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В статье представлены результаты изучения сравнительной эффективности разработанной методики 
комплексного воздействия рекреационно-реабилитационных мероприятий у больных с остеохондрозом по-
яснично-крестцового отдела позвоночника в рамках поликлинического этапа оказания медицинской помощи. 
Оценка результативности разработанной методики восстановительной терапии, включающей лечебную 
физическую культуры, расширенную рекреационной составляющей (упражнения с элементами танцев), 
массаж, физиотерапевтические методы проводилась с помощью батареи функционально-двигательных тестов 
(модифицированный тест Шобера, тест Минора, определение силовой выносливости мышц брюшного пресса 
и спины) и параметров качества жизни (опросник SF-36) и визуально-аналоговой шкалы ощущения боли.

Динамика полученных данных показала положительное влияние предложенной программы физической 
реабилитации у больных с пояснично-крестцовым остеохондрозом, проявившееся в улучшении показателей 
батареи функционально-двигательных тестов и параметров качества жизни и визуально-аналоговой шкалы 
ощущения боли.
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Актуальность. Остеохондроз позвоночника 
является одним из наиболее распространенных 
заболеваний современного этапа развития обще-
ства. Наличие значительного количества прово-
цирующих факторов, в том числе малоподвижный 
образ жизни, обуславливают возрастную неодно-
родность и значительную распространенность 
данного заболевания [4; 11].

Патофизиологические проявления дегенера-
тивно-дистрофических изменений суставных 
хрящей, снижение эластичности и толщины 
межпозвоночных дисков создают условия, для 
компрессии нервных корешков спинного мозга 
вызывая характерные болевые ощущения [5; 9].

Многочисленные работы, посвященные изуче-
нию данной проблемы, свидетельствуют о необхо-
димости применения в реабилитационных целях 
средств лечебной физической культуры (ЛФК), 
различных вариантов массажа и физиотерапев-
тического воздействия [1; 2; 6; 7; 10; 12]. Значи-
тельные изменения привычного ритма функцио-
нирования организма являются провоцирующими 
для снижения параметров качества жизни [13; 14].

Рекреационные воздействия оздоровительного 
характера повышают эффективность реабилита-
ционных средств, поскольку удовлетворяют эмо-
ционально-валеологические потребности двига-
тельной активности современного человека, чем 
не только способствуют формированию устойчи-

вой мотивации для систематических занятий, но 
и форсируют достижение окончательного резуль-
тата [3; 8].

Цель исследования: разработать и опробовать 
программу физической реабилитации больных 
остеохондрозом пояснично-крестцового отдела 
позвоночника на основе дифференцированного 
применения рекреационно-реабилитационных 
средств в комплексе с физиотерапевтическим воз-
действием и классическим массажем.

Задачи:
1.	 Проанализировать мнения отечественных 

и иностранных ученых по вопросам при-
менения рекреационно-реабилитационных 
средств при дорсопатиях позвоночника.

2.	 Провести исследование функционального 
состояния опорно-двигательного аппарата 
с использованием батареи функционально-
двигательных тестов и анкетирования с об-
следуемым контингентом.

3.	 Проанализировать результаты констатиру-
ющего исследования и провести сравни-
тельный анализ полученных данных после 
курсового применения комплексов восста-
новительных методик.

Материал и методы исследования. Для реше-
ния поставленных задач изучалась отечественная 
и зарубежная литература по теме исследования. 
Проводилась оценка воздействия средств физиче-
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ской реабилитации и рекреации на функциональ-
ное состояние опорно-двигательного аппарата с 
использованием батареи функционально-двига-
тельных тестов (модифицированный тест Шобера, 
тест Минора, определение силовой выносливости 
мышц брюшного пресса и спины), а так же анке-
тирования (субъективная оценка боли по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ), анкета SF-36). Так 
же фиксировалась реакция сердечно-сосудистой 
системы, характеризующая оптимальность фи-
зической нагрузки (пульсометрия, артериальная 
тонометрия).

Результаты исследования и их обсуждение. 
В исследовании приняли участие мужчины 45—
55 лет с дегенеративно-дистрофическими измене-
ниями межпозвоночных дисков пояснично-крест-
цового отдела позвоночника (n = 20). В рамках 
поликлинического этапа реабилитационных ме-
роприятий на основе проведенного обследова-
ния были сформированы 2 группы исследования, 
условно названные «контрольная» (КГ) и «экс-
периментальная» (ЭГ) по 10 человек в каждой и 
идентичные по составу (средний возраст, стаж 
заболевания, выраженность функциональных и 
психологических характеристик).

