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Теорія та практика охорони здоров’я набли-
зилися до розуміння ролі патології хребта у фор-
муванні патологічних процесів інших органів і
систем людини. Експериментальне моделювання
цієї патології на лабораторних тваринах немож-
ливе, тому що людина є єдиною істотою на Зем-
лі, яка ходить прямо. Ця особливість визначає не-
обхідність численних антропологічних досліджень
норми та патології.

Ми займаємося вивченням даного питання
вже більше п’яти років. Загальновідомо, що па-
тологія хребта прогресивно омолоджується. Це
пов’язано з тим, що хребетний стовп людини в
сучасних умовах життя зазнає значних переван-
тажень у зв’язку з акселерацією, порушенням пра-
вильної постави, хибними руховими стереотипа-
ми, побутовим травматизмом і малорухливим
способом життя. Разом із тим унаслідок нераціо-
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нального харчування, несприятливих екологіч-
них умов, хронічних стресів, побутових і ятро-
генних інтоксикацій знижується резистентність
тканин хребта. Сукупність цих факторів призво-
дить до все більш раннього розвитку дегенератив-
но-дистрофічних змін зв’язково-суглобового апа-
рату хребетного стовпа і прилеглих тканин. Саме
тому наші дослідження стосувалися перш за все
дітей шкільного віку та студентської молоді [8].
Як відзначають різні автори, останнім часом у

структурі захворюваності населення зросла пи-
тома вага так званих функціональних захворю-
вань, тобто таких, які виникають без видимої ор-
ганічної причини. Як приклади такої патології
можна розглядати синдром вегето-судинної ди-
стонії (ВСД), дискінезії жовчовивідних шляхів,
синдром подразненого кишечнику [2].
Симптоми, що характеризують синдром ВСД

(відчуття страху, тривога, брак повітря, внутріш-
нє тремтіння, відчуття близької втрати свідомос-
ті), є проявами гіпоксії стовбура мозку та його
гіпоталамічної ділянки. При обстеженні таких
хворих об’єктивно виявляються: лікворна гіпер-
тензія, утруднення венозного відтоку з порожни-
ни черепа, екстравазальна компресія або спазм
хребетних артерій. Причиною вказаних змін у
свою чергу стає порушення анатомічних спів-
відношень у міжхребцевих зчленуваннях шиї та
грудного відділу хребта. Унковертебральний ар-
троз і остеохондроз міжхребцевих дисків (МХД)
із пролабуванням у просвіт спинномозкового ка-
налу або звуженням корінцевих каналів, які час-
то виявляються у цих хворих, призводять до по-
рушення лікворо- та гемодинаміки [1].
Клінічна практика підтверджує правомірність

такого підходу до комплексної терапії хворих із
ВСД. Застосування методів лікувальної фізичної
культури (ЛФК), які зменшують нестабільність
міжхребцевих зчленувань, збільшують міцність
зв’язкового апарату і силу м’язів, а також таких,
які навчають самокорекції хребта і формують фі-
зіологічну поставу, підвищує ефективність ліку-
вальних заходів і збільшує періоди ремісії [3; 5].
Розглянемо можливий механізм розвитку

функціональних захворювань шлунково-кишко-
вого тракту на прикладі дискінезії жовчовивід-
них шляхів — патології, що охоплює переважно
дитяче населення. Ритмічна активність жовчно-
го міхура та його сфінктерів, а також стан проток
регулюються вегетативною нервовою системою.
Переважання тонусу блукаючого нерва сприяє
збудженню моторики жовчного міхура та гіпо-
тонії сфінктерного апарату. Переважання тонусу
симпатичної нервової системи пригноблює мото-
рику міхура та спричинює спазм сфінктерів.
Симпатична іннервація жовчних шляхів здійс-

нюється через волокна, що йдуть від сегментів
Th5–Th12 спинного мозку. Ці волокна через спланх-
нічні нерви входять у зірчастий вузол, де стика-
ються із вагусними волокнами.
Як відомо, розвиток дегенеративно-дистро-

фічних змін зв’язково-суглобового апарату хре-

бетного стовпа та прилеглих тканин може при-
зводити до стискання корінців спинного мозку,
яке супроводжується різною симптоматикою, за-
лежно від виду нервового волокна, локалізації
ураженого сегмента і ступеня ураження [6; 9].
Доведено, що подразнення симпатичних пре-

