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Мета: визначити взаємозв'язки, що засновані на результатах клінічних, біомеханічних та функціональних даних для 
виявлення основних факторів, що впливають на характер і напрямок процесу фізичної реабілітації чоловіків з остео-
хондрозом поперекового відділу хребта в стадії ремісії. 
Матеріал і методи: у ході аналізу медичних карт (n=60) були використані дані чоловіків другого зрілого віку з діагнозом 
остеохондроз поперекового відділу хребта в стадії неповної і повної ремісії. Методи дослідження – аналіз спеціальної 
науково-методичної літератури; контент-аналіз медичних карт, результатів комп’ютерних томограм і рентгенограм; 
клінічні методи дослідження; педагогічні методи дослідження; медико-біологічні методи дослідження; комп’ютерна 
фотометрія; методи математичної статистики. 
Результати: у представників досліджуваного контингенту спостерігається рівень болю за ВАШ нижче середнього, а 
в періоди загострення захворювання цей показник знаходиться вище позначки в 50%. Після проведення тестування 
опорно-рухового апарату за методикою О. В. Василенко було отримано результат, що відповідає низькому рівню. Під 
час виконання проби Ромберга було помічено тенденцію зниження вертикальної стійкості, що може бути зумовлено 
збільшеними кутами біогеометричного профілю постави. Під час аналізу варіабельності серцевого ритму, показник 
амплітуди моди у обстежуваного контингенту становив 78,1±5,5 % ( ͞Х±S), що свідчить про переважання помірної 
симпатикотонії.
Висновки: у ході факторного аналізу визначили чотири чинники, що впливають на характер і спрямованість реабі-
літаційних заходів та описують 77,33% загальної дисперсії. Визначено найбільш інформативні та значущі для даної 
категорії хворих показники, що характеризують кожний чинник.
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Вступ

Функціональні порушення і дегенеративно-
дистрофічні захворювання опорно-рухового апарату (ОРА) 
залишаються важливою соціальною проблемою, яка має 
значні економічні наслідки (Ю. М. Фурман, С. М. Афана-
сьев, 2017) [2; 9]. За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ), на остеохондроз хребта страждає 
від 40% до 80% жителів земної кулі. Питома вага клініч-
них неврологічних проявів остеохондрозу хребта серед 
захворювань периферійної нервової системи становить 
67–95% (J. S. Will et al., 2018) [12]. Хронічний біль у спи-
ні є однією з найгостріших медикосоціальних проблем, 
що завдають величезних економічних збитків суспіль-
ству. Необхідно підкреслити, що, незважаючи на те, що 
у близько 70% пацієнтів біль під впливом лікування про-
ходить у відносно короткі терміни – від кількох тижнів до 
місяця, у хворих працездатного віку він набуває, як пра-
вило, хронічного рецидивуючого перебігу (C. B. Oliveira et 
al., 2018) [10].

Надзвичайна висока розповсюдженість вертебро-
генних больових синдромів, що за даними експертів 
ВООЗ досягла епідемічних розмірів, у більшості випадків 
пов’язується зі збільшеними інформаційними і стресо-
вими навантаженнями на людину, а також гіпокінезією 
(M. J. Stochkendahl et al., 2018) [11].

Будучи міждисциплінарною проблемою, остеохон-
дроз хребта знаходиться на перетині інтересів багатьох 

фахівців, а в останнє десятиріччя став джерелом майже 
необмеженої кількості наукових досліджень, у тому числі і 
в сфері фізичної реабілітації (О. Б. Лазарєва, 2013) [6].

В останні роки немедикаментозні методи все ширше 
використовуються при лікуванні дистрофічних захворю-
вань хребта і їх рефлекторних проявів  [3], проте до цих 
пір залишається дискусійним питання про те, які дії і їх 
поєднання раціональніше використовувати в залежності 
від клінічних проявів остеохондрозу, не приділено належ-
ної уваги психотерапії, що визначає особливу значущість 
психологічних факторів в усуненні хронічного болю в спи-
ні [5]. 

