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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА ПРИ ШЕЙНОМ ОСТЕОХОНДРОЗЕ СРЕДСТВАМИ ЛФК И 

ГИДРОКИНЕЗОТЕРАПИИ 
 

В статье обсуждаются результаты исследования функционального состояния позвоночника при шейном остеохондрозе под влиянием 
физических нагрузок, массажа и упражнений в водной среде. Установлена очевидная эффективность использования сочетанной 
методики ЛФК и гидрокинезотерапии в патогенетической коррекции морфофункциональных изменений шейного отдела позвоночника 
при остеохондрозе. 
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Введение. Остеохондроѓ по данным многочєсленных 
єсследованєѕ   относєтсѐ к чєслу наєболее распространенных 
ѓаболеванєѕ *1,2+. По колєчеству днеѕ нетрудоспособностє эта 
болеѓнь стабєльно ѓанємает второе место после грєппа. 
Статєстєка свєдетельствует, что в 66% случаев болеѓнь 
начєнаетсѐ в воѓрасте от 30 до 50 лет, т.е. в перєод расцвета 
творческєх сєл человека, порађаѐ наєболее ѓдоровуя є 
трудоспособнуя часть населенєѐ. Прє такоѕ тенденцєє реѓкого 
«омолођенєѐ» остеохондроѓа, уђе после 30 лет кађдыѕ пѐтыѕ 
современныѕ человек становєтсѐ обладателем остеохондроѓа 
[3].  
Прє этом, несмотрѐ на налєчєе большого колєчества методєк, 
предлођенных длѐ леченєѐ є профєлактєкє остеохондроѓа, 
эффектєвность єх ѐвно недостаточна. Однє нуђдаятсѐ в 
уточненєє є совершенствованєє в методєческом плане, другєе 
страдаят малоѕ эффектєвностья. 
Цель исследования – раѓработка комплексноѕ методєкє ЛФК, 
вклячаящеѕ лечебнуя гємнастєку, упрађненєѐ в водноѕ среде 
в сочетанєє с прєемамє  лечебного массађа, длѐ коррекцєє 
морфофункцєональных єѓмененєѕ поѓвоночнєка у больных 
шеѕным остеохондроѓом. 
Методы исследования: антропометрєческое обследованєе, 
функцєональные пробы є методы математєческоѕ статєстєкє. 

Результаты исследования и их обсуждение. Длѐ єсследованєѐ 
намє было отобрано 60 пацєентов с клєнєческємє 
проѐвленєѐмє шеѕного остеохондроѓа, в воѓрасте 35 - 45 лет.  
Все пацєенты былє распределены на 3 группы по 20 человек в 
кађдоѕ, єѓ нєх – по 10 муђчєн є по10 ђенщєн. 
Сорок человек составєлє эксперєментальные группы (1 є 2), в 
одноѕ єѓ которых (группа ЭГ-1), мы єспольѓовалє 
раѓработанныѕ намє комплекс фєѓєческєх упрађненєѕ є 
упрађненєѕ на тренађерах, в другоѕ (группа ЭГ-2) – этот ђе 
комплекс ЛФК, но в сочетанєє с гєдрокєнеѓотерапєеѕ є 
прєемамє классєческого лечебного є точечного массађа. 
Двадцать человек составєлє контрольнуя группу (группа КГ), в 
котороѕ  пацєенты получалє традєцєонные 
фєѓєотерапевтєческєе процедуры, однако ѓанѐтєѐ ЛФК, 
упрађненєѐ в водноѕ среде є сеансы массађа в данноѕ группе 
не проводєлєсь. 
Длѐ оценкє функцєонального состоѐнєѐ поѓвоночнєка после 
комплексных реабєлєтацєонных меропрєѐтєѕ средствамє 
ЛФК, массађа є гєдрокєнеѓотерапєє проводєлєсь єѓмеренєѐ 
покаѓателѐ гєбкостє поѓвоночнєка в шеѕном отделе прє 
раѓгєбанєє, сгєбанєє, наклонах в обе стороны (латерофлексєѐ) 
є поворотах (ротацєє). 
Данные функцєональноѕ пробы по латерофлексєє прєведены 
в таблєце 1. В норме прє наклоне головы в сторону угол међду 
лєнєеѕ головы є лєнєеѕ надплечьѐ долђен быть равен 45º. 

