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Анотація. У роботі представлено огляд сучасних засобів та методів 

фізичної терапії при остеохондрозі шийно-грудного відділу хребта в осіб 

похилого віку на аналізу сучасної науково-методичної літератури.  

Ключові слова: остеохондроз шийно-грудного відділу хребта, 

дистрофічно-деструктивний процес, похилий вік, фізична терапія. 

 

Вступ. Остеохондроз шийно-грудного відділу хребта на сьогодні є 

одним найпоширеніших захворювань і займає перше місце серед хвороб 

опорно-рухового апарату в осіб похилого та старечого віку. Дистрофічно-

деструктивний процес з подальшим зміненням міжхребетних дисків шийно-

грудного відділу призводить до появи вертеброгенних больових синдромів, 

обмежує мобільність та знижує якість життя осіб похилого віку. Отже, 

питання впровадження нових методів діагностики, профілактики, лікування 

та реабілітації пацієнтів похилого віку з остеохондрозом шийно-грудного 

відділу хребта є одним з актуальних напрямків сучасної медицини.  

Мета та завдання дослідження. Метою дослідження був аналіз та 

узагальнення даних науково-методичної літератури з питань реабілітації 

пацієнтів похилого віку з остеохондрозом шийно-грудного відділу хребта.  

Матеріал і методи дослідження. Для досягнення мети використано 

комплекс теоретичних методів дослідження (аналіз, синтез, порівняння 

тощо).  

Результати дослідження та їх обговорення. На думку більшості 

дослідників фізична терапія пацієнтів з остеохондрозом шийно-грудного 

відділу хребта повинна носити комплексний, мультидисциплінарний 

характер [1; 2]. Так, A. Garima [4] виділяє п’ять основних принципів 

лікування пацієнтів з болем у спині: необхідність фізичних навантажень, 

комплексність, виключення несприятливих навантажень на хребет, 

зменшення больового синдрому та щадний характер впливу. Отже, 

комплексне застосування засобів фізичної терапії, на нашу думку, є найбільш 

вагомим фактором у відновленні функціонування, активності та участі 

пацієнтів з остеохондрозом шийно-грудного відділу хребта.  

Реабілітаційна програма для пацієнтів похилого з остеохондрозом 

шийно-грудного відділу хребта повинна обов’язково включати комплекс 

терапевтичних вправ, мануальні методи (масаж), тракцію, використання 

преформованих фізичних чинників тощо [3]. Водночас, при плануванні 

реабілітаційного процесу виникають певні труднощі, пов’язані з наявністю у 
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пацієнтів похилого віку інших захворювань, що вимагає індивідуального 

підходу до вибору засобів і методів фізичної терапії.  

Основне місце у відновленні пацієнтів з остеохондрозом шийно-

грудного відділу хребта займає комплекс терапевтичних вправ, які повинні 

виконуватися у повільному темпі, без різких ривків; рівень навантаження 

повинен обиратися індивідуально для кожного пацієнта. Регулярні фізичні 

вправи сприяють зменшенню больового синдрому, зміцнюють м’язи, 

збільшують амплітуда рухів хребта, підвищують активність та участь 

пацієнтів [5].  

Масаж, на думку Л. Вакуленко та Д. Прилуцької [6], зменшує больові 

відчуття, запобігає атрофії м’язів, а також поліпшує кровопостачання хребта 

та активізує обмінні процеси.  

Використання преформованих фізичних чинників включає 

застосування електрофорезу, ампліпульстерапії, черезшкірної 

електростимуляції нервів, метод ультразвуку тощо [7].  

Висновки. Отже, реабілітація пацієнтів повинна бути комплексною та 

індивідуально орієнтованою, що, на думку більшості дослідників, буде 

сприяти зменшення больового синдрому, зниження інтенсивності 

дегенеративних процесів у тканинах, попередження рецидивів, підвищення 

функціонування, активності та участі.  

Перспективи подальших досліджень пов’язані з розробкою та 

впровадженням комплексної програми фізичної терапії для пацієнтів 

похилого віку з остеохондрозом шийно-грудного відділу хребта.  
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ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА У 
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Анотація. В роботі представлено аналіз ефективності програми 

фізичної терапії жінок похилого віку після ендопротезування кульшового 

суглоба. 

Ключові слова: фізична терапія, ендопротезування, кульшовий суглоб, 

похилий вік. 

 

Вступ. Виходячи з досвіду практики, саме особи похилого віку частіше 

за інших отримують переломи кісток нижніх кінцівок, зокрема шийки стегна. 

У віці до 50 років кількість переломів даного типу у чоловіків і жінок є 

однаковою, проте, після 50–60 років частота переломів у жінок збільшується 

в 2–3 рази, порівняно з чоловіками [6]. На думку більшості авторів операцією 

вибору для хворих похилого та старечого віку з переломами проксимального 

відділу стегнової кістки є ендопротезування, яке дозволяє знизити 

летальність, зберегти мобільність та підвищити якість життя пацієнтів [2; 4]. 

Водночас, пошук оптимальної програми фізичної терапії для осіб похилого 

віку після ендопротезування кульшового суглоба, що спрямована на 

відновлення функціональних можливостей, діяльності та участі пацієнта, на 

сьогодні залишається актуальним питанням досліджень [1; 3; 5; 7]. 

Мета та завдання дослідження. Метою дослідження була оцінка 

ефективності програми фізичної терапії жінок похилого віку у 

відновлювальному періоді після ендопротезування кульшового суглоба. 

Матеріал і методи дослідження. У дослідженні, яке було проведено 

на базі КЗОЗ «Харківська обласна клінічна травматологічна лікарня», взяло 

участь п’ять пацієнток віком від 57 до 62 років. 

Програма фізичної терапії включала терапевтичні вправи, дозовану 

ходьбу, масаж, апаратну фізіотерапію, у період з 1-ї по 21-у добу після 

ендопротезування кульшового суглоба. Оцінювали рівень болю за ВАШ, 

визначали функціональні можливості кульшового суглоба за шкалою 


