони перерозтягуються, що є одним 
із факторів, який призводить до розвитку остеохондрозу. Незважаючи на високу поширеність науко-
вих досліджень щодо патогенезу хвороби, засобів та методів лікування й реабілітації, вертеброгенні 
захворювання нервової системи й досі лишаються актуальним питанням у практиці як лікарів, так і 
реабілітологів.  

Мета дослідження – узагальнити та систематизувати дані науково-методичної літератури з 
проблем профілактики й реабілітації пацієнтів з остеохондрозом шийно-грудного відділу хребта. 

Аналіз досліджень цієї проблеми. За даними численних учених, фізична реабілітація осіб із 
шийно-грудним остеохондрозом уключає всі питання стосовно застосування фізичних факторів для 
відновлення фізичної працездатності та соціальної активності таких пацієнтів [7; 9; 11; 13; 14; 15; 18; 
22; 24; 25]. Сюди відносять різноманітні види кінезітерапії, лікувальну гімнастику, м’які мануальні 
техніки, різні види масажу, механотерапію, йога-терапію тощо [4; 6; 7; 9; 18]. Проте сьогодні досить 
часті поєднання різноманітних проявів остеохондрозу із захворюваннями серцево-судинної, ди-
хальної, ендокринної систем тощо, що вимагає наукового обґрунтування засобів і методів фізичної 
реабілітації для таких пацієнтів. 

Виклад основного матеріалу й обґрунтування отриманих результатів дослідження. Остеохондроз 
хребта – дегенеративно-дистрофічне захворювання, що характеризується переважним ураженням 
хряща міжхребцевого диска й реактивними змінами з боку тіл суміжних хребців [20]. Ураження 
міжхребцевого диска виникає внаслідок його повторних травм (піднімання ваги, надмірне статичне 
або динамічне навантаження, падіння та ін.), порушення обміну речовин, ендокринних змін. У генезі 
цієї патології значну роль відведено неадекватним, затяжним реакціям судинної, кістково-м’язової та 
ендокринної систем на стрес [4; 24]. 

Особливість клініки шийного остеохондрозу – часте поєднання болю з неврологічними синдро-
мами. Основними патогенетичними варіантами шийного остеохондрозу є рефлекторні й компресійні 
синдроми. Рефлекторні або вегетодистрофічні (вегетосудинні) синдроми трапляються значно частіше. Із 
них виділяють різні больові синдроми в шиї вертеброгенної етіології, біль у плечі й верхній кінцівці, 
головний біль, напруження й синдром хребетної артерії та ін. Усі синдроми мають різноманітну 
клінічну картину, часто поєднуються один з одним. При всіх цих синдромах є біль, неврологічні 
симптоми, порушення трофіки кінцівок, рухливості шийно-грудного відділу хребта [20]. 

Основна мета лікування пацієнтів з остеохондрозом – усунення проявів захворювання, ліквідація 
ускладнень та формування стійкої ремісії, повернення хворого до соціального середовища. Лікування 
здійснюється як консервативно, так і оперативним методом. У терапії вертеброгенної патології пере-
вагу надають консервативному лікуванню. Ціль фізичної реабілітації у відновленні пацієнтів з остео-
хондрозом – відновлення фізичної працездатності, що досягається розробленням індивідуальних 
програм з урахуванням тяжкості патологічного процесу та індивідуальних особливостей пацієнта.  

Незважаючи на те, що існують досить ефективні немедикаментозні підходи до знеболення, 
оптимальний підхід передбачає медикаментозну терапію в якості основного лікувального чинника. 
Однак при цьому потрібно визнати, що в такому разі основним завданням стає позбавлення пацієнтів 
від болю з мінімальними побічними ефектами, викликаними прийомом лікарських засобів. За реко-
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мендаціями ВООЗ, нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) є препаратами першого ряду для ліку-
вання будь-якого хронічного болю. У лікуванні дегенеративно-дистрофічних захворювань хребта ця 
група препаратів займає центральне місце [1; 28]. Разом із тим відомо, що більшість НПЗЗ чинять 
негативний вплив на шлунково-кишковий тракт, бронхи, нирки, агрегацію тромбоцитів, знижують 
ефективність антигіпертензивної терапії [21]. Застосування локальної терапії НПЗЗ значно зменшує 
ризик виникнення побічних ефектів, що дає змогу проводити лікування пацієнтів із дегенеративно-
дистрофічними ураженнями хребта різного віку та з різною супутньою патологією безперервно 
протягом багатьох років [8; 26]. 

