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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ВЕРТЕБРАЛЬНИЙ БОЛЬОВИЙ СИНДРОМ ТА 
ПРИНЦИПИ ЙОГО РЕАБІЛІТАЦІЇ

У статті представлені літературні дані щодо вертебрального больового синдрому. Висвітлені 
питання історії вивчення проблеми, факторів ризику, поширеності, прогнозу й реабілітації цієї 
патології.

Ключові слова: вертебральний больовий синдром, профілактика, реабілітація.

В статье представлена литературньїе данньїе о вертебральном болевом синдроме. Освещеньї 
вопросьі истории изучения проблема, факторов риска, распространенности, прогноза и реабилитации 
^той патологии.

Ключевьіе слова: вертебральнай болевой синдром, профилактика, реабилитация.

Іп іке агїісіе Шегагу гіаіа гіеVоіегі іо Vе^іеЬ^а^ раіп Ьаск. ^иеіііот• о /  а кізіогу о /  зіийіпд о /  а 
ргоЬІет, гізк/асіогз, ргеуаіепсе, іке/огесазі апгі гекаЬіІііаііоп аге сотїгіегегі.

Кеу -нюгйя: Vе^іеЬ^а^ раіп Ьаск, ргоркуіахіз, гекаЬіІііаііоп.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Захворю
вання кістково-м’язової системи розглядають у всьому світі як одні з найрозповсю- 
дженіших у сучасній популяції людей [17; 24]. Значна частка (біля 30%) із захворювань 
кістково-м’язової системи супроводжується вертебральним больовим синдромом, 
зумовлює високу частоту інвалідизації, втрати працездатності та значно погіршує 
якість життя пацієнтів. У віковому періоді від 20 до 64 років на біль у спині стра
ждають 24% чоловіків і 32% жінок. Особливе занепокоєння викликає те, що 12-26% 
дітей і підлітків також скаржаться на біль у спині, тобто ця патологія постійно “мо
лодшає” [10; 12]. У рейтингу захворювань кісток та суглобів, що мають важливе меди- 
ко-соціальне значення та пов’язані з виникненням болю в спині (дорсопатією), остео-
© Марченко О., Баннікова Р., Андруська О.,
Дешевий Є., Грицуляк Б., 2012 165
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хондроз, спондилоартроз, сколіотична хвороба, деформації й травми опорно-рухового 
апарату займають провідні позиції, поступаючись лише остеопорозу (ВООЗ, Міжна
родна декада захворювань кісток і суглобів 2000-2010) [22; 7].

Останнім часом системному остеопорозу та його ускладненням в Україні приді
ляється значна увага. Питання, пов’язані із цим захворюванням, регулярно розгляда
ються на конференціях, які проводить Українська асоціація остеопорозу, створена в 
1995 році [22]. Проте взаємозв’язок ортопедичної патології та остеопорозу ще недо
статньо визначений і потребує подальшого опрацювання. Відсутні й відповідні корек- 
ційно-реабілітаційні програми вищевказаних нозологій.

Мета роботи -  узагальнення сучасних науково-методичних знань щодо вертеб- 
рального больового синдрому та використання засобів фізичної реабілітації для його 
подолання.

Дослідження виконується відповідно до теми Зведеного плану НДР у сфері фі
зичної культури та спорту Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України на 
2011-2016 рр. “Вдосконалення організаційних та методичних засад програмування про
цесу фізичної реабілітації при дисфункціональних порушеннях у різних системах 
організму людини” (№ держреєстрації 0106Ш10794, шифр 4.4).

Методи дослідження: аналіз, узагальнення та систематизація даних науково- 
методичної літератури.

Результати дослідження та їх обговорення. Розробка національної стратегії 
охорони здоров’я народу України відповідно до стратегії досягнення здоров’я для всіх, 
у спектрі рішень ВООЗ, значно активізувала дослідження якості життя як інтегральної 
характеристики фізичного, психічного й соціального здоров’я [14]. Сьогодні в багатьох 
країнах Європи й Америки розгорнута широка кампанія за якість життя. Нині мало 
бути здоровим -  потрібно ще і якісно жити. Якість життя в останній час стала предме
том численних досліджень спеціалістів різних областей науки (у тому числі й фізичної 
реабілітації) [3; 6].

