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РОЛЬ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ЛІКУВАННІ ОСТЕОХОНДРОЗУ 

ШИЙНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 

На сьогоднішній день остеохондроз хребта одна з найпоширеніших 

проблем, що вражає людей не тільки в середньому і старшому віці, але й в 

молодому [1. 2, 3]. Згідно зі статистикою ВООЗ, від шийного остеохондрозу 

страждають люди у віці від 30 до 40 років. Фахівці звертають увагу на 

зниження порогу за віком, що пов’язано із значним зниженням рухової 

активності, зайвою вагою, неправильним режимом сну, травмами, професійною 

діяльністю, кількістю проведеного часу з тривалим вимушеним положенням 

тіла в роботі за комп’ютером, телефонами (дистанційна форма навчання та 

роботи пов’язані з епідемією COVID-19 та введенням воєнного стану в 

Україні). 

За даними багатьох авторів, порушення в шийному відділі хребта, 

зустрічається у 31% випадків всіх його проявів, а біля 10% людей стають 

інвалідами. Ця хвороба триває довго і буває з ускладненнями і схильна до 

рецидиву [2]. 

 Остеохондроз хребта являє собою дистрофічно-деструктивний процес, 

який розвивається в кістково-хрящовій тканині і проявляється змінами 
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міжхребцевих дисків, м'язово-зв'язкового апарату, що оточують хребет, а також 

біомеханічними змінами тканин хребетного стовпа. Шийна частина хребта 

найбільш схильна до травм, що обумовлено анатомічними особливостями 

шийних хребців, так як вона найрухливіша і в той же час має слабкий м’язовий 

корсет та піддаються дегенеративно-дистрофічним змінам. 

Основними симптомами шийного остеохондрозу слугують: біль в шиї, 

особливо при поворотах або після сну; оніміння або поколювання в ділянці 

руки, плеча, лопатки, шиї; хрускіт при повороті головою; шум та дзвін в вухах; 

нудота; порушення зору; нестабільність артеріального тиску [3]. 

Лікування захворювання вимагає комплексних заходів: фізичної терапії, 

медикаментозного лікування та оперативне втручання, якщо інші методи не 

приносять результату [2, 4]. Тільки медикаментозне лікування зазвичай є 

малоефективним, тому що препарати усувають лише симптоми захворювання, а 

не долають проблему в корені. До того ж вони шкідливі для здоров’я та можуть 

негативно вплинути на роботу інших органів.  

При лікуванні остеохондрозу шийного відділу хребта, провідним методом 

є саме фізична терапія. Засоби фізичної терапії підбираються з урахуванням 

вираженості симптомів, стадії захворювання, причин його виникнення та 

індивідуальних особливостей пацієнта. Лікування спрямоване на поліпшення 

кровопостачання головного мозку і тканин, що оточують шийний відділ хребта, 

збільшення рухливості блокованих сегментів шийного відділу хребта, 

зменшення больового і міотонічного синдрому [4]. Застосовують комплекси 

терапевтичних вправ (для поліпшення кровообігу, зміцнення м’язового корсету, 

усунення обмеження рухливості хребців, збільшення обсягу рухів, дозволяють 

відновити нервово-м’язові зв’язки), постізометричну релаксацію, мануальну 

терапію, кінезіотерапію, гідрокінезотерапію, лікувальний масаж та 

фізіотерапевтичні методи лікування (електротерапію і магнітотерапію) [1-4]. 

Провідні фахівці інституту вертибрології та реабілітації [4], для 

ефективних результатів лікування, використовують фінсько-німецьку методику 

David. В ході комплексного комп’ютерного тестування збирається інформація 
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про стан шийного відділу хребта, визначається асиметрія і сила м’язів у 

шийному відділі. На підставі цих показників розраховується можливе 

навантаження і формується індивідуальна програма занять на сучасних 

медичних тренажерах. 

Для попередження розвитку шийного остеохондрозу рекомендується: 

стежити за своєю поставою, збалансовано харчуватися, спати з невисокою або 

плоскою подушкою на ортопедичному матраці. Знизити ризик також 

допоможуть адекватна рухова активність (у тому числі у перервах при сидячій 

роботі), помірні фізичні навантаження (оптимально – плавання) та уникати 

переохолодження. 

Список літератури 

1. Веселовский В.П. Практическая вертеброневрология и мануальная 

терапия : [монография]. / В.П. Веселовский. Рига, 2011. 341 с. 

2. Лікування остеохондрозу шийного відділу хребта. URL: 

https://www.active-center.com.ua/uk/shejnyj-osteokhondroz 

3. Пустовойт Б. Сучасні принципи фізичної реабілітації хворих на 

остеохондроз шийно-грудного відділу хребта. Слобожанський 

науковоспортивний віник. 2018, № 2(64). С. 50-53. 

4. Сучасні методи лікування шийного остеохондрозу. Інститут 

вертебрології та реабілітації. URL: https://ivr.ua/ua/sovremennye-metody-

lecheniya-osteoxondroza 

 

 

Володимир ГУСАК                                                                                                              

к. мед. н., 

доцент кафедри фізичної реабілітації, ерготерапії та домедичної 

допомоги, 

Чернівецький національний університет імені Юрія Федьковича 

Андрій СЛОБОЖАНІНОВ 

викладач кафедри теорії та методики фізичного виховання і спорту, 

https://www.active-center.com.ua/uk/shejnyj-osteokhondroz
https://ivr.ua/ua/sovremennye-metody-lecheniya-osteoxondroza
https://ivr.ua/ua/sovremennye-metody-lecheniya-osteoxondroza

