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ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  

ДОРСОПАТИЙ ПОЗВОНОЧНИКА  

 

АННОТАЦИЯ 

Проведено исследование эффективности сочетания лечебной гимнастики  

и электромиографического тренинга (ЭМГ-тренинга) при лечении дорсопатий  

позвоночника. Результаты исследования показали, что сочетание курса ЛФК с ЭМГ-

биоуправлением позволяет снизить болезненность, улучшить движения в шейном, грудном, 

поясничном отделах позвоночника и осуществлять контроль расслабления мышц плечевого 

пояса. 

Ключевые слова: дорсопатии позвоночника; методики физической реабилитации; 

лечебная физкультура; электромиографический тренинг; инновационные технологии, 

биологически обратная связь, шейные, поясничные дорсопатии, стретчинг.  

 

УМУРТҚА ПОҒОНАСИ ДОРСОПАТИЯСИ КАСАЛЛИГИНИ ДАВОЛАШДА 

ИННОВАЦИОН ТЕХНОЛОГИЯЛАР 

 

АННОТАЦИЯ 

Умуртқа поғонаси дорсопатияларини даволашда терапевтик гимнастика  

ва электромиографик машғулотлар (ЭМГ-тренинги) комбинациясининг самарадорлиги 

бўйича тадқиқот ўтказилди. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, физиотерапия курсининг 

ЭМГ-биобошқариш билан комбинацияси оғриқни камайтиради, бўйин, кўкрак, бел 

умуртқасидаги ҳаракатларни яхшилайди ва елка-камар мушакларининг юмшашишини 

назорат қилади. 

Калит сўзлар: умуртқа дорсопатияси,жисмоний реабилитация усуллари, даволовчи 

жисмоний тарбия, электромиографик тренинг, инновацион технологиялар, биологик тескари 

алоқа, бўйин, бел дорсопатиялари, стретчинг. 
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INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT  

OF DORSOPATHIES OF THE SPINE 

 

ANNOTATION 

A study was conducted on the effectiveness of a combination of therapeutic gymnastics and 

electromyographic training (EMG training) in the treatment of dorsopathies of the spine. The results 

of the study showed that the combination of a course of physical therapy with EMG biofeedback can 

reduce soreness, improve movements in the cervical, thoracic, lumbar spine and control the relaxation 

of the muscles of the shoulder girdle. 

Key words: dorsopathy of the spine; methods of physical rehabilitation; physical therapy; 

electromyographic training; innovative technologies, biofeedback, cervical, lumbar dorsopathy, 

stretching. 

 

Дорсопатии, представляют собой дегенеративно-дистрофические заболевания 

позвоночника, включая остеохондрозы, которые в настоящее время являются одними  

из самых распространенных патологий. Дорсопатии позвоночника проявляются как 

дегенеративно-дистрофические изменения, они считаются мультифакториальными 

хроническим и рецидивирующими заболеваниями, при которых первоначальные изменения 

начинаются в пульпозном ядре межпозвонкового диска, затем распространяясь на фиброзное 

кольцо и другие элементы позвоночного двигательного сегмента (ПДС). В зависимости  

от определенных условий изменения могут проявляться различными неврологическими 

синдромами, включая рефлекторные, компрессионные, компрессионно-рефлекторные  

и рефлекторно-компрессионные симптомы [1, 3, 4]. 

До настоящего времени нет точных данных об этиологии дегенеративных заболеваний 

позвоночника. Существует лишь ряд теорий, рассматривающих в качестве причин развития 

дегенеративных поражений позвоночника различные факторы: инволютивные, 

дизонтогенетические, механические, иммунные, гормональные, дисметаболические, 

сосудистые, инфекционные, функциональные и наследственные 

Наиболее распространенной является инволютивная теория, согласно которой 

происходит локальное преждевременное старение хряща и кости в результате 

предшествовавших повреждений - механических, воспалительных и т.п. [2].  

Согласно этой теории, развитие инволютивных дегенеративных изменений  

в позвоночнике предопределено генетически, а возникновение дегенерации как болезни,  

с соответствующими клиническими проявлениями, обусловлено влиянием различных 

эндогенных и экзогенных факторов. 

Если причину дегенеративно-дистрофических изменений удается установить не всегда, 

то его патогенез достаточно хорошо исследован. Хотя и в данном разделе изучения 

дегенеративно-дистрофических изменений имеются дискуссионные моменты. 

Дегенерация межпозвонкового диска развивается, когда катаболизм протеинов 

матрикса начинает преобладать над процессом их синтеза. Важнейшим пусковым моментом 

для этого может быть нарушение условий питания диска. Межпозвонковый диск - одна из 

самых аваскулярных тканей в организме человека. По мере роста МПД его васкуляризация 

снижается, поэтому снижается и поступление питательных веществ в ткани.  

Это уменьшает способность клеток диска синтезировать новый матрикс,  

ограничивает их пролиферативный потенциал, что приводит к снижению их плотности в диске 

с возрастом. Результаты гистологических исследований показывают, что причина начала 

инволютивных и/или дегенеративных изменений межпозвонковых дисков - нарушение 

питания на фоне исчезновения кровеносных сосудов в замыкательных пластинках позвонков 

[1, 5, 6]. 
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На молекулярном уровне дегенерация диска проявляется уменьшением диффузии 

питательных веществ и продуктов катаболизма, снижением жизнеспособности клеток, 

накоплением фрагментов клеток (вследствие апоптоза) и дегенерированных макромолекул 

матрикса, уменьшением синтеза протеогликанов, повреждением нормального коллагенового 

каркаса [3, 5].  

