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Аннотация 
Актуальность. Вертеброневрологические поражения – самые распространенные хронические за-

болевания. Поясничный остеохондроз – одно из наиболее распространённых заболеваний перифе-
рической нервной системы, имеет склонность к рецидивам, нередко вызывающим временную утрату 
трудоспособности. На современном этапе развития медицины, лечебная физкультура занимает 
видное место в процессе реабилитации с заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 

Цель исследования: улучшение функционального состояния опорно-двигательного аппарата и 
сердечно-сосудистой системы у женщин 55-60 лет при грыжах поясничного отдела позвоночника. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на базе центра медицинской 
реабилитации «ТУРМАЛИН» в г. Нижняя Салда Свердловской области, в период с ноября 2020 года 
по апрель 2021 года. Под наблюдением находилось 7 женщин, в возрасте 55-60 лет с диагнозом 
«грыжа поясничного отделе позвоночника», на поликлиническом этапе. По предшествующему об-
следованию у всех пациенток были характерные жалобы на периодически возникающий болевой 
синдром средней и слабой интенсивности. Также были жалобы на быструю утомляемость. 
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Abstract 
Vertebral neurological lesions are the most common chronic diseases. Lumbar osteochondrosis – one of 

the most common diseases of the peripheral nervous system, has a tendency to relapse, often causing 
temporary disability. At the present stage of development of medicine, physical therapy occupies a promi-
nent place in the process of rehabilitation with diseases of the musculoskeletal system.  
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Введение. В настоящее время проблема 
здоровья приобретает особое значение. Не-
смотря на достижения современной циви-
лизации, во всех, даже экономических раз-
витых, странах растут заболеваемость и 
смертность. Уровень здоровья населения 
является важнейшим компонентом соци-
ально-политической системы любого госу-
дарства. Изучение человека и его здоровья 
входит в круг интересов ряда наук, в том 
числе медицины, биологии, психологии и 
др., причем изучают человека и в здоровом, 
и болезненном состоянии для решения 
главных задач, стоящих перед обществом – 
укрепления здоровья (индивидуального и 
общественного), предупреждения и лече-
ния болезней, восстановления здоровья по-
сле перенесенных заболеваний и травм. 

Реабилитационное направление в меди-
цине отражает методологически новый под-
ход к восстановительному лечению боль-
ных и инвалидов. Лечение и профилактика 
разных заболеваний, восстановление функ-
ций различных органов и систем – звенья в 
сложной системе мероприятий, которые в 
первую очередь оказывают лечебное воз-
действие на больного человека с учетом его 
индивидуальных особенностей. Реабилита-
ционный подход к лечению все более укреп-
ляет свои позиции, поскольку использова-
ние только медикаментозных средств часто 
не оказывает необходимого позитивного 
воздействия. Внимание различных специа-
листов привлекает немедикаментозные 
средства лечения - физические упражне-
ния, закаливание, физиотерапия, мануаль-
ная терапия и др. 

Вертеброневрологические поражения – 
самые распространенные хронические за-
болевания. Каждый второй человек в тече-
ние жизни ощущает клинические проявле-
ния остеохондроза позвоночника. Пояснич-
ный остеохондроз – одно из наиболее рас-
пространённых заболеваний перифериче-
ской нервной системы, имеет склонность к 
рецидивам, нередко вызывающим времен-
ную утрату трудоспособности. Спектр вер-
теброгенных заболеваний нервной си-
стемы, обусловленных остеохондрозом по-
ясничного отдела позвоночника, весьма ши-
рок – от банальных поясничных болей до тя-
желейшей компрессии нервных корешков и 
корешковых сосудов, кровоснабжающих 
спиной мозг, что может привести к инвалид-
ности больных.  

Наиболее распространённое болезнен-
ное состояний населения это боль в спине. 

Примерно у 10% пациентов развивается 
хроническая боль в спине. Боль в спине ока-
зывает неблагоприятное влияние на психо-
логическое благополучие пациентов, вызы-
вая состояние стресса, депрессии и тре-
воги, а хронизация болевого синдрома 
представляет собой серьезную проблему 
для общественного здоровья вследствии 
изнурительного течения болезни и неблаго-
приятных социально – экономических по-
следствий. Несмотря на то, что потенциаль-
ные причины боли многочисленны, они в 
значительной степени связаны с дегенера-
цией ткани межпозвоночного диска. 

