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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИОТЕРАПИИ В РАННЕЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ДОРСОПАТИЙ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Цель исследования. Оценка результатов комплексного восстановительного лечения дорсопатий 
у пациентов пожилого возраста, с дальнейшим анализом исходов лечения и качества жизни пациен-
тов данной нозологии. 
Материалы и методы. В данной работе представлены результаты комплексного лечения 102 па-
циентов с дорсопатиями, находившихся на восстановительном лечении в период с января 2018 года 
по август 2019 года. 
Результаты. Анализ проведенных процедур показал, что наибольшее предпочтение отдано магни-
тотерапии и лазеротерапии, так как эти виды физиолечения имеют меньше побочных эффектов 
и обладают более мягким и локальным действием для пациентов пожилого возраста. Анализ резуль-
татов проведенного лечения показал, что в динамике улучшение состояния в виде снижения болево-
го синдрома, повышения толерантности к физической нагрузке, наступает в большинстве случаев 
на 5-7 день. 
Оценку уровня бытовой активности проводили по шкале Бартел при поступлении (средний показа-
тель составил 55±5), а также при выписке пациента (средний показатель составил 70±5).
Заключение. Решение вопросов безопасности применения физических факторов в реабилитации по-
жилых пациентов с дорсопатиями позволит с большей эффективностью и в полном объеме исполь-
зовать в гериатрической практике арсенал природных и преформированных физических факторов, 
уменьшить риск осложнений.
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Актуальность темы. 
Дорсопатия – одна из основных причин ин-

валидности, значительно снижающая качество 
жизни и работоспособность и остающаяся од-
ним из ведущих поводов обращения за медицин-
ской помощью [1-4]. Дистрофические изменения 
в опорно-двигательном аппарате в пожилом воз-
расте приводят к остеосклерозу и остеопорозу, 
что заметно снижает функциональные возможно-
сти позвоночника. Потеря эластичности межпо-
звоночных дисков, фасеточных суставов и сухо-
жильно-мышечного аппарата на фоне стирания 
границ физиологических изгибов как в области 
шейного и поясничного лордоза, так и грудного 
и крестцового кифоза приводит к перераспреде-
лению нагрузки на позвоночник. Болевой син-
дром становится ведущей причиной обращения 
за медицинской помощью, снижает качество жиз-
ни пациентов, значительно увеличивает затраты 
здравоохранения на дорогостоящую диагностику, 

лечение и реабилитацию [1, 2, 5, 6]. Болевой син-
дром может иметь несколько причин: остеоар-
троз фасеточных суставов, механическая блокада 
фасеточного сустава синовиальной оболочкой, 
динамическая и статическая компрессия корешка 
нерва дегенеративно измененным суставом, сте-
ноз позвоночного канала, воспаление сакроиле-
альных сочленений (сакроилеиты), дегенератив-
ный спондилолистез [2, 3, 7, 8].

Оптимизация лечебного процесса в комбини-
рованной терапии дорсопатии у людей старших 
возрастных групп включает использование физи-
отерапии, являющейся важной частью комплекс-
ного лечения и способствующей уменьшению ме-
дикаментозной нагрузки на организм [9-11].

В гериатрической практике при назначении 
физиотерапевтического лечения приходится учи-
тывать большой спектр противопоказаний. Со-
гласно Л.И. Сергеевой и соавт., следует придержи-
ваться таких принципов, как выделение главного 
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заболевания, снижение дозировки лекарственных 
веществ при электрофорезе, уменьшение про-
должительности воздействия в начале курсово-
го лечения, использование наиболее адекватных 
физиотерапевтических процедур. С.А. Коробов 
с соавторами [7], предлагает новый подход к по-
ниманию механизма действия физических факто-
ров, основанный на изучении защитных эффектов 
адаптации, мобилизующей собственные компен-
саторно-приспособительные возможности орга-
низма [10, 12-14]. 

Основными задачами физиотерапии в вос-
становительном лечении дорсопатий являются 

- оказание обезболивающего и противовоспали-
тельного действия, улучшение микроциркуляции 
в тканях, прилегающих к позвоночнику, улучше-
ние обмена веществ и трофики в зоне поражения, 
ускорение восстановления функции ПДС и реф-
лекторно связанных с ним структур.

В таблице 1 представлена сравнительная ха-
рактеристика воздействия различных физиотера-
певтических факторов при клинических проявле-
ниях дорсопатии. 

Таблица 1

ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗДЕЙСТВИЯ МЕТОДОВ ФИЗИОТЕРАПИИ  
ПРИ ДОРСОПАТИЯХ (СУРСКАЯ Е.В., 2009 Г.). 

№ Название метода Цель назначения

 

1.

- транскранильная электроаналгезия (ТЭСМ)
- синусоидальные модулированные токи (СМТ)

- пакетная криотерапия

Воздействие на антиноцицептивную 
систему головного мозга

Перерыв болевой рефлекторной дуги
Локальная анестезия

- фонофорез с гидрокортизоном Уменьшение отёка

2. - низкочастотная магнитотерапия Назначается при противопоказаниях 
к другим методам

3. -лазерная терапия Улучшение микроциркуляции

4.