Результатом міжнародної ініціативи, спрямованої на поліпшення якості життя 
населення планети, що страждає на вищеназвані захворювання опорно-рухового апа
рату й активізацію досліджень щодо розробки ефективних профілактичних та лікуваль
них заходів при цих патологіях, з’явилося проголошення Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я (ВООЗ) 2000-2010 рр. Міжнародною декадою захворювань кісток і 
суглобів (Тйе Вопе апй ^оіп  ̂ ^есайе, 2000-2010) [22; 4]. Провідне місце серед захво
рювань кістково-м’язової системи за оцінками експертів ВООЗ посідає остеопороз -  
системне захворювання скелета, яке характеризується зниженням кісткової маси і стру
ктурними змінами кісткової тканини, які виражені настільки, що навіть при незначній 
травмі можуть виникати переломи [5; 4]. В Україні в останні десятиріччя ця проблема 
набула особливого значення внаслідок значного погіршення екологічної ситуації і двох 
тісно пов’язаних демографічних процесів: різкого збільшення в популяції людей літ
нього й старечого віку та, зокрема, кількості жінок у постменопаузальному періоді жит
тя [7; 24]. Погіршення стану навколишнього середовища (хімічне та радіаційне забруд
нення) значною мірою впливають не тільки на структурно-функціональний стан кіст
ково-суглобової системи дорослої людини. Не менш значним є вплив екологічного 
стану на формування кісткової тканини в новонароджених, дітей та підлітків. Серед 
багатьох чинників, що мають значення у виникненні порушень структурно-функціо
нального стану кісткової тканини й розвитку остеопорозу, певна роль належить не ли
ше статі, віку, але й способу життя людини (його фізичній і соціальній активності, 
особливостям харчування, шкідливим звичкам тощо). Остеопорозу значно простіше та
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дешевше запобігти, ніж лікувати його грізні наслідки. І дійсно, профілактиці остеопо- 
розу надається особливого значення [5; 19]. Згідно з офіційним висновком європей
ського суспільства з остеопорозу саме профілактика повинна стати пріоритетним на
прямом наукових досліджень. ВООЗ виділяє як головні три напрями: профілактика, 
лікування та діагностика остеопорозу [27]. Проте до цього часу не виявлені ні тип 
фізичної активності, ні оптимальний вік для занять з метою попередження остеопорозу, 
хоча давно відомо, що бездіяльність і малорухомий спосіб життя зменшує кісткову ма
су, а фізична активність її збільшує.

Довгий час остеоартроз та остеопороз розглядали як взаємовиключні захворю
вання, оскільки у хворих на остеоартроз спостерігається підвищення мінеральної щіль
ності кісткової тканини згідно з даними остеоденситометрії, тоді як для остеопорозу 
характерним є значне зниження мінеральної щільності [17]. У подальших дослідженнях 
було виявлено, що розвиток остеопорозу й дегенеративних змін у хребті та суглобах є 
взаємопов’язаними процесами, які мають загальну тенденцію до прогресування з віком 
[2]. Встановлено, що дефіцит кальцію призводить не тільки до розвитку прямих остео- 
пенічних змін кісткової тканини, але і за механізмом зворотнього зв’язку викликає над
мірне накопичення кальцію в суглобовому хрящу, веде до остеоартрозних змін [24]. На 
думку провідних учених світу, остеопоротичні зміни в субхондральній кістковій тка
нині не тільки відіграють важливу роль у розвитку остеоартрозу суглобів, у той самий 
час остеопоротичні деформації хребців часто зумовлюють виникнення больового син
дрому в нижній частині спини; самі ревматичні хвороби та їх традиційне лікування 
кортикостероїдами призводить до втрати кісткової тканини, розвитку вторинного 
остеопорозу і його ускладнень -  остеопоротичних переломів. Порушення постави та 
сколіотична хвороба складають групу найбільшого ризику з виникнення дисфункції 
кісткового ремоделювання і розвитку остеопенічного синдрому [21; 10]. Таким чином, 
коло замикається й остеопороз дійсно “торжествує” при всіх основних і найбільш со
ціально значущих захворюваннях.

У 80% випадків причиною виникнення болю в спині є дегенеративно-дистро
фічні ураження хребта, такі як остеохондроз і спондилоартроз. Ці патології, хоч і мають 
певні патогенетичні відмінності, однак взаємопов’язані. Як правило, наслідком уражен
ня міжхребцевого диска дистрофічним процесом є зниження його висоти, втрата фікса
ційної здатності та виникнення патологічної рухливості в руховому сегменті. Усе це 
призводить до підвищення навантаження на дуговідросткові суглоби хребта і в резуль
таті -  до їх деструкції й формування спондилоартрозу. З іншого боку, спондилоартроз 
зумовлює зміну навантаження на міжхребцевий диск, що прискорює в ньому розвиток 
дегенеративно-дистрофічних процесів, тобто призводить до остеохондрозу. Тому 
найчастіше ці два дистрофічні захворювання хребта спостерігаються одночасно [20].

