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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ З ДОРСОПАТІЯМИ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ 
ХРЕБТА НА СТАЦІОНАРНОМУ ЕТАПІ ЛІКУВАННЯ
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Метою роботи було встановлення ефективності застосування запропонованого способу комплексного 
лікування дорсопатій поперекового відділу хребта на стаціонарному етапі лікування, який включає вико-
ристання тракційного масажу, проведення витягнення хребта, тракційних вправ, положень та лікуваль-
ної гімнастики. Результати, отримані внаслідок тестування динаміки показників блокування рухливості 
хребта, больовому, м’язово-тонічного синдрому наприкінці фізичної реабілітації, демонструють покра-
щення результату в основній, ніж у контрольній
Ключові слова: стаціонарний період, фізична реабілітація, дорсопатії поперекового відділу хребта, спо-
сіб комплексного лікування

The aim of the work is an ascertainment of efficiency of the use of an offered way of the complex treatment of the 
lumbar spine dorsopathies at the hospital stage of treatment as the more effective one comparing to the standard 
method of the therapeutic physical training for patients with the lumbar spine dorsopathies. The object of research 
is the lumbar spine dorsopathies. The subject of research is the dynamics of the painful and musculo-tonic syn-
dromes, mobility, degrees of the functional blocking of spine. 
Methods of research: questioning and interrogation, functional assays of the spine mobility, manual examination. 
30 persons with lumbar spine dorsopathies with neurological manifestations took part in the research. 15 patients 
who underwent extended method of therapeutic physical training (TPT) including the way of the complex treat-
ment of the lumbar spine dopsopathies formed the main group. 15 persons who underwent the TPT by the standard 
method formed the control group. 
Results: received in testing the dynamics of indicators of the spine mobility blocking, painful, musculo-tonic syn-
drome at the end of physical rehabilitation reliably demonstrate the more significant increase of results in the 
main group comparing to the control one. It happened first of all due to the use of traction exercises, positions and 
traction massage that form the complex treatment of the lumbar spine dorsopathies. 
An offered way of the complex treatment of the lumbar spine dorsopathies had the more effective impact on an 
increase of the spine mobility, decrease of the painful syndrome comparing to the standard complex of physical 
rehabilitation. It gives the reasons to recommend this way for introduction into practice as the mean of special TPT 
at the hospital stage of treatment
Keywords: hospital period, physical rehabilitation, lumbar spine dorsopathy, way of complex treatment

1. Вступ
Хвороби хребта посідають одне з перших місць 

за розповсюдженістю серед населення земної кулі. 
Серед них найбільш поширеною патологію є дорсо-
патіі поперекового відділу хребта, питома вага яких 
серед усіх захворювань периферійної нервової сис-
теми складає 67–95 % [1]. Численні дані свідчать не 
тільки про велику кількість захворювань хребта, але 
й про відсутність протягом останніх років тенденції 
до їхнього зменшення [1, 2]. Проблема дегенератив-

них уражень хребта набуває усе більшого значення у 
зв’язку з тим, що остеохондроз вражає людей в моло-
дому віці і є причиною тривалої втрати працездатності 
у 20–45 % хворих. Нерідко ця хвороба призводить до 
інвалідності [2, 3]. Так, в популяційному дослідженні 
серед 49800 дорослих людей різний ступінь виражено-
сті неврологічних проявів дорсопатій виявлено у 50 % 
обстежених, причому у 25 % мало місце обмеження 
працездатності [4]. За зведеними даними 75–90 % за-
хворюваності припадає на працездатний вік, в зв’язку 
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з чим тимчасова непрацездатність складає близько 7 % 
днів від всіх захворювань і 68 % від патології нерво-
вої системи. Економічні витрати, які пов’язані з цими 
захворюваннями, займають перше місце серед витрат 
на лікування серед усіх інших захворювань нервової 
системи [4, 5].