Социально-экономическая значимость 
проблемы неврологических проявлений по-
ясничного остеохондроза, определяется, 
прежде всего, их широкой распространён-
ностью на трудоспособное население. В 
структуре заболеваемости взрослого насе-
ления нашей страны поясничный остеохон-
дроз составляет 48–52%, занимая первое 
место по числу дней нетрудоспособности. 
Данным заболеванием страдают от 40 до 
70% населения, особенно часто люди 
старше 50 лет, а к 59 годам диагностируется 
у 82% населения. 

На современном этапе развития меди-
цины, лечебная физкультура занимает вид-
ное место в процессе реабилитации с забо-
леваниями опорно-двигательного аппарата. 
В основе лечение грыжи поясничного от-
дела позвоночника должно быть уменьше-
ние периодов обострения, что возможно 
только при проведении длительной реаби-
литации. При этом физическая реабилита-
ция пациентов с диагнозом грыжа пояснич-
ного отдела позвоночника должна носить 
комплексный характер, быть направлена на 
восстановление функционального единства 
позвоночного столба и всего опорно-двига-
тельного аппарата. 

Цель исследования: улучшение функ-
ционального состояния опорно-двигатель-
ного аппарата и сердечно-сосудистой си-
стемы у женщин 55-60 лет при грыжах пояс-
ничного отдела позвоночника. 

Методика и организация исследова-
ния. Исследование проводилось на базе 
центра медицинской реабилитации 
«ТУРМАЛИН» в г. Нижняя Салда Свердлов-
ской области, в период с ноября 2020 года 
по апрель 2021 года.  

Под наблюдением находилось 7 женщин, 
в возрасте 55-60 лет с диагнозом «грыжа по-
ясничного отделе позвоночника», на поли-
клиническом этапе. По предшествующему 
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обследованию у всех пациенток были ха-
рактерные жалобы на периодически возни-
кающий болевой синдром средней и слабой 
интенсивности. Также были жалобы на 
быструю утомляемость. 

Экспериментальное исследование про-
ходило в 3 этапа: 

На 1 этапе была изучена клиника, этио-
логия и патогенез данного заболевания. 
Нами были рассмотрены имеющиеся про-
граммы физической реабилитации при 
грыже поясничного отдела позвоночника. 
Были изучены литературные источники по 
гидрореабилитации, проанализированы ее 
принципы, задачи и особенности. В резуль-
тате были определены основные подходы к 
физической реабилитации женщин, с гры-
жей в поясничном отделе позвоночника. На 
этом же этапе для физической реабилита-
ции женщин 55 – 60 лет с диагнозом грыжа 
в поясничном отделе позвоночника, нами 
была выбрана гидрореабилитация и был 
подобран контингент испытуемых для дан-
ного исследования. 

На 2 этапе был отобран контингент 
участниц эксперимента, осуществлена пер-
вичная диагностика физического состояния 
пациенток, проведен анализ полученных 
данных, а также проведена систематизация 
фактических данных.  

На 3 этапе апробировалась разработан-
ная методика гидрореабилитации женщин 
55 – 60 лет с диагнозом грыжа поясничного 
отделе позвоночника, на поликлиническом 
этапе в щадяще - тренирующем режиме. 
Женщины выполняли комплекс специаль-
ных упражнений гидрореабилитации. После 
чего было проведено повторное обследова-
ние, которое позволило судить о динамике 
показателей опорно-двигательного аппа-
рата и сердечно-сосудистой системы. По 
итогу эксперимента обобщены и системати-
зированы результаты исследования, сфор-
мулированы выводы, разработаны практи-
ческие рекомендации.  

Для эксперимента нами была предло-
жена методика гидрореабилитация как 
средство лечебной физической культуры. 
Предлагаемая методика основывалась на 
комплексе специальных, общеукрепляющих 
упражнений, на развитии гибкости и рас-
слаблении мышечных групп, а также содер-
жала комплексы дыхательных упражнений. 

В сборе анамнестических данных, нами 
учитывалась оценка качества жизни, что 
особенно важно для групп людей, имеющих 

дегенеративное заболевание позвоноч-
ника. Для анализа динамики функциональ-
ных возможностей женщин с диагнозом 
грыжа в поясничном отделе позвоночника 
нами была выбрана анкета Роланда-Мор-
риса.  

Наибольшее значение имеет исследова-
ние объема движения в поясничном отделе 
позвоночника, который определяется изме-
рением амплитуды движений при наклоне 
вперед и наклонах в стороны, поэтому нами 
были отобраны тесты на определение по-
движности поясничного отдела позвоноч-
ника. 