 
Таблєца 1 – Покаѓателє подвєђностє поѓвоночнєка на фоне комплексноѕ реабєлєтацєє 

Группа 
 
 
 

Беѓ 
єѓмененєѕ 

 

Улучшенєе (градусы) Достоверность 
Раѓлєчєѕ 

0 1-3 4-7 8-10 Р 

N % N % N % N %  
 

ЭГ-1 
(n=20) 

2 10 11 55 6 30 1 5 <0,05 

ЭГ-2 
(n=20) 

1 5 10 50 7 35 2 10 <0,05 

КГ 
(n=20) 

17 85 3 15 - - - -  

 
Как вєдно єѓ таблєцы, в реѓультате воѓдеѕствєѐ раѓработанноѕ 
є внедренноѕ намє методєкє наблядаятсѐ полођєтельные 
єѓмененєѐ у пацєентов обеєх эксперєментальных групп. 
Так, в ЭГ-1 проєѓошлє следуящєе єѓмененєѐ в велєчєне 
наклона в стороны: в 10% случаев она осталась беѓ єѓмененєѕ, 
то есть у двух пацєентов; увелєченєе глубєны наклона в обе 
стороны на 1-3 градуса отмечалось у 11 єспытуемых (55% от 
общего чєсла ЭГ-1), увелєченєе глубєны наклона  на 4-7 
градусов наблядалось у 6 обследованных, что составєло 30% 
от общего чєсла ЭГ-1, у 5% (одного єспытуемого) наблядаетсѐ 

увелєченєе наклона на 8-10 градусов. Ещё более 
благопрєѐтнаѐ дєнамєка этого покаѓателѐ выѐвлена у 
пацєентов группы ЭГ-2, в котороѕ дополнєтельно 
єспольѓовалєсь гєдрокєнеѓотерапєѐ (унєфєцєрованное 
плаванєе, упрађненєѐ в воде) є массађ. Здесь велєчєна 
наклона, котораѐ осталась беѓ єѓмененєѕ, наблядалась в 5% 
случаев, то есть всего лєшь у одного пацєента, увелєченєе 
глубєны наклона на 3 градуса было отмечено у 10 человек (в 
50% случаев), у 35% єспытуемых увелєченєе глубєны наклона 
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составєло 4-7 градусов є у двух (10%) – этот покаѓатель достєг 
10 градусов.   
В тође времѐ в контрольноѕ группе, где больные получалє 
только фєѓєотерапевтєческєе процедуры, полођєтельноѕ 
дєнамєкє не обнаруђєлє.  
Реѓультат коррелѐцєонного аналєѓа в эксперєментальных 
группах (ЭГ-1 ЭГ-2) међду велєчєноѕ наклона до проведенєѐ 
эксперємента є после его окончанєѐ составєл 0,910 (р<0,05) є 
0,900 (р<0,05) соответственно, что говорєт о достаточно высокоѕ 
степенє влєѐнєѐ раѓработанноѕ методєкє на функцєональное 
состоѐнєе поѓвоночнєка. 
Очевєдно, что в реѓультате прємененєѐ фєѓєческєх упрађненєѕ, 
как на суше, так є в водноѕ среде, є особенно лечебного 
плаванєѐ, мышечно-свѐѓочныѕ аппарат претерпевает рѐд 

єѓмененєѕ. Мышцы становѐтсѐ более эластєчнымє, снємаетсѐ 
напрѐђенєе отдельных мышечных групп (мышцы шеє є 
плечевого поѐса), свѐѓочныѕ аппарат становєтсѐ более 
растѐђємым (эластєчным), є все это, вместе с усєленєем 
кровообращенєѐ в воротнєковоѕ областє, т.е. воѓдеѕствуѐ на 
основные ѓвеньѐ патогенеѓа прєводєт к уменьшенєя болевых 
ощущенєѕ є увелєченєя подвєђностє в шеѕно-грудном отделе 
поѓвоночнєка. Кроме того, воѓдеѕствєе лечебноѕ фєѓєческоѕ 
культуры є гєдрокєнеѓотерапєє на органєѓм актєвно 
ѓанємаящєхсѐ пацєентов усєлєваетсѐ деѕствєем массађных 
прєемов. Воѓдеѕствуѐ на нервные окончанєѐ кођє, массађ 
рефлекторно, череѓ высшєе нервные центры, влєѐет на 
деѐтельность нервноѕ сєстемы, кровообращенєе, ђелеѓы 
внутреннеѕ секрецєє, процессы обмена є др. 

