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ВІДНОВЛЮЮЧІ ТЕХНОЛОГІЇ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗІ ШИЙНО-
ГРУДНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА: МЕХАНІЗМ ВПЛИВУ 

РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО МАСАЖУ   
 

За даними різних науковців, остеохондроз є найбільш частою причиною 
патології хребта, що викликає різні ураження нервової системи. За статистикою, 
кожна п’ята людина у світі після 30 років страждає від тих чи інших симптомів 
остеохондрозу, у 50 % із них виявляють патологію в шийно-грудному відділі. В 
Україні захворювання нервової системи, зумовлені остеохондрозом хребта, за 
частотою посідають друге місце серед причин тимчасової втрати працездатності, 
поступаючись лише респіраторним інфекціям. Дегенеративно-дистрофічні зміни 
трапляються в 30-50 % осіб 30 років та в 75-100 % осіб старших 40 років. 
Розрізняють такі неврологічні синдроми шийного остеохондрозу: синдром 
плече-лопаткового періартриту, корінцевий синдром, кардіальний синдром, 
задній шийний симпатичний або синдром хребетної артерії. Найбільш часто 
зустрічається корінцевий синдром, коли здавлювання корінців спинномозкових 
нервів відбувається в результаті зменшення величини міжхребцевих отворів під 
дією зниження висоти міжхребцевих дисків. Крім того, нервові корінці можуть 
здавлюватись кістковими розростаннями або грижовим випинанням диска у 
задньобоковому напрямку. Явища компресії корінців можуть посилитись 
патологічною рухливістю хребців у міжхребцевих суглобах. Для уточнення 
діагнозу використовують різноманітні методи рентгенологічного дослідження. 

Мета: розглянути  вплив  масажу на організм хворих при остеохондрозі 
шийно-грудного  відділу. 

Завдання дослідження: розглянути дію масажу на організм при 
остеохондрозі шийно-грудного відділу; опрацювання літератури з даної 
тематики; узагальнити інформацію по даній тематиці. 

Результати дослідження. Хворим на остеохондроз шийного відділу 
хребта призначають масаж комірцевої зони, а за наявності корінцевої 
симптоматики – масаж верхніх кінцівок. При вираженому больовому синдромі 
масаж повинен мати розслаблюючий характер. При лікувальному масажі 
проводиться механічне подразнення шкірних екстерорецепторів і 
пропріорецепторів глибоких тканин. Прийоми масажу рефлекторно викликають 
розширення капілярної мережі, відновлюють порушений тонус судин, 
збільшують приплив кисню до тканин, особливо до м’язів, зменшують венозний 
і лімфатичний застій, стимулюють обмінні процеси в м’язах і в усьому організмі. 
Масаж призводить до зниження патологічної імпульсації з шийного відділу 
хребта на плечовий пояс і з плечового пояса на шийний відділ, поліпшення 
кровообігу в ураженому сегменті, зменшення набряку в тканинах, розташованих 
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у міжхребцевому просторі, а також зняття болю, поліпшення крово- і лімфообігу, 
відновлення нормальної амплітуди рухів у верхніх кінцівках, профілактика 
неврогенних контрактур, боротьба з вестибулярними порушеннями. Масаж при 
шийному остеохондрозі є основою профілактики загострень і прогресування 
дегенеративного процесу. Масаж шийного остеохондрозу повинен проходити з 
обов’язковим урахуванням індивідуальних особливостей організму, локалізації 
процесу та стадії захворювання. 

Висновок: використання спеціальних методик  масажу з урахуванням 
супутніх хвороб та функіонального  стану хворого на остеохонодроз шийно-
грудного відділу хребта призводить до зменшення больового синдрому, мязової 
напруги та покращення кровопостачання та живлення тканин.  
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ АРТРОЗІ КОЛІННОГО СУГЛОБА 
 

Вступ. Артроз є дегенеративно-дистрофічним захворюванням суглобів, 
при якому виникають зміни в суглобовому хрящі з наступними кістковими 
розростаннями. За статистикою 15% жителів планети хворіють на артроз. 
Більшість із них – жінки. Найчастіше хвороба проявляється у людей, яким за 40. 
Спричинити артроз можуть не лише вікові зміни та спадковість, а й порушення 
обміну речовин, плоскостопість, надлишкова вага, проблема з судинами нижніх 
кінцівок, важка фізична праця та травми. В Україні серед захворювань опорно-
рухового апарату майже третина приходиться на артрози, а за поширеністю 
перше місце займає артроз колінного суглобу [5]. 

У пацієнтів з артрозом колінного суглоба через прогресуючі симптоми 
виникають проблеми у побуті, суспільній та професійній праці. У хворих 