2. Обгрунтування дослідження
Розробка та експериментальне обґрунтування 

нових методів реабілітації є, за думкою деяких ав-
торів, необхідними і виправданими, тому що засто-
сування різних засобів традиційного консерватив-
ного лікування дорсопатій не завжди призводить до 
бажаних результатів [6–9]. Застосування існуючих 
програм реабілітації, в тому ж числі і нових хірур-
гічних методів, не вирішує остаточно проблему лі-
кування, потребує постійного оновлення та удоско-
налення [7, 10, 11].

В останні роки вагомим є питання щодо вико-
ристання тракційних вправ для розвантаження хребта 
під дією власної ваги тіла у поєднанні з лікувальною 
фізкультурою (ЛФК) [12–14]. За думкою багатьох до-
слідників саме виконання вправ на розслаблення м’я-
зів хребта у повільному темпі сприяє усуненню болю 
і звільненню від тиску корінців спинного мозку, а спе-
ціальні вправи відновлюють та укріплюють глибокі 
м’язи спини, які беруть участь у формуванні м’язового 
корсету [7, 14]. У зв’язку з цим представляється акту-
альним розробка та обґрунтування методики фізичної 
реабілітації (ФР) хворих на дорсопатіі поперекового 
відділу хребта з урахуванням необхідності послідов-
ного виконання спеціальних тракційних вправ в поєд-
нанні з масажем та іншими засобами фізичної реабілі-
тації (ФР) [15].

3. Мета дослідження
Встановлення ефективності застосування за-

пропонованого «способу комплексного лікування дор-
сопатій поперекового відділу хребта» [15] на стаціо-
нарному етапі лікування. 

4. Об’єкт і методи дослідження
У дослідженні прийняли участь 30 осіб ві-

ком від 18 до 60 років, хворих на дорсопатії попере-
кового відділу хребта з неврологічними проявами. 
Дослідження проводилось на базі відділення ЛФК 
КЗ «Дніпропетровська обласна клінічна лікарня  
ім. І. І. Мечникова». Критерієм виключення була наяв-
ність рухових неврологічних порушень з парезами та 
плегіями нижніх кінцівок.

Хворі були рандомізовані на дві групи випадко-
вим чином: А (n=15) та B (n=15). До основної групи 
(А) були включені пацієнти, яким призначали роз-
ширену методику ЛФК з включенням способу комп-
лексного лікування дорсопатій поперекового відділу 
хребта [15] У контрольній групі (В) призначалась 
ЛФК за стандартною методикою (вправи на укріплен-
ня м’язового корсету та підвищення рухливості сугло-
бів хребта). Обидві групи приймали стандартне меди-
каментозне та фізіотерапевтичне лікування. 

Спосіб комплексного лікування дорсопатій по-
перекового відділу хребта [15] включає використання 
масажу, проведення витягнення хребта та лікувальної 
гімнастики. Для витягнення хребта проводять послі-
довне використання комплексу пасивно-активних, 
статико-динамічних вправ в повільному і дуже повіль-
ному темпі на протязі 5–10 хвилин та тракційного ма-
сажу тривалістю 15–20 хвилин, що включає повільне 
розтягнення і розслаблення м’язів спини в поєднанні 
з пасивними рухами в суглобах хребта та тазу в по-
вільному темпі на протязі 20–40 секунд у кожному 
напрямку, потім проводять виконання декомпресій-
но-флексорних положень тривалістю 40–60 секунд у 
кожному положенні (напрямок положень визначався з 
урахуванням даних магнітно-резонансної томографії 
(МРТ) – локалізація, розмір фактору компресії) з по-
дальшою фіксацією поперекового відділу хребта на-
півжорстким корсетом не менш, ніж на одну годину.

Критеріями ефективності були: больовий син-
дром за візуальною аналоговою шкалою болі (ВАШ), 
м’язово-тонічний синдром (МТС), статико-динамічні 
порушення, наявність функціональних блоків (ФБ) у 
поперековому відділу хребта. 