гангліонарних волокон підсилює симпатичний
вплив на судини та внутрішні органи, що іннер-
вуються даним сегментом і відповідним йому вуз-
лом симпатичного стовбура. Воно супроводжу-
ється ангіоспазмом і відповідними моторними
розладами гладкої мускулатури внутрішніх ор-
ганів. Глибоке ушкодження цих волокон харак-
теризується паретичним станом судин, набряком
і переважанням парасимпатичного впливу на внут-
рішні органи.
Таким чином, можна припустити, що зміни в

сегментах Th5–Th12 спинного мозку можуть
призводити до розвитку ДЖВШ. У свою чергу,
відновлюючи порушену функцію хребта, можна
нормалізувати вегетативну регуляцію жовчного
міхура і проток, що дозволить зменшити явища
дискінезії.
Нами розроблено і запропоновано спеціальний

комплекс оздоровчої гімнастики з метою зняття
статичного перевантаження МХД, тренування
глибоких м’язів спини, поліпшення трофіки тка-
нин хребетного стовпа. Даний напрям лікування
дискінезій жовчовивідних шляхів є об’єктом на-
шого дослідження.
Враховуючи величезну значущість захворю-

вань хребетного стовпа в розвитку патології
інших органів людини, стає зрозумілою акту-
альність пошуку нових методів діагностики, які
дозволяли б виявити патологічні процеси в хреб-
ті на етапі функціональних порушень. Існуючі
способи діагностики стану хребта, на нашу дум-
ку, не виявляють повної картини функціональ-
них порушень м’язового тонусу, еластичних
властивостей зв’язкового апарату, суглобів і МХД.
Методи огляду, пальпації, вимірювання щіль-
ності м’язів, електроміографія, різні вимірюван-
ня кутів відхилення хребта від вертикальної осі
тощо не дають достатніх об’єктивних даних про
ступінь порушення функції цієї локомоторної
системи. З появою комп’ютерної та магніторе-
зонансної томографії реалізувалася можливість
точної морфологічної діагностики патологічних
змін хребетного стовпа. Проте ці дослідження
не виявляють порушень функції, а реєструють
грубу органічну патологію, що вже сформува-
лася.
Відомо, що обсяг рухів хребта складається з

суми рухів в окремих хребцево-рухових сегмен-
тах (ХРС), які беруть участь у виконанні даного
рухового акту. У фізіологічних умовах рухи в
міжхребцевих зчленуваннях лімітуються формою
унковертебральних зчленувань (кутами нахилу
суглобових поверхонь, які мають різну величину
в шийному, грудному та поперековому відділах
хребта), еластичністю зв’язкового апарату і МХД,
а також станом м’язового корсета.
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При різних патологічних станах рухи в ХРС
обмежуються внаслідок змін нормальних анато-
мічних співвідношень поверхонь дуговідростча-
тих суглобів, зменшення еластичності МХД і
зв’язкового апарату, виникнення міофасцикуляр-
них блоків та інших патологічних змін.
Незважаючи на значні досягнення сучасної

діагностичної техніки, в доступних нам джерелах
не вдалося знайти ефективної системи тестуван-
ня змін функціонального стану хребта. На наш
погляд, необхідні критерії кількісної оцінки змін
моторних можливостей хребетного стовпа. Це
дозволить виявляти патологію до її клінічних
проявів, а також оцінювати ефективність ліку-
вально-профілактичних заходів у динаміці.

Матеріали та методи дослідження
Запропонований нами метод оцінки функції хре-

бетного стовпа за Б. Б. Борисюком і Н. О. Мос-
каленко (Патент на винахід № 77458) дозволяє
контролювати стан останнього за допомогою
вимірювання відстаней між певними анатомічни-
ми орієнтирами під час згинання хребта в різних
площинах і при його розгинанні.
Підбір вправ для визначення індивідуальних