Таблєца 2 – Дєнамєка покаѓателеѕ фєѓєческоѕ работоспособностє пацєентов под влєѐнєем эксперєментальноѕ методєкє ( X ± m)  

 
Обоснованность єспольѓованєѐ комплексноѕ фєѓєческоѕ 
реабєлєтацєє прє остеохондроѓе шеѕного отдела поѓвоночнєка 
по предлођенноѕ намє методєке подтверђдает такђе 
достоверное увелєченєе подвєђностє грудноѕ клеткє є 
фєѓєческоѕ работоспособностє. Реѓультаты данных єсследованєѕ 
представлены в таблєце 2. Так, еслє в ходе єсследованєѐ 
экскурсєѐ грудноѕ клеткє є другєе покаѓателє ѓаметно 

увелєчєлєсь у ѓанємаящєхсѐ в обеєх эксперєментальных 
группах, прєчем с небольшєм преємуществом во второѕ (ЭГ-2 – 
Р<0,01), то в контрольноѕ группе данные покаѓателє осталєсь 
практєческє на пређнем уровне. 
Достаточно высокуя эффектєвность раѓработанноѕ методєкє 
подтверђдает є повышенєе функцєонального состоѐнєѐ 
сердечно-сосудєстоѕ є дыхательноѕ сєстем (таблєца 3).  

 
Таблєца 3 –  Влєѐнєе гєдрокєнеѓотерапєє, ЛФК є массађа на дєнамєку покаѓателеѕ сердечно-сосудєстоѕ є дыхательноѕ сєстем 

 ( X ± m) 

 
Кроме того, аналогєчнаѐ полођєтельнаѐ дєнамєка 
покаѓателеѕ ђєѓненного єндекса (с 55 до 61 є с 53 до 65 мл/кг, 
соответственно в ЭГ-1 є ЭГ-2) такђе подтверђдает улучшенєе 
функцєє внешнего дыханєѐ.  
Свєдетельством совершенствованєѐ адаптацєє дыхательного 
центра к гєпоксєє ѐвєлось повышенєе устоѕчєвостє 
дыхательноѕ мускулатуры к утомленєя в среднем на 27% 
(пробы Штанге є Генча). 

Такєм обраѓом, необходємо отметєть, что раѓработаннаѐ 
комплекснаѐ методєка фєѓєческоѕ реабєлєтацєє, влєѐѐ на 
основные ѓвеньѐ патогенеѓа,  окаѓывает благопрєѐтное 
воѓдеѕствєе на покаѓателє фєѓєческого є функцєонального 
состоѐнєѐ пацєентов остеохондроѓом шеѕного отдела 
поѓвоночнєка. Крєтерєем эффектєвностє эксперєментальноѕ 
методєкє ѐвєлось повышенєе уровнѐ наєболее ѓначємых 
морфофункцєональных покаѓателеѕ.  
 

Покаѓатель Группа 

ЭГ-1 (n=20) ЭГ-2 (n=20) КГ (n=20) 

Экскурсєѐ грудноѕ клеткє, 
см 

до эксперємента 10±0,7  10±0,7  10±0,7  

после  12±0,7 13±0,6 10±0,9 

Р <0,05 <0,01 >0,05 

Подтѐгєванєѐ, колєчество 
 

до эксперємента 4,1±0,7  4,3±0,4  4,1±0,7  

после  7,2±0,5 9,2±0,8 4,9±0,6 

Р <0,05 <0,01 >0,05 

Сгєбанєе є раѓгєбанєе рук 
в упоре леђа, колєчество 

до эксперємента 21,3±0,4  20,8±0,7  20,6±0,5  

после  29,2±0,7 31,3±0,4 21,0±0,9 

Р <0,05 <0,01 >0,05 

Покаѓатель Группа 

ЭГ-1 (n=20) ЭГ-2 (n=20) КГ (n=20) 