Дослідження пацієнтів проводилось перед по-
чатком та на протязі 11 днів від початку ФР. Динамі-
ку больового синдрому в процесі лікування визнача-
ли за візуальною аналоговою шкалою. Дослідження 
МТС, статико-динамічних порушень проводились в 
положенні хворого стоячи і сидячи методом пальпа-
ції та візуального огляду включення хребцево-рухо-
вих сегментів у загальний об’єм руху. МТС визначав-
ся за індексом м’язового тонуса та розподілявся на  
1–3 ступень. ФБ хребта визначалось за стандартною 
методикою обстеження неврологічних хворих [7]. 
Статистичну оброку отриманих даних проводили за 
допомогою пакета ліцензійних програм STATISTIKA  
(6.1, серійний номер AGAR909E415822FA) [16]. Аналі-
зували вид розподілу показників за допомогою W-кри-
терію Шапіро-Уілка. Визначали достовірність різниць 
між показниками с урахуванням типу розподілу за до-
помогою T-критерію Стьюдента, U-критерію Манна- 
Уітні та критерію розподілу (χ²-Пірсона). За пороговий 
рівень статистичної значимості брали p<0.05.

5. Результати досліджень
В основній групі наприкінці ФР спостерігалось 

покращення рухливості хребта в передньо-задньому 
напрямі на 27,0 % більше, ніж у контрольній групі 
(табл. 1).

Таблиця 1
Порівняння результатів дослідження рухливості 
хребта в передньо-задньому напрямі в процесі 

лікування, (n=30)

Результати Основна група, 
(n=15)

Контрольна група, 
(n=15)

Покращення 15 (100,0 %)* 11 (73,3 %)
Погіршення 0 0

Без змін 0 6 (26,7 %)
Примітка: * – p <0,05
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За показниками рухливості хребта у фронталь-
ній площині наприкінці ФР спостерігалось покращен-
ня результату в основній групі на 26,6 % більше, ніж у 
контрольній (табл. 2).

Таблиця 2
Порівняння результатів дослідження рухливості 

хребта у фронтальній площині в процесі лікування, 
(n=30)

Результати Основна група, 
(n=15)

Контрольна група, 
(n=15)

Покращення 13 (86,6 %)* 9 (60,0 %)
Погіршення 0 0

Без змін 2 (13,4 %) 6 (40,0 %)
Примітка: * – p<0,05

При аналізі динаміки показників блокування 
обертальних рухів хребта наприкінці ФР було вста-
новлено покращення результату в основній групі на 
26,7 % більше, ніж у контрольній (табл. 3).

Таблиця 3
Порівняння результатів дослідження фіксації 

обертальних рухів хребта в процесі лікування, (n=30)

Результати Основна група, 
(n=15)

Контрольна група, 
(n=15)

Покращення 14 (93,3 %)* 10 (66,6 %)
Погіршення 0 0

Без змін 1 (6,66 %) 6 (40,0 %)
Примітка: * – p<0,05

При тестуванні больового синдрому результат 
покращився в основній групі відносно контрольної на 
14,48 % (табл. 4).

Таблиця 4
Порівняння результатів тестування хворих по 
візуальній аналоговій шкалі болю в процесі 

лікування, (10±0,9)

Групи до-
слідження n

ВАШ на 
початку 

ФР

ВАШ після 
закінчення 

ФР

Порівнян-
ня у групі

Основна 15 6,76±0,84 1,54±0,27 5,22
Контрольна 15 6,25±0,72 2,33±0,36 3,92

Примітка: * – p<0,05

М’язово-тонічний синдром достовірно більше 
знижується у пацієнтів основної групи в порівнянні з 
контрольною на 33,3 % (табл. 5).