Як це не парадоксально, але лікарі дуже часто забувають, що лікування (самолікування) будь-
якого болю починається з нефармакологічної корекції стану. Анамнестичне дослідження цих підходів 
може дати дуже багато діагностичної інформації та визначити вибір можливого терапевтичного 
напряму, насамперед психологічної корекції, психологічної та соціальної адаптації [28].  

Реабілітаційні заходи мають суттєві переваги: можливість точного дозування, комплексний вплив на 
конкретні органи й системи та весь організм у цілому, активна участь пацієнтів у відновному процесі, 
вплив на емоційно-вольові якості пацієнта, переоцінку життєвих цінностей та пріоритетів. Сюди 
відносять кінезітерапію й лікувальну гімнастику, м’які мануальні техніки (краніосакральні техніки, 
постізометрична релаксація), різні види масажу, механотерапію, йога-терапію тощо. Вибір методики 
кінезітерапії зумовлений терапевтичною дією та впливом засобу й локомоторними можливостями 
пацієнта. При побудові програм ураховують основні чинники, що впливають на відновлення здоров’я 
хворого та покращення якості життя [14]. Досягнення високого ефекту в лікуванні пацієнтів з 
остеохондрозом можливе лише за комплексного підходу з використанням не тільки медикаментозних 
препаратів, а й засобів і методів фізичної реабілітації [2]. 

Аналізуючи численні програми лікування остеохондрозу, запропоновані в різних клініках, 
можна звернути увагу на обов’язкове використання в кожній із них протизапальних препаратів, 
анальгетиків, лікувальних блокад, фізіотерапевтичних процедур, кінезотерапії, рефлексотерапії, ма-
сажу, мануальної терапії [5; 16]. На пізніших етапах для вторинної профілактики захворювання вико-
ристовують засоби фітнесу.  

Вітчизняні дослідники розробили та апробували комплексні програми фізичної реабілітації й 
технології відновлення пацієнтів при консервативному лікуванні, після оперативних утручань, у пе-
редопераційному періоді з приводу видалення міжхребцевих гриж та в післяопераційному періоді. 
Розроблено програми фізичної реабілітації осіб із вертеброгенною патологією в стадії ремісії з 
використанням засобів оздоровчого фітнесу [12; 10; 13], науково обґрунтовано та апробовано кінезі-
терапевтичні методики на похилій площині й тренажерах [11, 25] тощо. 

Профілактика остеохондрозу дає змогу уникнути неприємних проявів захворювання. Одним із 
важливих чинників поширеності захворювання й розвитку ускладнень є відсутність поінформова-
ності та практичних навичок із використання засобів фізичної культури для профілактичних заходів у 
попередженні вторинних ускладнень [9]. Комплексний підхід до проблеми реабілітації пацієнтів із 
шийно-грудним остеохондрозом дає змогу отримати бажаний результат. Уключення до програми 
засобів кінезітерапії, психологічних методик, фізіотерапії разом із медикаментозним лікуванням 
сприяє досягненню максимального відновлення пацієнтами втрачених функцій та поверненню фі-
зичної та соціальної активності. 