При вертеброгенній патології традиційними завданнями системи реабілітацій
них заходів є:

-  оздоровлення та зміцнення організму хворого;
-  зменшення больового синдрому;
-  покращення кровообігу в пошкодженому сегменті;
-  зміцнення м’язового корсету;
-  утворення та стабілізація оптимальних рухових стереотипів.
Загальноприйнятим і патогенетично обґрунтованим підходом до відновного лі

кування й реабілітації пацієнтів із болем у спині є застосування лікувальної гімнастики, 
мануальної й тракційної терапії, масажу, рефлексотерапії, фізіотерапевтичних й ортопе
дичних засобів, природних факторів середовища [8]. Реабілітація повинна проводитись
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з урахуванням фазності та стадійності дегенеративно-дистрофічних порушень. В остан
нє десятиріччя в реабілітаційній практиці все ширше застосовуються елементи атле
тичної гімнастики (бодибілдинг), партерної гімнастики (стретчинг, аеробіка, суглобова 
гімнастика), східних гімнастик (Цигун, Бадуаньцзин, Хатха Йога) [23]. Велике місце в 
методиці кінезітерапії приділяється також навантаженням на тренажерах.

За даними звітів по СНД, уперше виявлена вертеброгенна патологія в дітей за
ймає провідне місце і складає 95,3% у віці 12-13 років [15]. Структура захворювань: 
порушення постави -  51,3%; сколіотична хвороба -  11,2%; остеохондроз -  8,4%. 
Сьогодні єдиної теорії розвитку остеохондрозу в дітей та підлітків не існує. У зв’язку із 
цим досі чітко не визначено завдань фізичної реабілітації при даній патології. Але про
блема потребує вирішення через те, що саме в дитячому віці формуються всі основні 
рухові стереотипи, які з віком тільки закріплюються й призводять до погіршення фун
кціонування всього опорно-рухового апарату. Діти скаржаться на головний біль, під
вищену стомлюваність, погану успішність, біль у спині [12].

В Україні за останні 20 років кількість дітей з порушеннями постави збільши
лася у 2 рази і коливається в межах від 60% до 80% [16]. Як свідчать дані літератури, 
різні фактори прямо чи опосередковано можуть впливати на структуру й функцію ске
лета дитини [9]. Основне призначення кісткової системи -  виконання опорної функції. 
Завдяки особливій структурі й архітектоніці кісткова тканина протистоїть максималь
ним навантаженням за мінімумом будівельного матеріалу. Крім опорної функції, кіст
кова тканина активно бере участь у мінеральному обміні в організмі, будучи основним 
резервуаром кальцію та фосфору. Кісткова тканина належить до похідних мезенхіми і є 
індивідуальною формою сполучної тканини з мінералізованою міжклітинною речо
виною. Сьогодні скелет розглядається як складна хімічно-, морфологічно- та функціо- 
нально-організована система, яка досить чутливо реагує на дію багаточисленних 
факторів зовнішнього та внутрішнього середовища на організм, а фізіологічні процеси 
в кістковій тканині розглядаються з позицій безперервно перебігаючих у ній процесів 
метаболізму. Формування скелета людини починається в період внутрішньоутробного 
розвитку й завершується до 25-річного віку -  періоду утворення піку кісткової маси [5]. 
Основне збільшення кісткової маси, її щільності й міцності спостерігається в дітей у 
віці від 10 до 14 років. У цьому ж віці діти найбільш вразливі до дії факторів (наприк
лад, гіпокінезії), що можуть спричинити зменшення кісткової маси й транзиторне 
зниження структурної щільності кісток [24].

Слід зазначити, що патогенез виникнення порушень постави досить складний і 
досі до кінця не вивчений. Відомо, що в дітей відхилення в будові хребта зумовлені як 
несприятливими соціально-гігієнічними умовами, складною екологічною обстановкою, 
інтенсифікацією навчального процесу, пов’язаною з довготривалою вимушеною ста
тичною позою, м’язовим напруженням, обмеженою руховою активністю, так й онтоге
нетичними особливостями формування сполучної тканини, а саме її дисплазією (ДСТ) 
[11; 18; 10]. Виділяють диференційовані та недиференційовані форми ДСТ. Порушення 
постави належать до фенотипових проявів недиференційованої ДСТ. Разом із тим деякі 
науковці відносять захворювання сполучної тканини до переліку клінічних станів, які 
супроводжуються структурними змінами й втратою кісткової тканини [10]. Отже, 
дефекти постави внаслідок дисплазії сполучної тканини можуть призвести до розвитку 
вторинної остеопенії, сприяти формуванню недостатнього рівня піка кісткової маси, 
погіршенню стану здоров’я і якості життя дитини.