функціональних можливостей здійснено на під-
ставі багаторічного досвіду мануальної терапії
та проведення занять ЛФК з пацієнтами різних
вікових категорій. Техніка підібраних нами
вправ забезпечує включення в руховий акт усіх
ХРС. Тривалий лікарський контроль дозволив
виявити взаємозв’язок між усуненням патології
хребетного стовпа і здатністю виконувати дані
вправи з кращим результатом. При погіршенні
суб’єктивного й об’єктивного стану зменшувала-
ся і здатність виконувати ці вправи. При роз-
робці даного способу тестування враховувалася
його повнота, інформативність, зручність обчис-
лення й аналізу отриманих результатів. Ідеаль-
ним значенням для всіх вимірюваних параметрів
є «0» незалежно від антропометричних даних.
Проводиться аналіз здатності хребта до згинан-
ня в сагітальній площині, згинання з ротацією
під кутом 45° вправо і вліво, згинання у фрон-
тальній площині в обох напрямах і здатності
прогинати хребет назад у сагітальній площині. У
виконуваних тестових вправах бере участь увесь
хребет. Можливість їх виконання фактично не
лімітується станом суглобів і м’язів нижніх кін-
цівок, оскільки таз випробовуваного пацієнта
практично нерухомий. Для зіставлення анатоміч-
них орієнтирів голови і надколінка, тіла грудни-
ни та поверхні підлоги хребет людини повинен
набути форми півкола, що вимагає включення в
руховий акт усіх ХРС від крижів до потиличної
кістки.
При порушенні функції локомоторної системи

хребетного стовпа у бік її зниження вимірюван-
ня набувають позитивного значення, яке пропор-
ційно відповідає ступеню порушення функції. За
наявності гіпермобільності результати вимірю-
вання набувають негативного значення.

Усі вимірювання проводяться тричі, з подаль-
шим виведенням середнього арифметичного зна-
чення. [4].

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз отриманих даних ми проводили за та-

кими позиціями:
1. Загальна ригідність хребетного стовпа (ариф-

метична сума всіх отриманих 6 вимірювань).
2. Латералізація ригідності хребетного стовпа

(різниця між сумами, отриманими при додаванні
2 результатів вигинів хребта вліво і 2 — вправо).
Позитивне значення цієї різниці свідчить про
переважання рухливості в правий бік, негативне
— у лівий.

3. Ригідність рухів у сагітальній площині (різ-
ниця згинання та розгинання хребта в сагіталь-
ній площині). При позитивному значенні цього
показника, можна говорити про переважання
функції розгинання хребетного стовпа. При не-
гативному значенні — про переважання функції
згинання.
Обчислення результатів тестування прово-

диться за такою формою:
(-5) см і менше — виражена гіпермобільність;
(-5)–0 см — помірна гіпермобільність;
0–18 см — відмінний стан;
19–36 см — добрий стан;
37–54 см — задовільний стан;
понад 55 см — загрозливий стан (свідчення

органічної патології).
Для дослідження впливу різних факторів жит-

тя на функціональний стан хребта на базі фітнес-
клубу «Галактика» (Одеса) у 30 добровольців
(4 чоловіки та 26 жінок віком 18–45 років) прово-
дили оцінку функціонального стану хребетного
стовпа. Потім досліджуваним пропонували за-
повнити анкету з метою оцінити схильність хре-
бетного стовпа до впливу різних несприятливих
факторів. Оцінку проводили за кожним дослі-
джуваним фактором окремо з урахуванням наяв-
ності або відсутності у кожного конкретного ви-
пробовуваного загрозливого стану хребта (за-
гальна ригідність більше 55 см). Вірогідність
відмінності оцінювали за допомогою стандарт-
них статистичних методів. У людей, які зазвичай
знаходилися більше 10 год у сидячому положенні
впродовж доби, загрозливий стан хребетного
стовпа реєструвався на 62,3 % частіше, ніж у тих,
хто проводив сидячи менше 10 год (Р<0,05). При-
чому наявність больового синдрому в 92 % ви-
падків спостерігається при загрозливому стані
хребта. Люди, старші 30 років, мають загрозли-
вий стан хребта на 15 % частіше, ніж випробову-
вані молодшого віку (Р>0,05). Зловживання ал-
коголем вірогідно не впливає на функціональний
стан хребетного стовпа — у людей, що вживають
алкогольні напої частіше ніж 1 раз на тиждень,
загрозливий стан хребта трапляється на 5 % час-
тіше (Р>0,05), ніж у тих, які вживають алкоголь
рідше. Випробовувані, що вважають себе занадто
схильними до стресів, мають загрозливий стан
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хребта на 12,5 % частіше, ніж ті, хто вважають
себе не сприйнятливими до стресорних факторів
(Р>0,05). При відвідуванні добровольцями спор-
тивних оздоровчих занять протягом останніх 6 міс
не рідше ніж 2 рази на тиждень загрозливий стан
хребта у них виявлявся на 15,4 % рідше (Р>0,05),
ніж у людей, що не мають регулярного фізично-
го навантаження [7].
Наступне дослідження стосувалося вивчення