Так, робота А.  Самошкіної, Н.  Москаленко (2017) 
присвячена аналізу сучасних уявлень про ефективність 
фізичних вправ за системою Пілатеса при остеохондро-
зі попереково-крижового відділу хребта у жінок  [8]. Ви-
вчення вітчизняних і зарубіжних літературних джерел, які 
висвітлюють результати науково-доказової практики ви-
користання вправ Пілатеса, показало, з одного боку, до-
цільність їх включення в комплексні програми фізичної ре-
абілітації жінок з остеохондрозом, з іншого – необхідність 
подальшого вивчення їх впливу не тільки на больовий син-
дром, але і на інші функції опорно-рухової системи, пору-
шення яких характерно для даної патології.

У дослідженні Б.  Р.  Антоневича, Є.  Ю.  Алєксєєнко 
(2017) проведено дослідження щодо застосування стрет-
чінгу в програмі фізичної реабілітації чоловіків 40–50 ро-
ків з дегенеративно-дистрофічним ураженням хребта у 
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поперековому відділі на амбулаторному етапі  [1]. Авто-
ри, проаналізувавши особливості застосування вправ 
за методикою стретчінгу пацієнтам з дегенеративно-
дистрофічними ураженнями поперекового відділу хребта 
на амбулаторному етапі рекомендовано розтягування різ-
них м’язових груп, внаслідок чого у пацієнтів зменшують-
ся больові відчуття, збільшується амплітуда руху хребта, 
що сприяє зміцненню м’язового корсету та покращенні 
якості життя хворих.

Д.  В.  Попович зі співав. (2017) визначили ефектив-
ність впливу засобів фізичної реабілітації, комплексного 
застосування удосконалених методик лікувального маса-
жу, комплексу лікувальної гімнастики статико-динамічних 
вправ та вправ на дошці Євмінова на хворих з остеохон-
дрозом шийно-грудного відділу хребта [7]. Автори ствер-
джують, що комплексне використання удосконалених 
елементів лікувального масажу, вправ на дошці Євмінова 
та комплексу лікувальної гімнастики статико-динамічних 
вправ значно підвищило ефективність реабілітації як при 
початкових, так і при клінічно виражених неврологічних 
проявах вертебрального остеохондрозу.

Проте, незважаючи на великий об’єм теоретико-
практичних робіт, що присвячені різним аспектам фізичної 
реабілітації осіб з остеохондрозом поперекового відділу 
хребта, на сьогоднішній день відсутні дані щодо показни-
ків, що будуть відігравати ключову роль у процесі віднов-
лювального лікування тематичного контингенту пацієнтів, 
що і зумовило актуальність даної роботи.

Мета дослідження: визначити взаємозв'язки, що 
засновані на результатах клінічних, біомеханічних та функ-
ціональних даних для виявлення основних факторів, що 
впливають на характер і напрямок процесу фізичної реа-
білітації чоловіків з остеохондрозом поперекового відділу 
хребта в стадії ремісії.

Матеріал і методи дослідження

Для досягнення поставленої мети було використа-
но такі методи дослідження: аналіз спеціальної науково-
методичної літератури; контент-аналіз медичних карт, 
результатів комп’ютерних томограм і рентгенограм; клі-
нічні  – оцінка якості життя; педагогічні  – констатуючий і 
формуючий педагогічний експеримент, спостереження, 
тестування; медико-біологічні методи  – варіабельність 
серцевого ритму, метод визначення фізичного стану за 
формулою О.  А.  Пирогової, метод оцінки адаптаційного 
потенціалу за Р. М. Баєвським, метод оцінки фізичної пра-
цездатності; комп’ютерна фотометрія; методи матема-
тичної статистики.

У ході аналізу медичних карт (n=60) були використані 
дані чоловіків другого зрілого віку, з діагнозом остеохон-
дроз поперекового відділу хребта в стадії неповної і по-
вної ремісії. Середній вік обстежуваних склав 38,6±2,76 
року (͞Х±S).