Первый тест был на измерение ампли-
туды движений в наклоне вперед. Исследо-
вание производилось в вертикальном поло-
жении. Испытуемая выполняла наклон впе-
ред до предела, не сгибая ног в коленном 
суставе, при наклоне стопы стояли вместе. 
Оценивалось расстояние от рук до пола в 
сантиметрах.  

Второй тест был направлен на измере-
ние амплитуды движения при наклоне в 
правую и в левую стороны. Исходное поло-
жение испытуемой - стоя вертикально, вы-
полнялся наклон в сторону, руки при 
наклоне должны были скользить по швам, 
при этом наклон вперед не допускался. Сте-
пень наклона определялась в сантиметрах. 

Перед зачетными замерами на подвиж-
ность поясничного отела позвоночника для 
подготовки связочного аппарата выполня-
лась небольшая разминка, включающая 
три-четыре мягких наклона корпуса вперед 
и в стороны. 

Так как на первом месте в терапии пояс-
ничных болей стоит укрепление мышц жи-
вота и мышц спины нами были выбраны те-
сты: 

Тест на оценку силы мышц живота. Ис-
ходное положение: лежа на спине, ноги пря-
мые вместе. Руки сложены на затылке, 
пальцы переплетены. Выполнялся подъем 
и удержание ног под углом  Показате-
лем служило время удержания соответству-
ющей позы.  

Тест на оценку силы мышц спины. Исход-
ное положение: лежа на животе, руки вытя-
нуты вперед. Выполнялся подъем верхней 
части туловища и прямых ног, и фиксирова-
лось время удержания данной позы.  

Тест оценка физической работоспособ-
ности, в которую входили Проба Мартине и 
Степ-тест В. Кэрша. 
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Методика проведения гидрореабилита-
ции с женщинами 55-60 лет при грыжах по-
ясничного отдела позвоночника зависела от 
степени выраженности нарушений нервно-
мышечных напряжений в поясничной обла-
сти и имеющихся осложнений, общее состо-
яние пациенток и их степени адаптации к 
физической нагрузке и носила индивиду-
альный подход.  

Режим двигательной активности пациен-
ток был щадяще-тренирующий. В процессе 
занятий применялся групповой метод. При 
выполнении комплекса упражнений в воде 
нами использовались следующие приемы: 
рассеивание и чередование нагрузок, когда 
упражнения для одной мышечной группы 
сменялись упражнениями для другой 
группы мышц, а упражнения с мышечной 
нагрузкой чередовались с произвольным 
расслаблением мышц и дыхательными 
упражнениями. 

По характеру целевой направленности 
упражнения комплекса делились на дыха-
тельные, статические, динамические и 
упражнения с дозированным сопротивле-
нием, а также упражнения на расслабление. 

Известно, что на занятиях лечебной гим-
настикой при грыжах в поясничном отделе 
позвоночника противопоказаны резкие сги-
бания и разгибания позвоночника, рывко-
вые движения, различные прыжковые 
упражнения. Поэтому выбранные нами 
упражнения выполнялись мягко, в равно-
мерном темпе, с постепенным увеличением 
амплитуды движения. С обязательным кон-
тролем любых болевых и дискомфортных 
ощущений занимающихся женщин. Также 
важно было не допускать переохлаждения 
организма в воде.  

Продолжительность одного занятия дли-
лась 40 минут. Занятия проводились один 
раз в день, 3 раза в неделю, в бассейне, с 
уровнем воды 135 см и с температурным ре-

жимом 30С вода и 28С воздуха. 
Занятие строилось по классической 

схеме: подготовительная часть (разминка) 8 
мин, основная часть 25 мин, заключитель-
ная часть занятия в воде 7 мин.  

В подготовительной части занятия про-
водились упражнения для подготовки орга-
низма к последующей основной нагрузки в 
воде. Главная задача была адаптировать 
температуру тела к температуре воды и 
подготовить опорно-двигательный аппарат 
к основной работе. С этой целью использо-
вались общеразвивающие упражнения гид-
рореабилитации, циклического характера, а 

также проводилось обучение принципам са-
мовытяжения в горизонтальном положении, 
держа нейтральное положение корпуса в 
воде. 