В реабилитационных программах обеих групп 
использовались средства ЛФК, сеансы класси-
ческого массажа, физиотерапевтического воз-
действия. В контрольной группе занятия ЛФК 
проводились по общепринятой традиционной 
программе. В экспериментальной занятия вклю-
чали лечебную физическую культуру, направлен-
ную на укрепление мышечного корсета и упраж-
нения на растяжение мышц спины, расширенную 
рекреационной составляющей (упражнения с эле-
ментами танцев), выполняемых под музыкальное 
сопровождение. Всего за курс лечения больные 
обеих групп получили по 20 занятий лечебной 
гимнастики и по 10 процедур массажа по 20 ми-

нут. Физиотерапевтическое воздействие включало 
использование бальнеолечения (лечебные грязи и 
минеральные воды) в сочетании с электропункту-
рой (раздражение слабым электрическим током 
точек выхода корешков позвоночных нервов), и 
лазеротерапию (воздействие гелий-неоновым ла-
зером на области выходов корешков позвоночных 
нервов). В обеих группах проводилась оценка по-
казателей состояния кардио-респираторной систе-
мы до начала применения восстановительных ме-
роприятий и через 21 день после окончания курса 
процедур.

Результаты предварительного обследования 
показали, что у пациентов с остеохондрозом по-
яснично-крестцового отдела позвоночника отме-
чалось значительное ограничение подвижности 
позвоночного столба в сагиттальной, и фрон-
тальной плоскостях, а также снижение силовой 
выносливости мышц спины и брюшного пресса 
(табл. 1). При этом выполнение несложной физи-
ческой нагрузки вызывало учащение сердцебие-
ния с сохранением уровня артериального давле-
ния в рамках возрастной нормы.

Наглядная фиксация субъективной оценки дис-
комфортных и болевых ощущений осуществля-
лась с помощью визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ), и находила отражение в снижении пока-
зателей качества жизни пациентов по опроснику 
SF-36 (табл. 2).

Таким образом, на основании проведенных 
исследований мы убедились, что нарушения 
опорно-двигательного аппарата, а в частности 
остеохондроз пояснично-крестцового отдела по-
звоночника, ухудшают функциональное и психо-
логическое состояние пациентов.

При повторном обследовании контрольной и 
экспериментальной групп проводилось иссле-
дование с тем же набором тестирований, шкалы 
и опросника, что и при определении исходного 

Таблица 1
Показатели исходного уровня функционального состояния 

организма обследуемых (n = 20)

Показатели Норма Контрольная 
группа

Экспериментальная 
группа

ЧСС, уд за мин. 65—80 84,9 ± 0,78 84,7 ± 0,7
АД, мм рт. ст.
СД / ДД

120—135 /
80—90

130,7 ± 0,96 /
87,2 ± 1,12

130,8 ± 1,12 /
87,3 ± 0,99

Подвижность позвоночника вперед, см –10—0 3,8 ± 1,17 3,9 ± 0,85
Подвижность позвоночника назад, см 6—8 2,8 ± 0,61 2,9 ± 0,43
Силовая выносливость мышц спины, баллы 3 0,8 ± 0,2 0,8 ± 0,2
Силовая выносливость мышц брюшного пресса, баллы 3 0,9 ± 0,18 0,8 ± 0,2
Гониометрия, баллы 3 1,2 ± 0,2 1,1 ± 0,18

Применение рекреационно-реабилитационных средств при пояснично-крестцовом остеохондрозе…
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уровня показателей. Анализ темпа прироста ре-
гресса полученных значений представлен на рис. 1.

Проведение повторного обследования показало, 
что в результате использования реабилитацион-
ной программы, в которую была включена тради-
ционная схема ЛФК, у испытуемых контрольной 
группы достигнуто улучшение исследуемых по-
казателей функциональных тестов (рис. 1).

Как видно из представленного рисунка, через 
3 недели после начала применения реабилитаци-
онной методики у пациентов контрольной группы 
отмечен регресс показателя «подвижность позво-
ночника вперед» на 22,78 %. Прирост показате-
лей составил: «подвижность позвоночника назад» 
«силовая выносливость мышц спины», «силовая 
выносливость мышц брюшного пресса» и «гони-
ометрия» — 11,72 %, 25 %, 44,44 % и 33,33 % 
соответственно (рис. 1).

Более существенные изменения зарегистриро-
ваны у испытуемых экспериментальной группы, 
использующих разработанную реабилитацион-
ную программу, включающую лечебную физи-

ческую культуру, направленную на укрепление 
мышечного корсета и упражнения на растяжение 
мышц спины, расширенную рекреационной со-
ставляющей (упражнения с элементами танцев). 
Так выявлено достоверное (р ≤ 0,01) уменьшение 
процентного выражения значений показателей: 
«подвижность позвоночника вперед» на 32,74 %, 
и прирост — «подвижность позвоночника назад» 
«силовая выносливость мышц спины», «силовая 
выносливость мышц брюшного пресса» и «гони-
ометрия» — на 17,05 %, 62,5 %, 87,5 % и 72,7 % 
соответственно (рис. 1).

В обеих группах зарегистрировано улучшение 
самочувствия пациентов, которое выражалось в 
снижении субъективной оценки боли по ВАШ и 
увеличении показателей «физическое и психиче-
ское здоровье» по анкете SF-36 (рис. 2).