-программируемая электростимуляция
-магнитостимуляция

-гидрогальванические вихревые ванны
-аппликации (грязевые, 
озокеритопарафиновые)

Лечение двигательных нарушений

5.
-ультрафонфорез ферментных препаратов, 
-токи надтональной частоты (ТНЧ-терапия)

Профилактика рубцово-спаечных из-
менений

6.
-токи Дарсонваля

-импульсная магнитотерапия Лечение сенсорных нарушений

7. -аппаратный ульразвуковой массаж «LPG»
-ударно-волновая терапия

Лечение миофасциального, мышеч-
но-тонического синдрома

8.
-водолечение – применение пресной (гидротерапия) 

и минеральной (бальнеотерапия) воды Общее воздействие на организм

 Для лечения пожилых пациентов с дорсопа-
тиями могут применяться любые виды физиоле-
чения, тем не менее необходимо отдавать пред-
почтение физическим факторам мягкого и ло-
кального действия, таким как амплипульстерапия, 
дарсонвализация, постоянный непрерывный ток, 
лекарственный электрофорез, токи надтональной 
частоты, магнитотерапия, гелий-неоновая или ин-
фракрасная лазеротерапия и многие другие [10, 
13, 14]. 

Цель исследования. 
Изучение результатов комплексного восста-

новительного лечения дорсопатий у пациентов 
пожилого возраста, с дальнейшим анализом исхо-
дов лечения и качества жизни пациентов данной 
нозологии. 
Материалы и методы. 

В данной работе представлены результаты 
комплексного лечения 102 пациентов с дорсопа-
тиями, находившихся на восстановительном лече-
нии в отделении нейрореабилитации АО «Нацио-
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нальный центр нейрохирургии» в период с января 
2018 года по август 2019 года, возраст которых со-
ставлял 61 лет и старше.
Результаты и их обсуждение. 

Лица от 61 до 70 лет составили 77,45 % (79 чело-
век), пациенты в возрасте старше 71 года 22,55% 
(23 пациента) (рис.1). 

Рисунок 1 – Распределение пациентов по возрастам
Рисунок 2 – Распределение пациентов по локализации па-

тологического процесса
Мужчины составили 66,6% (68 пациентов), женщины – 33,4 % (34 пациентки).

На рисунке 3 можно увидеть, что наибольшее 
количество (83 пациента) составляет группа паци-
ентов с локализацией патологического процесса 
в пояснично- крестцовом отделе позвоночни-
ка, у 16 пациентов локализация патологического 
процесса отмечалась в шейном отделе позвоноч-
ника и 3 случая с локализацией в грудном отделе 
позвоночника.

Лечебная физическая культура (ЛФК) проводи-
лась всем (100%) пациентам. Структура ЛФК была 
представлена общеукрепляющими упражнения-
ми, упражнениями на укрепление мыщц спины, 
поясницы, дыхательной гимнастикой, механоте-
рапией. 

Рисунок 3 – Анализ проведенных процедур

Анализ проведенных процедур показал, 
что наибольшее предпочтение отдано магнито-
терапии и лазеротерапии, так как эти виды фи-

зиолечения имеют меньше побочных эффектов 
и обладают более мягким и локальным действием 
для пациентов пожилого возраста. Магнитотера-
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пия относится к числу наиболее щадящих и лег-
ко переносимых методов физического лечения, 
патогенетической основой ее эффективности яв-
ляется влияние на нервные и гуморальные меха-
низмы регуляции сердечно-сосудистой системы, 
центральную и периферическую гемодинамику, 
мозговой кровоток и микроциркуляцию [15, 16]. 
Согласно данным литературы, включение этого 
лечебного фактора в комплекс восстановитель-
ного лечения улучшает клиническое состояние 
пациентов, положительно влияет на показатели 
гемодинамики, повышает толерантность к физи-
ческой нагрузке, что в комплексе способствует 
повышению качества жизни. 

Согласно данным многочисленных авторов, 
одним из эффективных немедикаментозных спо-
собов восстановительного лечения является ла-
зерная терапия, оказывающая обезболивающее, 
противовоспалительное, противоотечное воздей-
ствие на шейный, поясничный отделы позвоноч-
ника, приводит к уменьшению головных болей, 
нормализации психологического состояния и из-
мененного базального уровня секреции гормо-
нов гипофизарно-гонадной системы [10, 12, 17].

При назначении физиотерапевтических про-
цедур необходимо помнить, что у пожилых людей 
увеличивается вероятность неадекватных  реак-
ций организма на общепринятые дозы физиче-

ских факторов, что связано с ослаблением регу-
лирующей деятельности ЦНС, в том числе коры, 
подкорковых образований и особенно высших 
центров нейроэндокринной системы – гипотала-
муса и гипофиза. Снижение подвижности процес-
сов возбуждения и торможения в коре головного 
мозга, активности центральных и периферических 
отделов вегетативной нервной системы, угнете-
ние её трофической функции существенно осла-
бляет нервно-рефлекторные реакции таких паци-
ентов на физические факторы [3, 15, 16].