В основную часть занятия гидрореабили-
тации с нашими пациентками были вклю-
чены общеукрепляющие упражнения, с по-
степенным увеличением амплитуды движе-
ния, а также упражнения для укрепления 
сердечно-сосудистой системы, специаль-
ные упражнения направленные на пояснич-
ный отдел позвоночника для укрепления 
мышц живота, спины, ягодиц и мышц разги-
бателей бедра. Включены были упражнения 
на дозированное сопротивление мышц пле-
чевого пояса. Особое внимание уделялось 
согласованности движений с дыханием. 
Внимание на само вытяжение акцентирова-
лось при выполнении каждого упражнения.  

Заключительная часть занятия включала 
упражнения, направленные на развитие 
гибкости статического и динамического ха-
рактера и на расслабление мышц. В каче-
стве дополнительного оборудования при-
менялась гибкая палка (нудл) длиной 1,2 
метра. 

Неотъемлемой частью тренировочного 
процесса являлось включение музыкаль-
ного сопровождения. Музыка помогала 
обеспечивать выход на рабочую частоту 
сердечных сокращений, во время занятий. 
Музыкальное сопровождение было подо-
брано, в зависимости от необходимого 
темпа нагрузки. В определенный период 
тренировки, музыкальный ритм изменяться 
от 60-80 уд/мин до 120 ударов в минуту. Му-
зыка также способствовала повышению 
эмоционального фона занятия. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Опрос испытуемых показал, что все 
участницы эксперимента заняты в основном 
в сфере умственного труда и до заболева-
ния вели малоподвижный образ жизни и 
имели низкий уровень физической активно-
сти. Поэтому нами было проведено иссле-
дование общего состояние пациенток по-
средством опросника оценки качества 
жизни Роланда-Морриса Среднее количе-
ство, набранное по тестам 11,6 баллов, что 
указывало на имеющиеся нарушении жиз-
недеятельности пациенток.  

При сравнении повторных результатов 
оценки качества жизни по опроснику Ро-
ланда-Морриса было достоверно (ρ<0,05) 
отмечено снижение уровня нарушений до 
6,3 балла.  
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 По тестам на подвижность поясничного 
отдела позвоночника средние значение по-
лученные до эксперимента при наклоне 
вперед составило 21 см, боковом наклоне 
вправо – 64,6 см, в лево 65,2 см. Через пол-
года проведения курса реабилитации, дина-
мика показателей гибкости позвоночника 
изменилась, наклон вперед составил 8,6 см 
и боковой наклон вправо -53,3 см, влево 
54,1 см. Оценивая полученные данные 
нами было отмечено достоверное (р <0,05) 
увеличение показателей в данных тестах. 

Методом функционально-двигательного 
мышечного тестирования определялась 
сила отдельных мышц и групп, образующих 
функциональную единицу. Средние показа-
тели силовой выносливости мышц живота и 
спины до проведения курса реабилитации 
были следующими: 17,6 с в упражнении для 
мышц живота и в упражнении 34,3 с, для 
мышц спины. После проведения курса гид-
рореабилитации наблюдались следующие 
результаты силовой выносливости: 34 с – в 
упражнении для мышц живота и 62 с – в 
упражнении мышц спины. У всех пациенток 
наблюдалась динамика увеличения сило-
вой выносливости. Различия статистически 
достоверны (р<0,05). 

Исследование сердечно-сосудистой си-
стемы проводилось с помощью проб со 
стандартной дозированной физической 
нагрузкой (проба Мартинэ, степ–тест 
В.Кэрша). 

При проведении первичных проб со стан-
дартной физической нагрузкой (проба Мар-
тинэ) у всех женщин реакция сердечно-со-
судистой системы была допустимой, сред-
нее время восстановления до эксперимента 
составило 6,5 мин. Тогда как после прове-
денного курса реабилитации повторные по-
казатели времени восстановления в пробе 
на стандартную физическую нагрузки до-
стоверно отличались от показателей в 
начале эксперимента, и среднее время вос-
становления сократилось до 4,8 мин, 
(ρ<0,05).  

На момент проведения первичного экс-
перимента, результаты степ-теста 
(В.Кэрша) указывали на низкую готовность 
сердечно-сосудистой системы пациенток к 
активной двигательной деятельности. Нами 
была зафиксирована частота сердечных со-
кращений после проведения теста 107 
уд./мин. Тогда как при повторном исследо-
вании реакции сердечно-сосудистой си-
стемы на физическую нагрузку, наблюда-
лась положительная динамика показателей 
ЧСС. У пациенток реакция сердечно-сосу-
дистой системы после проведения повтор-
ного степ-теста оценивалась как удовлетво-
рительная, средний показатель частоты 
сердечных сокращений составил - 94,3 
уд./мин. В следствии этого нами было отме-
чено достоверное увеличение толерантно-
сти к физической нагрузке (ρ<0,05). 