Необхідно відзначити, що в досліджених групах чо-
ловіків з остеохондрозом поперекового відділу хребта 
були виявлені пацієнти з різним характером порушення 
постави, що в свою чергу є одним з факторів розвитку 
даної патології, виникнення неоптимального розподі-
лу навантаження в міжхребцевих дисках і рефлекторних 
деформацій. Відповідно до цього із загальної групи нами 
були виділені дві підгрупи хворих: підгрупа з порушенням 
у сагітальній площині – пацієнти зі збільшеним кіфозом і 
сплощеним лордозом, а також підгрупа пацієнтів з комбі-

нованими порушеннями у фронтальній площині і сагіталь-
ній площині. Аналіз показників пацієнтів виділених підгруп 
дозволив уточнити особливості програм фізичної реабілі-
тації з урахуванням характеру порушень статичного і ди-
намічного стереотипу.

Усі хворі були проінформовані про мету та методи 
дослідження та надали письмову згоду. При проведенні 
дослідження дотримувалися питань медичної етики та 
принципів Гельсінської декларації, прийнятої Генераль-
ною асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації (1964–
2000  рр.), Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (1997 р.).

Результати дослідження

Як найбільш типовий, середній рівень болю за Чоти-
рискладовою візуально-аналоговою шкалою болю (ВАШ) 
пацієнти відзначили 2,72±0,42 см (͞Х±S) при максимально 
можливому 10  см, що відповідало б нестерпному болю. 
У найкращі періоди хвороби пацієнти відзначили біль на 
рівні 1,57±0,49 см (͞Х±S). Під час рецидивів рівень болю у 
хворих досягав 5,8±0,8 см.

Виходячи з цих результатів, можна зробити висновок, 
що в основному у представників досліджуваного контин-
генту спостерігається рівень болю нижче середнього, а в 
періоди загострення захворювання цей показник знахо-
диться вище позначки в 50%.

Після проведення первинного тестування опорно-
рухового апарату за методикою обстеження О.  В.  Васи-
ленко було отримано результат 65,7±1,6 балів (͞Х±S), що 
відповідає низькому рівню  [4]. Під час виконання проби 
Ромберга було помічено тенденцію зниження вертикаль-
ної стійкості, що може бути зумовлено збільшеними кута-
ми біогеометричного профілю постави.

Під час аналізу варіабельності серцевого ритму по-
казник амплітуди моди у обстежуваного контингенту 
становив 78,1±5,5  % (͞Х±S), що свідчить про переважан-
ня помірної симпатикотонії. Ці дані підтверджуються по-
казниками індексу напруження регуляторних систем (ІН), 
який становить 541,5±77,7 ум. од., що вказує на виражену 
симпатикотонію. При цьому показник активності симпа-
тичного відділу нервової системи (LF хвиля) становить 
70,4±7,9%, показник активності парасимпатичного від-
ділу (HF хвиля)  – 20,2±4,9%. Співвідношення LF/HF має 
3,7±1,1%, що вказує на тимчасову мобілізацію організму. 
Рівень фізичного стану на початку експерименту стано-
вив 0,599±0,071 ум.  од. (͞Х±S), що відповідає середньо-
му рівню функціонального стану. Показник проби PWC
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у учасників експерименту  – 470,3±30,6 кгм·хв–1, що від-
повідає низькому рівню функціонального стану. Показник 
адаптаційного потенціалу до початку реабілітації – 2,6±0,1 
ум. од., що відповідає стану функціональної напруги.

