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ПРИНЦИПИ КОМПЛЕКСНОЇ ДІАГНОСТИКИ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ПОПЕРЕКОВОГО 

ВІДДІЛУ ХРЕБТА 
 

Розвиток та збільшення використання високотехнологічних методів 
діагностики посунули необхідність клінічного огляду пацієнта, який 
залишається основним у точному визначенні першопричин виникнення 
больового синдрому, і відповідно, проведенні лікувальних та 
профілактичних заходів. Більша частина опублікованої інформації, 
обмежується аналізом одного або декількох методів діагностики, які є 
частиною величезної кількості можливих діагностичних дослідів. Більшість 
висвітлених статистичних даних  не вказують на залежність від статі, віку, 
а лише незначно відрізняються між людьми різного роду діяльності. 
Залишений без належного лікування гострий больовий синдром в 
попереково-крижовому відділі хребта переходить в хронічний, і може 
рецидивувати.  

Метою дослідження є  обґрунтування необхідності комплексної 
діагностики функціонального стану поперекового відділу хребта. 

Завдання дослідження: 1. проаналізувати та узагальнити наукові 
відомості щодо застосувань загальних та спеціальних методів діагностики 
функціонального стану поперекового  відділу хребта;  2. за даними новітніх 
наукових досліджень систематизувати та сформувати комплексні 
комбінації сучасних методів обстеження поперекового відділу хребта для 
статево-вікових груп з максимальною діагностичною ефективністю; 3. 
проаналізувати результати діагностики в процесі контрольованого 
відновлення. 
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Об’єкт дослідження – діагностика функціонального стану відділів 
хребта. 

Предмет дослідження – методи  загальної і спеціальної діагностики 
функціонального стану поперекового відділу хребта. 

Функціональна стабільність хребтового стовпа забезпечується 
комплексом зв’язок, з’єднуючих тіла хребців і капсулою міжхребцевих 
з’єднань, а також тими, що з’єднують дужки хребців, остисті відростки; 
спроможність витримувати значні навантаження забезпечуються за рахунок 
міжхребцевих дисків. 

Основною причиною міжхребцевих гриж є остеохондроз – 
патологічний стан характеризується дегенеративно-дистрофічними змінами 
хрящової тканини дисків. Грижами ускладнюються специфічні ураження 
хребта, найчастішим з яких є туберкульоз. Досить часто до дискових гриж 
призводять травми і пухлини хребта. Оцінка функціональної повноцінності 
хребта проводиться за двома показниками – статичної функції та 
динамічних властивостей. Для оцінки больового синдрому доцільно 
використовувати візуально-аналогову шкалу болю (Quadruple Visual 
Analogue Scale (VAS)). Одним із ефективних методів оцінки - мануальне 
м’язове тестування – оцінюється функціональна здатність м’яза, здатність 
його розвивати силу, адекватну опору, що проявляється, а 
також  здатність  її до адаптації при нарощуванні опору і руху. Спіральна 
комп’ютерна томографія надає можливість більшої діагностичної 
інформації порівняно зі звичайною КТ за рахунок можливості значного 
зменшення товщини зрізу. МРТ дозволяє отримувати зображення тонких 
зрізів тіла людини в будь-якому перетині і на відміну від КТ добре 
відображати м’які тканини – м’язи, жирові масиви, хрящі, судини. 
Комбіновані тренажери – дозволяють моделювати не тільки окремі рухи, а 
й цілісні локомоторні акти, у тому числі й з використанням стабілографічніх 
платформ і зворотнього зв’язку. 

Висновок. Заняття на тренажерах проводять за принципом виконання 
циклічних стереотипних локомоторних актів верхніх або нижніх кінцівок. 
Особливість методу механотерапії є передумовою формування і 
закріплення більш фізіологічного патерну відноcно існуючого 
патологічного. 
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