Таблица 1 - Результаты тестирования группы в начале и после эксперимента 
Table 1 - Results of group testing at the beginning and after the experiment 

Контрольные тесты 
До эксперимента После эксперимента Уровень 

значимо-
сти (Р) 

Х σ Х σ 

Анкета Роланда-Морриса 
(балл) 

11,6 2,0 6,3 0,5 <0,05 

Наклон вперед (см) 21 5,2 8,6 1,5 <0,05 

Боковой наклон вправо (см) 64,6 5 53,3 4,1 <0,05 

Боковой наклон влево (см) 65,2 5,1 54, 1 4,2 <0,05 

Сила мышц живота (с) 17,6 7,5 34 4,5 <0,05 

Сила мышц спины (с) 34,3 8,1 62 13,5 <0,05 

Проба Мартине (мин) 6,5 0,5 4,8 0,7 <0,05 

Степ–тест (В.Кэрша) 
(уд./мин) 

107 5,5 94,3 6,1 <0,05 

Результаты первичного эксперимента 
показали низкую толерантность сердечно-
сосудистой системы участниц к активной 
двигательной деятельности, нарушения 
функционального состояния нервно-мы-

шечного аппарата, что позволило опреде-
лить основные направления дальнейшей 
работы с женщинами.  

В ходе проведения повторного исследо-
вания нами была отмечена тенденция к 
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улучшению функционального состояния па-
циенток. 

Выводы. Проведен анализ литератур-
ных источников, касающихся этиологии, 

патогенеза, клинической картины и клас-
сификации грыжи поясничного отдела по-
звоночника. Грыжа в поясничном отделе по-
звоночника относится к III стадии развития 
остеохондроза. Является следствием раз-
вития дегенеративно - дистрофического 
процесса в межпозвоночном диске. Заболе-
вание носит полифакторальный характер. 
Женщины 55– 60 лет составляют особую 
группу риска в развитии грыжи поясничного 
отдела позвоночника. Основным фактором 
в развитии этой патологии является дегид-
ратация межпозвоночного диска, что не-
редко сопряжено с гормональной пере-
стройкой организма в период климакса.  

Оздоровительное воздействие гидрореа-
билитации на организм женщины зрелого 
возраста основывается на прямой и обрат-
ной связи между двигательным режимом 
опорно-двигательного аппарата и состоя-
нием сердечно-сосудистой, дыхательной, 
центральной нервной системы. 

Гидрореабилитация способствует не 
только восстановлению здоровья, но и поз-
воляет активизировать адаптационные ме-
ханизмы организма, оказывает нормализу-
ющее влияние на тонус центральной нерв-
ной системы, антистрессовое воздействие, 
улучшает центральное и периферическое 
кровообращение в органах и тканях, повы-
шает работоспособность пациенток.  

Была разработана методика гидрореаби-
литации женщин 55 – 60 лет с диагнозом 

грыжа поясничного отдела позвоночника на 
поликлиническом этапе. После проведения 
экспериментальной методики нами отме-
чена тенденция к улучшению функциональ-
ного состояния пациенток. 

Подвижность поясничного отдела позво-
ночника при наклоне вперед возросла на 
60% и при боковых наклонах на 17-18%.  

Наблюдалась нормализация силовой вы-
носливости, прирост силы мышц живота по 
проведенным тестам составил 48%, сила 
мышц спины увеличилась в тестах на 52%.  

В результате проведенного экспери-
мента нами была отмечена положительная 
динамика деятельности сердечно-сосуди-
стой системы, что выразилось в нормализа-
ции частоты сердечных сокращений, повы-
шении физической работоспособности, со-
кращении времени восстановления после 
занятий. Прирост показателей по пробе 
Мартинэ составил 26%, в степ–тесте 
В.Кэрша - 12%. 

 Благодаря повышению подвижности по-
ясничного отдела позвоночника и силовой 
выносливости мышц туловища, увеличива-
лись двигательные возможности наблюдае-
мых женщин, что дало значительный сти-
мул для улучшения качества их жизни. При-
рост показателей по опроснику Роланда-
Морриса составил 46% . 

Сравнение полученных показателей, 
данных функциональных проб, наглядно по-
казало достоверную динамику результатов 
(ρ<0,05), что свидетельствует об эффектив-
ности разработанной нами методики. 
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