На основі аналізу кількісних показників біогеометрич-
ного профілю постави було сформовано дві підгрупи: осо-
би із комбінованими порушеннями постави в сагітальній 
та фронтальній площині – 52% (n=31) та особи з порушен-
нями постави в сагітальній площині – 48% (n=29). Усі до-
сліджені кути, що характеризують поставу у фронтальній 
площині у підгрупі з комбінованою патологією перевищу-
ють показники, допустимі в нормі. Кут β2, який характери-
зує положення плечового поясу відносно горизонту має 
4,4±0,3о, що на 29% перевищує максимально нормальний 
показник. Кут α4, який характеризує кут нахилу таза у са-
гітальній площині, був 6,24±0,24о. Таким чином, можемо 
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підтвердити наявність у даної підгрупи збільшеного по-
перекового лордозу та сколіотичних порушень постави. 
У підгрупі з порушеннями постави в сагітальній площині 
кут α2, який характеризує грудний відділ хребта і є най-
більш інформативним у визначенні гіперкіфозу становив 
4,86±0,52о при нормі 2,3о, а кут α4 дорівнював 2,05±0,09о 
при нормі 4,5о, що є ознакою згладженого поперекового 
лордозу. Таким чином, у процесі попередніх досліджень 
було отримано великий масив даних, що характеризу-
ють особливості організму чоловіків другого зрілого віку 
з вертеброгенною патологією. За допомогою факторного 
аналізу було виділено найбільш інформативні показники у 
подальшому використані у роботі.

У ході факторного аналізу визначили чотири чинники, 
що впливають на характер і спрямованість реабілітаційних 
заходів та описують 77,33% загальної дисперсії (табл.). 
Визначено найбільш інформативні та значущі для даної 
категорії хворих показники, що характеризують кожний 
чинник.

Факторна структура функціонального 
потенціалу обстежуваних (n=60)

Чинники, які визначають функціональний 
потенціал

Внесок 
чинника, %

Чинник I – якість життя, пов’язана з болем 28,85

Чинник II – функціональний стан хребта 18,91

Чинник III – компоненти фізичної підготовленості 15,84

Чинник IV – фізичний стан 13,73

Загальний внесок чинників 77,33

Внесок інших чинників 22,67

Висновки / Дискусія

Незважаючи на великий об’єм теоретико-практичних 
робіт, що присвячені різним аспектам фізичної реабіліта-
ції осіб з остеохондрозом поперекового відділу хребта, 

на сьогоднішній день відсутні дані щодо показників, що 
будуть відігравати ключову роль у процесі відновлюваль-
ного лікування тематичного контингенту пацієнтів, що і зу-
мовило актуальність даної роботи.

У процесі попередніх досліджень було отримано ве-
ликий масив даних, що характеризують особливості ор-
ганізму чоловіків другого зрілого віку з вертеброгенною 
патологією. 

У ході факторного аналізу визначили чотири чинники, 
що впливають на характер і спрямованість реабілітаційних 
заходів та описують 77,33% загальної дисперсії. Визначе-
но найбільш інформативні та значущі для даної категорії 
хворих показники, що характеризують кожний чинник.

Встановлено, що основним є перший чинник (28,85% 
загальної дисперсії), який характеризує суб’єктивну оцін-
ку больових відчуттів (якість життя).

Наступний чинник (функціональний стан хребта) має 
внесок у загальну дисперсію 18,91% та характеризує від-
хилення постави в сагітальній площині. 

Чинник компоненти фізичної підготовленості має вне-
сок у загальну дисперсію 15,84% з факторним наванта-
женням показників, які характеризують функціональний 
стан опорно-рухового апарату.

Четвертий чинник має внесок в загальну дисперсію 
13,73%, найбільші факторні навантаження у якому отри-
мали показники, які характеризують фізичний стан.

Результати цього дослідження, а також досвід від-
новлювального лікування, відповідно до захворювання і 
характеру рухової активності, можуть формувати осно-
ву для подальших досліджень, найбільш відповідних 
особливостей досліджуваного контингенту, а також для 
розробки прогресивної програми реабілітації на стадії 
ремісії.