Таблиця 5
Порівняння результатів тестування хворих по 
наявності м’язово-тонічного синдрому, (n=30)

Групи дослі-
дження n МТС 2–3 ступеню 

на початку ФР
МТС 2–3 ступеню 

після закінчення ФР

Основна 15 13 (86.7 %) 2 (13,3 %)

Контрольна 15 12 (80.0 %) 7 (46.7 %)
Примітка: * – p<0,05

6. Обговорення результатів
Порівнюючи отримані результати дослідження 

в основній та контрольній групах до та після лікуван-
ня, ми мали змогу встановити наступне: достовірність 
відмінностей в основній і контрольній групах до по-
чатку ФР, динаміку показників в процесі та достовір-
ність відмінності в основній і контрольній групах на-
прикінці ФР.

Результати первинного обстеження дають під-
ставу вважати, що на початку фізичної реабілітації 
основна і контрольна групи не мали достовірних від-
мінностей за виразністю больового синдрому (табл. 4) 
та наявності м’язово-тонічного синдрому (табл. 5).

В ході дослідження було виявлено, що в основ-
ній групі наприкінці ФР спостерігалось покращення 
рухливості хребта в передньо-задньому напрямі на 
27,0 % більше, ніж у контрольній (табл. 1).

За показниками рухливості хребта у фронталь-
ній площині наприкінці ФР спостерігалось покращен-
ня результату в основній групі на 26,6 % більше, ніж у 
контрольній (табл. 2).

При аналізі динаміки показників блокування 
обертальних рухів хребта наприкінці ФР було вста-
новлено покращення результату в основній групі на 
26,7 % більше, ніж у контрольній (табл. 3).

Результати, отримані внаслідок тестування ди-
наміки показників блокування рухливості хребта на-
прикінці ФР, демонструють покращення результату 
в основній групі в середньому на 27 % більше, ніж у 
контрольній. Це, імовірно, відбувалось за рахунок ви-
користання тракційних вправ, положень та тракційно-
го масажу, які входять до способу комплексного ліку-
вання дорсопатій поперекового відділу хребта.

Результати, отримані внаслідок тестування по 
візуальній аналоговій шкалі болю в основній групі на-
прикінці курсу лікування, мали достовірну відмінність, 
яка складала 77,2 %. Різниця результатів у контрольній 
групі до і після лікування також була достовірна і скла-
дала 62,72 %. За цими даними можна стверджувати, що 
результат покращився в основній групі відносно кон-
трольної на 14,48 % (р<0,05). З вищесказаного слідує, 
що больові відчуття знизились внаслідок використання 
способу комплексного лікування дорсопатій попереко-
вого відділу хребта. (табл. 4).

М’язово-тонічний синдром достовірно більше 
знижується у пацієнтів основної групи в порівнянні з 
контрольною на 33,3 %, що клінічно значимо для роз-
ширення засобів ЛФК у подальшому лікуванні (табл. 5).

Запропонований підхід до фізичної реабілітації 
хворих на дорсопатії поперекового відділу хребта на 
стаціонарному етапі лікування є ефективним у разі 
можливості комплексного застосування у лікуваль-
ному закладі масажу, витягнення хребта, комплексів 
ЛФК у запропонованій послідовності.

7. Висновки
1. Клінічне обстеження продемонструвало 

ефективність розробленого нами способу комплексно-
го лікування дорсопатій поперекового відділу хребта 
на стаціонарному етапі лікування. 
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2. Запропонований спосіб спрямован на змен-
шення больового синдрому, подолання м’язово-тоніч-
ного синдрому та збільшення рухливості у попереко-
вому відділі хребта у осіб з дорсопатіями поперекового 
відділу хребта.

3. Результати, отримані внаслідок тестування 
динаміки показників блокування рухливості хребта, 
больовому, м’язово-тонічного синдрому наприкінці 
фізичної реабілітації, демонструють покращення ре-
зультату в основній групі. Це, насамперед, відбува-
лось за рахунок використання тракційних вправ, по-
ложень та тракційного масажу, які входять до способу 
комплексного лікування дорсопатій поперекового від-
ділу хребта.