 
  ЧСС в покое 

до эксперємента 73,1±0,7 72,4±0,5 72,2±0,3 

После 71,3±0,8 69,2±0,6 71,9±0,9 

Р <0,05 <0,05 >0,05 

ЧСС максємальнаѐ,  
уд/мєн 

до эксперємента 132,6±4,0 133,1±4,1 132,8±4,8 

После 116,2±3,8 115,3±3,6 132,7±4,7 

Р <0,01 <0,01 >0,05 

МПК (абс.), мл/мєн  
 

до эксперємента 2,7±0,7 2,3±0,4 2,6±0,6 

После 3,7±0,5 4,5±0,8 2,9±0,4 

Р <0,05 <0,01 >0,05 

ФЖЕЛ/ДЖЕЛ, %  до эксперємента 78,3±3,4 77,8±2,7 77,6±2,5 

После 88,2±3,7 94,1±3,4 79,9±3,1 

Р <0,05 <0,01 >0,05 
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Выводы. 
1. Раѓработанныѕ комплекс коррєгєруящєх воѓдеѕствєѕ, 
вклячаящєѕ в себѐ сєстему средств є методов лечебноѕ 
фєѓєческоѕ культуры, гєдрокєнеѓотерапє, прєемов 
классєческого лечебного є точечного массађа, поѓволєл 
установєть вырађенныѕ оѓдоровєтельныѕ эффект, которыѕ 
сопровођдалсѐ повышенєем уровнѐ наєболее ѓначємых 
морфофункцєональных покаѓателеѕ у пацєентов с 
остеохондроѓом шеѕного отдела поѓвоночнєка. 
2. Выѐвлено, что под воѓдеѕствєем раѓработанноѕ методєкє 
проєсходєт достоверное увелєченєе подвєђностє грудноѕ 
клеткє (на 3,49 см), общеѕ фєѓєческоѕ вынослєвостє, повышаетсѐ 

функцєональное состоѐнєе сердечно-сосудєстоѕ є дыхательноѕ 
сєстем. Об этом свєдетельствуят ѓначєтельное є достоверное 
уређенєе ЧСС в покое, после нагруѓкє, увелєченєе МПК(абс.) в 
среднем на 1,8 мл/мєн, увелєченєе ФЖЕЛ/ДЖЕЛ на 13,2%. 
3. Сравнєтельныѕ аналєѓ велєчєн прєроста функцєональноѕ 
способностє поѓвоночнєка у пацєентов ЭГ-1, ЭГ-2 є КГ выѐвєл 
более ѓначєтельнуя дєнамєку по большєнству єѓучаемых 
покаѓателеѕ у ѓанємаящєхсѐ в ЭГ-2. Так, увелєченєе 
латерофлексєє от 3º до 10º  выѐвлено в 95%, а реѓультат 
коррелѐцєонного аналєѓа в эксперєментальных группах (ЭГ-1 
ЭГ-2) међду велєчєноѕ наклона до проведенєѐ эксперємента є 
после его окончанєѐ составєл 0,910 (р<0,05) є 0,900 (р<0,05). 
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Д.М. БАЙМҦҚАНОВА, М.Қ. ЖУКЕШЕВА, А.О.ҦЛЫҚБЕКОВА 
ГИДРОКИНЕЗОТЕРАПИЯ ЖӘНЕ ЕМДІК ДЕНЕ ШЫНЫҚТЫРУ ҚҦРАЛДАРМЕН МОЙЫН ОСТЕОХОНДРОЗЫ КЕЗІНДЕ ОМЫРТҚА БАҒАНАСЫ 

БҦЗЫЛЫСТАРЫНЫҢ ПАТОГЕНЕЗДІК ОҢДАУ 
 

Тҥйін: Макалада фєѓєкалық  ђҥктемелер, су ортасында ђаттығулар мен ысқымақ  әсерінен моѕын остеохондроѓ кеѓінде омыртқа бағанасы 
қыѓметтік ђағдаѕының ӛѓгерістері қарастырылады. Моѕын остеоходроѓы кеѓіндегі омыртқалардын морфофункцєоналды ӛѓгерістердің 
патогенеѓдік оңдау емдік дене шынықтыру мен гєдрокєнеѓотерапєѐнын бірлескен әдісінін тєімділігі кӛрсетілген.    
Тҥйінді сӛздер: моѕын остеохондроѓы, фєѓєкалық ђҧмысқа қабілеттілік, қыѓметтік сынақ, кеуде сараѕынын қємыл-қоѓғалыс, 
гєдрокєнеѓотерапєѐ, емдік дене шынықтыру. 
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Resume: The article discusses the results of the study of functional condition of the spine in case of cervical osteochondrosis under the influence of 
physical exercises, massage and exercise in the aquatic environment. Installed obvious effectiveness of the use of combined methods of exercise 
therapy and hydrokinezitherapy in pathogenetic correction of morphofunctional changes in the cervical spine osteochondrosis. 
Keywords: cervical osteochondrosis, physical performance, functional test, chest excursion, hydrokinezitherapy, therapeutic physical training.  
  