Данные изменения являются причиной дегидратации (из-за снижения концентрации 

хондроитинсульфатов). При этом пульпозное ядро теряет гидростатические свойства,  

т.е. утрачивает способность распределять вертикальные нагрузки равномерно по всему 

объему и перестает предохранять фиброзное кольцо от несвойственных его природе сил 

компрессии. Фиброзное кольцо становится объектом постоянных механических воздействий, 

вследствие чего в нем развиваются патологические изменения: дезорганизация нормальной 

слоистой структуры в результате повреждения коллагенового матрикса, что приводит  

к возникновению трещин и разрывов фиброзного кольца.  

При развитии таких изменения межпозвонковый диск (МПД) становится уязвимым  

для разрушающего воздействия биомеханических влияний, возникающих в условиях нагрузок 

и усилий человека при его нормальной активности. В результате уменьшения давления в диске 

напряженность волокон фиброзного кольца уменьшается, нарушаются фиксационные 

свойства диска, появляется патологическая подвижность в позвоночно-двигательном 

сегменте. Таким образом, патогенез дегенеративно-дистрофических изменений заключается  

в том, что патологическая подвижность является следствием, а не причиной дегенерации 

диска. 

Еще одним моментом в патогенезе дегенеративных изменений МПД - врастание  

в фиброзное кольцо межпозвонкового диска нервов и кровеносных сосудов, что является 

важной особенностью структурно разрушенных дисков [3,4]. Врастание внутрь возникает 

ввиду потери гидростатического давления, которое свойственно внутренним областям 

неповрежденных дисков.  

Однако наличие сосудов и нервных волокон не могут влиять на регенераторные 

способности клетки, так как архитектоника, в которой они нормально функционировали  

и ультраструктурные взаимодействия утрачены. Многочисленные исследования показывают, 

что использование физических методов лечения, таких как лечебная гимнастика  

и физиотерапия, может быть эффективным в борьбе с этими заболеваниями. Однако 

постоянно продолжается поиск новых инновационных средств для более эффективной 

реабилитации пациентов. Одной из таких технологий, основанной на механизмах 

саморегуляции, является методика биологической обратной связи.  

Цель данного исследования заключалась в изучении эффективности сочетания 

лечебной гимнастики и тренировки с использованием электромиографического тренинга 

(ЭМГ-тренинга) при различных дорсопатиях позвоночника.  

Исследование проводилось на базе НИИ реабилитации и спортивной медицины при 

Самаркандском Государственном медицинском университете. С помощью случайной 

выборки были сформированы две экспериментальные группы, в каждой из которых 

находилось по 25 женщин в возрасте от 25 до 45 лет с диагнозом остеохондроза шейного, 

грудного и пояснично-крестцового отделов позвоночника. У всех пациенток было получено 

информированное согласие на участие в эксперименте. Для оценки эффективности курса 

физической реабилитации было проведено анкетирование, педагогическое тестирование и 

регистрация поверхностной электромиографии мышц плечевого пояса.  

Пациенты I-й группа проходила курс лечебной гимнастики (ЛГ) с проведением сеансов 

ЭМГ-биоуправления, во II группе – проводился курс ЛГ с элементами стретчинга. Сеансы 

адаптивного биоуправления проведены с использованием аппаратно-программного 

комплекса «Бослаб» БИ-012, разработанный в НИИ молекулярной биологии и биофизики СО 

РАМН (г. Новосибирск).  
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Во время сеанса биоуправления пациенты должны были уравнять электрическую 

активность одноименных мышц. Стретчинг представляет собой популярную физическую 

тренировку, способствующую увеличению гибкости и эластичности мышц, при которых 

выполняются разнообразные упражнения на растяжку, включающие наклоны, скручивания, 

складки, вращения, подъемы. Главным правилом при их выполнении является медленное  

и плавное движение, а также фиксация определенной позы на 10-15 секунд. Стретчинг также 

называют растяжкой. В общей сложности в каждой группе проведено по 15 занятий ЛГ  

и 10 сеансов ЭМГ-тренинга. 

Результаты проведённого эксперимента. Изучены данные анкетного опросника,  

при этом среди всех участников эксперимента выявлено:  

- наличие сильной боли в области шеи, ограничение подвижности и наличие 

постоянных головных болей. Результаты лечения оценивались по значительному улучшению 

(клиническое выздоровление) - исчезновение жалоб и клинических симптомов, 

подтвержденные инструментальными методами исследования;  

- отчетливое существенное ослабление клинических симптомов, вплоть  

до исчезновения некоторых из них, практически прекращение болевого синдрома;  

- восстановление работоспособности; незначительное улучшение самочувствия 

больного, ослабление клинических симптомов, улучшение показателей инструментальных 

методов исследования при сохранении нарушений функции корешков;  

- без изменений - отсутствие динамики в клинических проявлениях болезни  

и объективных данных исследования. После проведения курса физической реабилитации  

у пациенток в обеих группах определялось уменьшение болевых ощущений и улучшение 

подвижности в шейных, грудных и пояснично-крестцовых отделах позвоночника. 

Основываясь на полученных результатах, можно заключить, что использование сочетания 

лечебной гимнастики и ЭМГ-тренинга при дорсопатиях позвоночника являются эффективной 

методикой физической реабилитации.  

Таким образом, представленное исследование подтверждает важность использования 

инновационных методов, включая биологическую обратную связь, для более успешной 

борьбы с дорсопатиями позвоночника. Широкое использование инновационных технологий 

наряду с традиционными методами лечения позволяет пациентам визуализировать  

и контролировать силу напряжения и расслабления мышц, которые стали неуправляемыми  

в результате заболевания, тем самым способствуя снижению развития патологическим 

симптомов боли и ограничения движений. 
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