результатів тестування 218 студентів Одеського
державного медичного університету 1–2-го років
навчання спеціальної медичної групи до і після
проведення занять із фізичного виховання в ре-
жимі йоготерапії. Даний комплекс вправ базу-
ється на принципах хатха-йоги і складається з
простих статичних поз, перемежованих періода-
ми повної релаксації у поєднанні з регуляцією
дихання та психоемоційного стану. Усі вправи
реально можуть бути здійснені людьми, що не
мають спеціальної фізичної підготовки та стражда-
ють від остеохондрозу хребта. За спрямованістю
дії вправи даного комплексу знімають статичне
перевантаження МХД, тренують глибоку групу
м’язів спини та поліпшують трофіку тканин хре-
бетного стовпа. Вони розвивають координацію
роботи м’язових груп і сприяють корекції постави.
Навіть одне заняття в режимі йоготерапії по-

казало значну позитивну ефективність. Так, у 202
(92 %) студентів спостерігалося зменшення за-
гальної ригідності в середньому на 20 %. У 12 (6 %)
студентів цей показник залишився без змін і у 4
(2 %) загальна ригідність трохи підвищилась —
у середньому на 1,5 %.
Оцінюючи латералізацію ригідності, ми спос-

терігали переважання рухливості хребта в правий
бік у 110 (50,5 %) студентів, у лівий — у 84 (38,5 %),
у 24 (11,0 %) студентів цей показник дорівнював
«0». Після йоготерапії у 206 (94,5 %) студентів від-
значалося наближення цього показника до «0»,
тобто згладжування асиметрії, у решти 13 (5,9 %)
він залишився без змін.
У 181 (83,0 %) студента сагітальна ригідність

мала позитивне значення, що свідчило про пере-
важання функції згинання хребта, у 22 (10,0 %)
випробовуваних переважала функція розгинан-
ня, у 15 (6,8 %) показник дорівнював «0». Після
одного заняття в режимі йоготерапії у 208 (95,4 %)
студентів спостерігали наближення цього показ-
ника до «0», у решти 10 (4,5 %) він залишився без
змін. Аналіз змін даного показника також свід-
чить про згладжування асиметрії при згинанні та
розгинанні хребта в сагітальній площині [4].

Висновки
1. Функціональний стан хребетного стовпа за-

лежить від тривалості перебування пацієнта в си-
дячому положенні протягом доби, причому на-
явність больового синдрому майже завжди спос-
терігається при загрозливому стані хребта. Такі
фактори, як вік, схильність до стресів, вживання
алкоголю, впливають на стан хребта негативно,
тимчасом як тривалі відвідування спортивних оздо-

ровчих занять свідчать про позитивну тенденцію
у функціональному стані хребетного стовпа.

2. Запропонований спосіб тестування функціо-
нального стану хребетного стовпа забезпечує
точне визначення ступеня наявних порушень ру-
хової функції хребетного стовпа, що дозволяє
здійснювати як первинну діагностику цих пору-
шень, так і контроль ефективності будь-яких
лікувальних і реабілітаційних заходів, спрямова-
них на корекцію стану хребта [4].

3. Розроблена нами методика гімнастики в
режимі йоготерапії є ефективним способом по-
ліпшення функціонального стану хребта. Навіть
після одного заняття у 202 (92 %) студентів спо-
стерігали зменшення загальної ригідності в се-
редньому на 20 %. Латералізація ригідності та са-
гітальна ригідність наближалися до «0» відповід-
но у 206 (94 %) і 208 (95 %) студентів, тобто відбу-
валося згладжування асиметрії.
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