4. Запропонований підхід до фізичної реабілітації 
хворих на дорсопатії поперекового відділу хребта на ста-
ціонарному етапі лікування є ефективним у разі можли-
вості комплексного застосування у лікувальному закладі 
масажу, витягнення хребта, комплексів ЛФК у запропо-
нованій послідовності. Це дає підстави рекомендувати 
даний спосіб для впровадження в практику, як засіб спе-
ціальної ЛФК на стаціонарному етапі лікування.
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ДО ПРОБЛЕМИ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ ТА ПСИХОЛОГІЧНИХ НАСЛІДКІВ 
ПРОТИПУХЛИННОГО ЛІКУВАННЯ У ДІТЕЙ З ОНКОЛОГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

 © О. В. Піонтковська 

В роботі розглянуті питання психологічних і психіатричних аспектів впливу на дитину онкологічного за-
хворювання, на основі чого зроблено висновок стосовно того, що різноплановість проблем у дитячій пси-
хоонкології обумовлює і багаторівневість та різносторонність медичної, психологічної та психосоціаль-
ної допомоги і психореабілітації дітей, що страждають на онкологічні захворювання, а також їх батьків
Ключові слова: психічні розлади, психологічні порушення, онкологічне захворювання, діти, медико-психоло-
гічна допомога, психореабілітація

Aim: analysis of the problem of psychological and psychiatrical aspects of impact of cancer disease on child and 
its parents for detection of the main directions of medical and psychological help to this contingent. 
Results. In the younger age group the most stress factors that provoke the development of psychogenic fears, anx-
iety states and the derivative mood disorders are the “hospital routine” – limitation of activity (playing, motor), 
subjectively heavy procedures and manipulations, pain. In the group of elder children and teenagers the main 
stress stimulus is connected with a fear of social consequences of disease and the fact of mortally dangerous dis-
ease is interpreted in mind as a threat to the successful social functioning as something that spread its negative 
impact on the future life. Reactively caused mood disorders prevail in this age group over the other psychogenic 
formations. Behavior reactions in these cases are the secondary ones relating to the mood disorders – to the accep-
tance or rejection the situation of disease (as an anxious hypochondriacal fixation or as an emotional denial and 
ignoring the possible grave effects of cancer process).
Conclusion. The diversity of problems in child psycho-oncology causes the multilevelness and versatility of medi-
cal, psychological and psychosocial help and psycho rehabilitation of children and their parents
Keywords: mental disorders, psychological disturbances, cancer disease, children, medical and psychological 
help, psycho rehabilitation

1. Вступ
Рівень онкологічної захворюваності серед дітей 

в Україні становить 10–11 випадків на 100 тисяч дитя-
чого населення. На обліку в онкологічних установах 
перебуває близько 5,5 тисяч дітей [1]. Встановлення 
онкологічного діагнозу та протипухлинне лікування 
мають різноманітні прояви на медичному, психоло-
гічному та психосоціальному рівнях функціонування 
хворої дитини і її сім’ї [2–6].

2. Обґрунтування дослідження
В даних сучасної вітчизняної та світової літе-

ратури показано, що застосування нових протоколів 

хіміотерапії у лікуванні дітей з злоякісними новоутво-
реннями (ЗН) дозволило добитися п’ятирічної вижива-
ності при гострому лімфобластному лейкозі 70–80 %,  
неходжкінських лімфомах – 60–70 %, лімфогрануле-
матозі – 95 %, нефробластомі – 75 %, пухлинах кі-
сток та м’яких тканин – 60–65 %, ретинобластомі – до  
90 %, пухлинах головного мозку – 25–60 % [7].

Протягом 10 найближчих років більше 1 % до-
рослого працездатного населення у всьому світі бу-
дуть складати люди, вилікувані в дитинстві від різних 
онкологічних захворювань [7–9].

Протипухлинне лікування чинить вплив на по-
дальший фізичний, інтелектуальний, психологічний 