Перспектива подальших досліджень. Надалі пла-
нується розробка та визначення реабілітаційного потенці-
алу чоловіків з остеохондрозом поперекового відділу хреб-
та, що буде заснований на даних факторах, які впливають 
на реабілітаційний процес тематичного контингенту.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтересів, який 
може сприйматись таким, що може завдати шкоди неупередженості статті.
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 
державної, громадської або комерційної організації. 
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Аннотация. Римма Банникова, Владимир Кормильцев, Виктория Брушко, Мария Балаж. Факторы, определяющие 
направленность процесса физической реабилитации мужчин с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника в 
стадии ремиссии. Цель: определить взаимосвязи, основанные на результатах клинических, биомеханических и функциональных 
данных для выявления основных факторов, влияющих на характер и направление процесса физической реабилитации мужчин 
с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника в стадии ремиссии. Материал и методы: анализ специальной научно-
методической литературы; контент-анализ медицинских карт, результатов компьютерных томограмм и рентгенограмм; клиничес-
кие методы исследования; педагогические методы исследования; медико-биологические методы исследования; компьютерная фо-
тометрия; методы математической статистики. В ходе анализа медицинских карт (n=60) были использованы данные мужчин второго 
зрелого возраста с диагнозом остеохондроз поясничного отдела позвоночника в стадии неполной и полной ремиссии. Результаты: 
у представителей изучаемого контингента наблюдается уровень боли по ВАШ ниже среднего, а в периоды обострения заболева-
ния этот показатель находится выше отметки в 50%. После проведения тестирования опорно-двигательного аппарата по методике 
А. В. Василенко был получен результат, соответствующий низкому уровню. Во время выполнения пробы Ромберга было замече-
но тенденцию снижения вертикальной устойчивости, что может быть обусловлено возросшими углами биогеометричного профиля 
осанки. Во время анализа вариабельности сердечного ритма, показатель амплитуды моды у обследуемого контингента составил 
78,1±5,5% ( ͞Х±S), что свидетельствует о преобладании умеренной симпатикотонии. Выводы: в ходе факторного анализа опред-
елили четыре фактора, влияющие на характер и направленность реабилитационных мероприятий и описывают 77,33% общей дис-
персии. Определены наиболее информативные и значимые для данной категории больных показатели, характеризующие каждый 
фактор.

Ключевые слова: физическая реабилитация, остеохондроз позвоночника, факторы.

Abstract. Rymma Bannikova, Volodymyr Kormiltsev, Victoria Brushko & Mariia Balazh. Factors determining the direction 
of the process of physical rehabilitation of men with osteochondrosis of the lumbar spine in remission. Purpose: identify rela-
tionships based on the results of clinical, biomechanical and functional data to identify the main factors influencing the nature and direction of 
the process of physical rehabilitation of men with osteochondrosis of the lumbar spine in remission. Material & Methods: analysis of special 
scientific and methodical literature; content analysis of medical records, results of computer tomograms and radiographs; clinical research 
methods; pedagogical research methods; biomedical research methods; computer photometry; methods of mathematical statistics. In the 
analysis of medical records (n=60), data of men of the second adult age were used with a diagnosis of osteochondrosis of the lumbar spine 
in the stage of incomplete and complete remission. Results: representatives of the studied population constitute a level of pain in visual 
analogue scale (VAS) below the average, and during periods of exacerbation of the disease, this indicator is above 50%. After testing the 
musculoskeletal system according to the method of A. V. Vasilenko, a result was obtained that corresponds to a low level. During the Romberg 
test, a tendency to a decrease in vertical stability was observed, which may be due to the increased angles of the biogeometric posture profile. 
During the analysis of heart rate variability, the mode amplitude index in the examined population was 78,1±5,5% (͞Х±S), which indicates the 
prevalence of moderate sympathicotonia.  Conclusion: in the course of factor analysis, four factors were identified that affect the nature 
and direction of rehabilitation measures and describe 77,33% of the total variance. The most informative and significant indicators for this 
category of patients, which characterize each factor, were determined.

Keywords: physical rehabilitation, spinal osteochondrosis, factors.
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