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Аннотация: В работе представлен анализ программы комплексной реабили-
тации пациенток 45-50 лет при поясничном остеохондрозе I-II степени. Ком-
плексное применение средств физической реабилитации, с использованием 
аппарата для физиологического вытяжения позвоночника «Ормед-профи-
лактик», комплекса упражнений из йоги, упражнений по системе Пилатес, 
гребного тренажера и дифференцированного массажа в зависимости от 
патогенеза и этапов реабилитации за счет их разнонаправленного влияния 
позволяет улучшить соматическое здоровье, повысить уровень функцио-
нального и психического состояния и обеспечит более продолжительную 
ремиссию у женщин 45-50 лет с остеохондрозом поясничного отдела позво-
ночника I-II степени.
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Summary: The paper presents an analysis of the comprehensive 
rehabilitation program for patients aged 45-50 with lumbar 
osteochondrosis of the I-II degree. The complex use of physical 
rehabilitation means, using the Ormed-Prevention apparatus for 
physiological spinal traction, a set of yoga exercises, Pilates exercises, 
a rowing machine and differentiated massage depending on the 
pathogenesis and rehabilitation stages due to their multidirectional 
effect, improves somatic health, increase the level of functional and 
mental state and provide longer remission in women 45-50 years old 
with osteochondrosis of the lumbar spine I-II degree.
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При современных методах обследования дорсопа-
тии по типу остеохондроза позвоночника выяв-
ляются у каждого человека после 40 лет и рассма-

триваются как естественный инволюционный процесс. 
Болевой синдром различной локализации и длитель-
ности, являющийся основным симптомом, заставляет 
больного обратиться за помощью [1, 2].

Остеохондроз представляет собой дегенеративно-
дистрофические изменения в межпозвонковом диске 
и костно-связочном аппарате. У женщин встречается 
чаще, поскольку позвоночник более хрупкий. В боль-
шинстве случаев симптомы остеохондроза у женщин 
начинаются проявляться в предклимактерическом пе-
риоде или уже непосредственно во время климакса. Это 
связано со снижением уровня эстрогенов, которые ока-
зывают некоторое защитное действие на межпозвоноч-
ные диски [3].

Самый распространенный возраст возникновения 
болей в спине вследствие остеохондроза от 30 до 50 
лет, т.е. в тот период, когда человек активно трудится и 
зачастую просто не может позволить себе длительного 
перерыва в работе. Кроме того, выматывающая боль за-
ставляет искать любые средства, которые зачастую дают 
лишь временное притупление, а не устранение боли [4]. 

Подбор наиболее оптимальной программы физиче-
ской реабилитации, направленной на профилактику за-
болевания и восстановление функции у больных с остео-
хондрозом поясничного отдела позвоночника позволит 

затормозить прогрессирование заболевания в целом. 

Современные данные свидетельствуют о необходи-
мости более широкого проведения превентивных ме-
роприятий и дальнейшего совершенствования совре-
менных методов лечения и реабилитации, позволяющих 
исключить или значительно сократить частоту рециди-
вов этого хронического заболевания. В связи с этим во-
просы разработки и внедрения программ реабилитации 
пациентов с остеохондрозом в широкую лечебно-вос-
становительную практику является крайне важной [5]. 

Актуальность исследования обусловлена наличием 
противоречия: потребность в возрастании функци-
ональной активности пациенток с поясничным осте-
охондрозом I – II степени с одной стороны, и недо-
статочностью разработанных эффективных программ 
реабилитации, с другой стороны.

Указанные противоречия позволили сформулиро-
вать проблему научного исследования, заключающу-
юся в необходимости коррекции остеохондроза на ран-
них стадиях с целью профилактики прогрессирования 
заболевания.

Гипотеза: Предполагалось, что комплексное приме-
нение средств физической реабилитации, с использова-
нием аппарата для физиологического вытяжения позво-
ночника «Ормед-профилактик», комплекса упражнений 
из йоги, упражнений по системе Пилатес, гребного тре-
нажера и дифференцированного массажа в зависимости 
от патогенеза и этапов реабилитации за счет их разнона-
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правленного влияния позволит улучшить соматическое 
здоровье, повысить уровень функционального и психи-
ческого состояния и обеспечит более продолжительную 
ремиссию у женщин 45-50 лет с остеохондрозом пояс-
ничного отдела позвоночника I-II степени. 