При межгрупповом сравнении показателей ан-
кеты SF-36 и ВАШ наибольшая динамика достиг-
нута у пациентов из экспериментальной группы 
исследования. Так, значение «ВАШ» снизилось 
на — 56,34 %, а показатели «физическое здоровье» 

Рис. 2. Темп прироста / регресса показателей анкеты SF-36 и ВАШ 
в группах после применения восстановительных методик

Таблица 2
Исходные данные опросника SF-36 и ВАШ групп обследуемых (n = 20)

Показатель Контрольная группа Экспериментальная группа 
ВАШ, баллы 7,2 ± 0,29 7,1 ± 0,23
Физическое здоровье (по SF-36), баллы 45,8 ± 0,83 45,6 ± 0,7
Психическое здоровье (по SF-36), баллы 55,4 ± 0,9 55,8 ± 0,81
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и «психическое здоровье» по анкете SF-36 увели-
чились на 31,14 % и 5,38 % соответственно. В это 
же время в контрольной группе темп снижения и 
роста данных показателей был менее выражен: 
43,06% — «ВАШ», а 21,62 % и 2,17 % — «фи-
зическое здоровье» и «психическое здоровье» по 
анкете SF-36 (см. рис. 2).

Выводы. Таким образом, проведенное иссле-
дование показало, что разработанная комплексная 
программа физической реабилитации, включаю-
щая лечебную физическую культуру, направлен-
ную на укрепление мышечного корсета и упраж-
нения на растяжение мышц спины, расширенную 
рекреационной составляющей (упражнения с 
элементами танцев), улучшает функциональное 
состояние опорно-двигательного аппарата у лиц, 
страдающих остеохондрозом пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника в условиях поликлини-
ческого этапа.
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Рис. 1. Темп прироста показателей функциональных тестов в группах 
после применения восстановительных методик
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показателей: «подвижность позвоночника вперед» на 32,74 %, и прирост 

– «подвижность позвоночника назад» «силовая выносливость мышц 

спины», «силовая выносливость мышц брюшного пресса» и 

«гониометрия» – на 17,05 %, 62,5 %, 87,5 % и 72,7 % соответственно (см. 

рис. 1). 

 
Рис. 2. Темп прироста/регресса показателей анкеты SF-36 и ВАШ в 

группах после применения восстановительных методик 

В обеих группах зарегистрировано улучшение самочувствия 

пациентов, которое выражалось в снижении субъективной оценки боли 

по ВАШ и увеличении показателей «физическое и психическое 

здоровье» по анкете SF-36 (см. рис. 2).  

При межгрупповом сравнении показателей анкеты SF-36 и ВАШ 

наибольшая динамика достигнута у пациентов из экспериментальной 

группы исследования. Так, значение «ВАШ» снизилось на – 56,34 %, а 

показатели «физическое здоровье» и «психическое здоровье» по анкете 

SF-36 увеличились на 31,14 % и 5,38 % соответственно. В это же время в 

контрольной группе темп снижения и роста данных показателей был 

менее выражен: 43,06% – «ВАШ», а 21,62 % и 2,17 % – «физическое 

здоровье» и «психическое здоровье» по анкете SF-36 (см. рис. 2). 
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Application of recreational-rehabilitation facilities 
at the explanatory and crestis osteochondrosis at the polyclinical stage
Chernykh A.V.1, Sedochenko S.V.2
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The article presents the results of a study of the comparative effectiveness of the developed methodology for the combined 
effect of recreational and rehabilitation measures in patients with osteochondrosis of the lumbosacral spine within the 
polyclinic phase of medical care. At the present stage of the development of civilization, both dorsopathies of various 
localization and rehabilitation methods for this pathology are widespread. The purpose of this study was to evaluate the 
developed program of physical rehabilitation of patients with osteochondrosis of the lumbosacral spine based on the 
differentiated use of recreational and rehabilitation facilities in conjunction with physiotherapy and classical massage.
Evaluation of the effectiveness of the developed methods of rehabilitation therapy, including medical physical culture, 
extended recreational component (exercises with elements of dance), massage, physiotherapy methods were performed 
using a battery of functional-motor tests (modified Schober test, test Minor, determination of strength endurance of the 
abdominal muscles and back) and parameters of quality of life (questionnaire SF-36) and visual analogue scale of pain 
sensation.
The initial level of the parameters studied was at a low level in both groups of subjects. Comparative analysis of inter-
group gain / regress of indicators (at the end of the course of the proposed method) revealed: the forward / backward 
mobility of the spine improved in the experimental group by — 10 % / 5.3 % more than in the control group, the strength 
of the back and abdominal muscles by 37.5 % and 42.8 %, goniometry index by 39.4, VAS values by 13.3 %, physical 
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health parameters by 9,5 %, and mental health by 3,2 %. The dynamics of the obtained data showed a positive effect 
of the proposed physical rehabilitation program in patients with lumbosacral osteochondrosis, manifested in improved 
battery performance of functional motor tests and parameters of quality of life and visual analogue pain sensation scale.

Keywords: osteochondrosis, physical rehabilitation, therapeutic physical training, assessment of the quality of life 
SF-36, functionally motive testing, questioning.
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