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Актуальність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
остеохондроз хребта – ураження опорно- рухового апарату за пошире-
ністю посідає третє місце після захворювань серцево- судинної системи 
й онкологічної патології. За останні роки значно зросла кількість захво-
рювань на остеохондроз із неврологічними ускладненнями: люмбоіші-
алгією, люмбаго, люмбалгією [1, 4]. На 2018 рік статистичні дані про 
захворюваність на остеохондроз хребта суперечливі. Зокрема, в Україні 
від цього захворювання страждає до 21,8% населення, у розвинених кра-
їнах – до 70–80% населення найбільш активного віку – 30–60 років. Таке 
коливання показників обумовлюють різні діагностичні критерії виник-
нення захворювання ‒ від його початкових форм до виражених клінічних.

Мета досліджень – проаналізувати особливості фізичної реабілітації 
осіб із остеохондрозом шийного відділу хребта.

Для здійснення завдань використоно такі методи дослідження: аналіз 
спеціальної наукової і методичної літератури та інформаційних джерел.

Виклад основного матеріалу. Остеохондроз хребта – дегенеративно- 
дистрофічне захворювання, що характеризується переважним ураженням 
хряща міжхребцевого диска й реактивними змінами в тілах суміжних 
хребців. Ураження міжхребцевого диска виникає внаслідок його повтор-
них травм (піднімання ваги, надмірного статичного або динамічного 
навантаження, падіння та ін.), порушення обміну речовин, ендокринних 
змін, генетики. [1]

Причини, що призводять до виникнення клінічних проявів остеохон-
дрозу, такі: важка праця (підняття вантажіві) ‒ 42,5%, сидячий спосіб жит-
тя ‒ 26,7%, травма ‒ 8,3%, охолодження ‒ 5,8%, вагітність і пологи ‒ 3,3%, 
інтоксикація (інфекції) ‒ 2,5%, інші ‒ 5,8%, невідомі ‒ 5% [1].

Особливість клініки шийного остеохондрозу – часте поєднання болю 
з неврологічними рефлекторними й компресійними синдромами. Рефлек-
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торні або вегетодистрофічні (вегетосудинні) синдроми трапляються 
значно частіше. Із них виокремлюють різні больові синдроми: у шиї – 
вертеброгенної етіології, біль у плечі й верхній кінцівці, головний біль, 
напруження і синдром хребетної артерії та ін. Основною метою лікування 
пацієнтів з остеохондрозом є усунення проявів захворювання, ускладнень 
та формування стійкої ремісії [1, 3, 4].

Аналізуючи численні програми лікування остеохондрозу, запропоно-
вані в різних клініках, можна звернути увагу на обов’язкове використання 
в кожній із них протизапальних препаратів, анальгетиків, лікувальних 
блокад, фізіотерапевтичних процедур, кінезитерапії, рефлексотерапії, ма-
сажу, мануальної терапії [4]. За даними літератури, для реабілітації хворих 
із шийним остеохондрозом, передусім, використовують іммобілізацію 
шийного відділу. Багато авторів для іммобілізації ШВХ використовують 
комірець Шанца та інші ортези. Іммобілізація потрібна для створення 
максимального спокою у хребцево- руховому сегменті уражених відділів 
хребта. У всіх випадках обов’язковий масаж, тож для зняття гіпертонусу 
м’язів і поліпшення рухливості хребта використовують такі прийоми 
масажу: поверхневе прогладжування, легкі колові розтирання кінчиками 
одного або чотирьох пальців, легку вібрацію з поступовим введенням 
енергійних розтирань і розминань. [2, 5]. Кінезитерапія при остехондрозі 
становить комплекс вправ, що виконуються за допомогою спеціальних ба-
гатофункціональних тренажерів, так і самостійно, сприяючи поліпшенню 
кровопостачання не тільки працюючих м’язів шиї, але й всіх уражених 
тканин хребетного сегмента. Фахівці рекомендують на заняттях вико-
ристовувати рухи з максимальною амплітудою, вправи з максимальними 
поворотами голови вгору, вправо і вліво з м’язовим зусиллям до межі 
рухливості шиї для створення м’язового корсету шийного відділу хребта. 
Фізіотерапія призначена для загального зміцнення організму, стимуляції 
ослаблених м’язів, підвищення пристосувальних можливостей організ-
му. Стосовно голкорефлексотерапії, можна сказати, що при акупунктурі 
добір точок проводять з огляду на основний неврологічний синдром 
та супутню патологію. Отже, застосування рефлексотерапії дає змогу бло-
кувати патологічну больову імпульсацію, нормалізувати м’язево–тонічні 
та вегетосудинні зрушення. Ефективно лікуються рефлекторні синдроми 
остеохондрозу хребта [5].

Висновок. На основі аналізу наукової і методичної літератури було 
визначено особливості перебігу остеохондрозу шийного відділу хребта, 



92 Студентська наука | Секція 4

а також обґрунтовано використання різних засобів фізичної реабілітації 
осіб з остеохондрозом шийного відділу хребта для поліпшення функціо-
нального стану хребта, стану психоемоційної сфери та підвищення якості 
життя осіб.
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