Тепер дані літератури щодо проблеми розвитку остеопенічного синдрому при 
дефектах постави нечисленні й неоднозначні, а взаємозв’язок між структурно-функціо
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нальним станом кісткової системи дитини й варіантом порушення постави зовсім не ви
вчався, хоча це питання має значний науковий інтерес.

У зв’язку з тим, що максимальна клінічна маніфестація фенотипових і клінічних 
ознак відзначається у віці 12-16 років, проведення відновного лікування при ДСТ най
більш доцільне саме в підлітковому віці. Істотними складовими відповідного лікування 
порушень постави, як відомо, постають традиційні засоби й методи фізичної реа
білітації. Програми фізичної реабілітації включають щадний руховий режим, ліку
вальну гімнастику, різні види масажу, фізіотерапевтичні процедури, природні оздо
ровчі фактори [18; 25]. Деякі спеціалісти підкреслюють необхідність комплексного ви
користання ортопедичних заходів, лікувальної фізичної культури, масажу, фізіотерапії 
та гігієнічних заходів [29].

Багато вчених [26; 28] відмічають, що одним із найрозповсюдженіших й ефек
тивних методів комплексної консервативної реабілітації дітей зі сколіотичною хво
робою є їх реабілітація в спеціалізованих дитячих закладах -  школах-інтернатах [12]. 
Ефективність цього виду реабілітації очевидна й доведена дослідженнями, присвяче
ними цій проблемі [29]. У ряді країн відсутні спеціалізовані школи-інтернати для дітей 
з порушеннями опорно-рухового апарату, тому система заходів оздоровлення та ліку
вання дітей із порушеннями постави й сколіотичною хворобою включає медичні про
цедури та індивідуальні домашні заняття із застосуванням масажу й лікувальної 
гімнастики [29; 30].

Проте застосовувані методи реабілітації при сколіотичній хворобі І-ІІ ступеня в 
16-22% випадків не забезпечують позитивного результату [1]. З метою досягнення 
найбільшої ефективності відновлення сьогодні існує об’єктивна необхідність у розроб
ці програм фізичної реабілітації дітей 6-8 років в умовах загальноосвітніх закладів 
передовсім на ранніх стадіях порушення постави й сколіотичної хвороби.

Таким чином, наявні програми фізичної реабілітації осіб з вертеброгенною пато
логією і методи корекції порушень постави, на жаль, не відзначаються великим потен
ціалом, що формує здоров’я, і переважно спрямовані на покращення функціонального 
стану опорно-рухового апарату. Виходячи з вищесказаного, є досить актуальним ство
рення нових профілактично-реабілітаційних технологій, спрямованих на корекцію 
метаболізму кісткової тканини й оптимізацію реабілітації хворих з ортопедичною 
патологією.

Висновки
Аналіз даних науково-методичних джерел свідчить, що в структурі захворювань 

кістково-м’язової системи, що мають велике медико-соціальне значення, вертеброгенна 
патологія посідає провідне місце. Основними клінічними проявами цієї патології є хро
нічний біль й обмеження рухів.

За даними експертів ВООЗ, вертебральний больовий синдром сягає масштабів 
пандемії, частіше всього розвивається в працездатному віці -  від 20 до 50 років, але за 
останні роки значно “омолодився” -  12-26% дітей і підлітків також скаржаться на біль 
у спині.

Вертебральний больовий синдром спостерігається при різних видах орто
педичної патології: при дегенеративно-дистрофічних змінах у компонентах хребтових 
рухових сегментів, при всіх видах порушень постави, сколіотичній хворобі, проте його 
вираженість є найбільшою у хворих з остеопоротичними переломами хребців.

Узагальнення досвіду провідних фахівців свідчить про те, що відновне лікуван
ня хворих з ортопедичною патологією значною мірою залежить від адекватності реа
білітаційних заходів, що проводяться.
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Структурно-функціональні порушення кісткової тканини при ортопедичній па
тології носять прогресуючий характер, у зв’язку з чим розробка нових корекційно- 
реабілітаційних технологій набуває актуальності, хоча постає складним завданням і по
требує наукового обґрунтування.

Перспектива подальших досліджень полягає в науковому обґрунтуванні та 
розробці нових профілактично-інформаційних технологій, спрямованих на корекцію 
метаболізму кісткової тканини й оптимізацію реабілітації хворих на захворювання 
кістково-м’язової системи.
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