Для достижения цели исследования и проверки вы-
двинутой гипотезы были поставлены следующие задачи 
исследования:

1. Изучить степень разработанности проблемы и 
определить особенности клинических проявле-
ний и структурно-функциональных изменений 
опорно-двигательного аппарата у женщин 45-50 
лет с остеохондрозом поясничного отдела позво-
ночника. 

2. Разработать и обосновать программу физической 
реабилитации с остеохондрозом поясничного от-
дела позвоночника на начальных стадиях с уче-
том патогенетических звеньев.

3. Экспериментально проверить эффективность 
разработанной программы физической реабили-
тации для женщин 45-50 лет с остеохондрозом по-
ясничного отдела позвоночника.

Методы исследования:
1.  Теоретический анализ и обобщение данных на-

учно-методической литературы
2.  Опрос. Опросник Освестри 
3.  Рентгенография
4.  Функциональные пробы:

1) оценка гибкости позвоночного столба назад;
2) оценка статической силовой выносливости 

мышц спины;
3) оценка выносливости мышц спины к динамиче-

ской нагрузке; 
4) Проба Мартине-Кушелевского

5. Физиологические методы исследования:
1) Миотонометрия
2) Оценка кожной чувствительности

6. Педагогический эксперимент
7. Методы математической статистики

Базой исследования являлись Поликлиника ГБУЗ 
РБ Бирской ЦРБ (подбор пациентов для реабилитации) 
и Спортивный комплекс «Бирский» муниципального 
района Бирский район Республики Башкортостан (экс-
периментальная часть исследования). В исследовании 
приняли участие 12 женщин 45-50 лет с остеохондрозом 
поясничного отдела позвоночника I-II степени. Теорети-
ческая основа, поставленные задачи и выдвинутая гипо-
теза определили логику и методы теоретико-экспери-
ментального исследования, которое выполнялось в три 
этапа.

Пациентов по принципу аналогов разбили на 2 груп-
пы. Программа контрольной группы включала: ЛФК по 

методике Попова С.Н. [6] и классический массаж на всех 
двигательных режимах. Экспериментальная группа за-
нималась по разработанной комплексной программе 
физической реабилитации с включением фитнес техно-
логии (йога, Пилатес), аппарата для физиологического 
вытяжения позвоночника «Ормед-профилактик», греб-
ного тренажера и дифференцированного массажа с 
учетом индивидуальных особенностей занимающихся и 
динамики состояния позвоночника.

Сравнительный анализ физической реабилитации 
пациенток контрольной и экспериментальной групп 
проводился по следующим показателям: подвижность 
позвоночного столба назад; статическая выносливость 
мышц спины; динамическая выносливость мышц спины; 
выраженность боли; реакция системы кровообращения 
на нагрузку; амплитуда тонуса мышц спины; кожная чув-
ствительность поясничной области.

Анализ результатов проведенного исследования по-
казал, что все исследуемые показатели, как в контроль-
ной, так и в экспериментальной группах, в начале кур-
са реабилитации достоверных различий между собой 
не имеют, что говорит об однородности сравниваемых 
групп и возможности дальнейшего проведения наших 
исследований.

К окончанию курса реабилитационных мероприятий 
пациенты экспериментальной группы достоверно отли-
чаются от контрольной по всем исследуемым показате-
лям. 

Таким образом, проведенное исследование показа-
ло, что применение разработанной комплексной про-
граммы физической реабилитации женщин 45-50 лет с 
остеохондрозом I и II степени способствует более эффек-
тивному и раннему восстановлению функционального 
состояния пациенток, что выражается в статистически 
достоверном (р<0,05) увеличении подвижности позво-
ночного столба на 18,5% в экспериментальной группе 
по сравнению с контрольной; статической выносливо-
сти мышц спины на 9,6%; динамической выносливости 
мышц спины на 19, 8%; амплитуды тонуса мышц спины на 
8,4%; кожной чувствительности поясничной области на 
5,5%, а так же уменьшения выраженности боли на 29,8% 
и реакции сердечнососудистой системы на нагрузку по 
результатам пробы Мартине-Кушелевского на 24,5%. 

Совокупность положений и выводов, полученных в 
ходе исследования, рекомендуется применять инструк-
торам по лечебной физической культуре, проводящим 
занятия у женщин с поясничным остеохондрозом, ра-
ботающим в стационарах, поликлиниках, реабилитаци-
онных центрах, санаториях. Полученные данные можно 
использовать при подготовке будущих инструкторов по 
лечебной физической культуре и специалистов по адап-
тивной физической культуре.
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