Аналізуючи дані літератури стосовно проблеми остеохондрозу хребта, можна відзначити прогрес 
у наукових дослідженнях і переконливу їх реалізацію в практиці охорони здоров’я тематичних хво-
рих. Водночас багато питань щодо консервативного лікування остеохондрозу хребта до сьогодні 
залишаються невирішеними. У зв’язку з розповсюдженням цього захворювання й тривалістю за-
гострень великого значення набуває організація консервативного лікування [6]. З огляду на не-
достатню ефективність у низці випадків медикаментозної терапії, на перший план виходять методи 
фізичної реабілітації для лікування цієї патології [18]. Реабілітаційний процес ґрунтується на реко-
мендаціях із застосування різних засобів і методів купування клінічних проявів з урахування їх 
взаємозв’язку [14]. Водночас присутність майже в усіх хворих супутньої соматичної патології (гі-
пертонічної хвороби, атеросклерозу, цукрового діабету тощо) визначає провідну роль дисгемічних 
механізмів, підсилюючи гемо- та ліквородинамічні порушення, що пояснює високу частоту розвитку 
рефлекторних механізмів в осіб похилого віку [29]. Наявність патології серцево-судинної системи у 
84 % пацієнтів, патології дихальної системи в 51 %, захворювань шлунково-кишкового тракту в 62 %, 
пацієнтів, а то й поєднання цих патологічних процесів в однієї особи значно обтяжує перебіг основ-
ного захворювання через формування соматовертебральних синдромів [7]. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Методи та засоби фізичної реабілітації за-
ймають особливе місце в процесі відновлення пацієнтів із шийно-грудним остеохондрозом та з 
погляду економічних витрат є доступним методом лікування. Широкий вибір і варіативність їх вико-



ристання дає можливість індивідуального підбору та розроблення програм відновлення порушених 
функцій для пацієнтів із дегенеративно-дистрофічними ураженнями хребта. Перспективами у вико-
ристанні засобів і методів фізичної реабілітації є розроблення та впровадження комплексних програм 
для осіб із вертеброгенними захворюваннями хребта та супутньою патологією. 
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Анотації 
В Україні захворювання нервової системи, зумовлені остеохондрозом хребта, за частотою посідають 

друге місце серед причин тимчасової втрати працездатності, поступаючись тільки респіраторним інфекціям. 
Завдання цієї роботи – висвітлення актуальних питань профілактики та реабілітації осіб із шийно-грудним 
остеохондрозом. Широкий вибір і варіативність використання засобів та методів фізичної реабілітації дає 
можливість індивідуального підбору й розроблення програм відновлення порушених функцій для пацієнтів із 
вертеброгенними захворюваннями та актуальність їх використання для тематичних пацієнтів із супутньою 
або поєднаною патологією. 

Ключові слова: остеохондроз, профілактика, реабілітація. 

Алла Алёшина, Анастасия Алёшина. Актуальные вопросы профилактики и реабилитации остеохондроза 
шейно-грудного отдела позвоночника. В Украине заболевания нервной системы, обусловленные остеохондрозом 
позвоночника, по частоте занимают второе место среди причин временной утраты трудоспособности, усту-
пая только респираторным инфекциям. Задача данной работы – освещение актуальных вопросов профилактики и 
реабилитации лиц с шейно-грудным остеохондрозом. Широкий выбор и вариативность использования средств 
и методов физической реабилитации дает возможность индивидуального подбора и разработки программ по 
восстановлению нарушенных функций у пациентов с вертеброгенными заболеваниями и их использование для 
тематических пациентов с сопутствующей или сочетанной патологией. 

Ключевые слова: остеохондроз, профилактика, реабилитация. 

Alla Aleshina, Anastasiya Aleshina. Topical Issues of Prevention and Rehabilitation of Osteochondrosis of 
Thoracocervical Spine. In Ukraine diseases of the nervous system caused by spine osteochondrosis occupy the second 
place among the reasons of temporary disability giving only place to respiratory infections. The objective of this paper 
is to highlight thetopical issues of prevention and rehabilitation of persons with thoracocervicalosteochondrosis. Wide 
range and variability of the use of means and methods of physical rehabilitation makes it possible individual selection 
and development of programs of reconstruction of disturbed function among patients with vertebral diseases and their 
usage for thematic patients with concomitant or associative pathologies. 
Key words: osteochondrosis, prevention, rehabilitation. 