При локализации излучателей на область по-
звоночника электромагнитные поля высокой, 
сверхвысокой частоты дециметрового и санти-
метрового диапазона, высокочастотная магни-
тотерапия, ультразвуковая терапия, центральная 
электроанальгезия, диадинамические токи могут 
оказаться неадекватным воздействием для ста-
реющего организма и плохо переноситься боль-
ными. Также у лиц с высокой скоростью старения 
негативные последствия могут вызывать сауноте-
рапия, подводный массаж, душ Шарко, контраст-
ные ванны, циркулярный душ высокого давления, 
хлоридные натриевые ванны высокой минерали-
зации, сероводородные ванны с большим его со-
держанием, значительные по площади грязевые 
аппликации [6, 7, 11, 13, 14].

Таблица 2 

РЕЗУЛЬТАТЫ ДИНАМИКИ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ 

3 день 5 день 7 день
Мужчины 20 38 10
Женщины 6 10 18

Анализ результатов проведенного лечения 
показал, что в динамике улучшение состояния 
в виде снижения болевого синдрома, повышения 
толерантности к физической нагрузке, укрепления 
мышечного корсета, увеличения объема актив-
ных движений на поясничном и шейном уровнях 
у женщин наступает в большинстве случаев на 7-й 
день, а у мужчин на 5-й день. 

Оценку уровня бытовой активности проводили 
по шкале Бартел - при поступлении средний пока-
затель составил 55±5, а также при выписке паци-
ента -средний показатель составил 70±5.
Заключение

 В современной физиотерапии наиболее пер-
спективным считается использование сочетан-
ных и комбинированных методик, а также ком-

плексных программ восстановительного лече-
ния и реабилитации, призванных потенцировать 
и взаимодополнять клинические эффекты каждо-
го из вышеперечисленных физических факторов. 
Большое значение придаётся последовательности 
выполняемых процедур и соблюдению времен-
ных интервалов между ними. Благодаря такому 
подходу происходит нивелирование нежелатель-
ных побочных эффектов, сокращаются сроки ре-
абилитации, предупреждаются осложнения и ре-
цидивы. Однако, несмотря на то, что сам по себе 
пожилой возраст не является противопоказанием 
для проведения физиотерапевтических процедур, 
при назначении физического фактора пожилому 
пациенту, врач должен быть убеждён в безопас-
ности его применения, так как у данного контин-
гента больных нередки сопутствующие заболева-
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ния, такие как нарушения ритма сердца, тяжёлое 
течение артериальной гипертензии, выраженная 
хроническая коронарная недостаточность, энце-
фалопатии и другие заболевания.

В заключение хотелось бы отметить, что реше-
ние этих вопросов позволит с большей эффектив-

ностью и в полном объеме использовать в гери-
атрической практике арсенал природных и пре-
формированных физических факторов, умень-
шить риск осложнений.
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«Ұлттық нейрохирургия орталығы» АҚ, Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан

ДОРСОПАТИЯСЫ БАР ЕГДЕ ЖАСТАҒЫ АДАМДАРДЫ ЕРТЕ ОҢАЛТУДА 
ФИЗИОТЕРАПИЯНЫ ҚОЛДАНУДЫҢ КЕЙБІР АСПЕКТІЛЕРІ 

Зерттеу мақсаты. Дорсопатиясы бар егде жастағы адамдардың толық жан-жақты оңалту емінің нәти-
желерін, осы нозологиямен ауыратын науқастар үшін емдеу нәтижелері мен өмір сүру сапасын одан әрі 
талдау арқылы бағалау.

Материалдар мен әдістер. Бұл мақалада 2018 жылдың қаңтарынан 2019 жылдың тамызына дейін 
оңалту емінен өткен дорсопатиясы бар 102 науқастың емдеу нәтижелері келтірілген.

Нәтижелер. Жүргізілген процедуралардың талдауы көрсеткендей, магнитотерапия мен лазерлік те-
рапияға артықшылық беріледі, себебі физиотерапияның бұл түрлерінің жанама әсерлері аз және егде 
жастағы пациенттерге жұмсақ және жергілікті әсер етеді. Емдеу нәтижелерінің талдауына сілтеме жасасақ, 
динамикада жағдайдың жақсаруы, физикалық белсенділікке төзімділіктің жоғарылауы 5-7-ші күндерде 
байқалады. Бартел шкаласы бойынша үй шаруашылығының белсенділігі науқастың бөлімшеге түскеннен 
кейін (орташа балл 55 ± 5), сондай-ақ науқастарды шығарған кезде (орташа балл 70 ± 5) бағаланған.

Қорытынды. Дорсопатиясы бар егде жастағы пациенттерді оңалту кезінде физикалық факторларды 
қолданудың қауіпсіздігіне назар аудару гериатриялық тәжірибеде табиғи және қалыптасқан физикалық 
факторлардың арсеналын толығымен қолдануға және асқыну қаупін азайтуға мүмкіндік береді.

Негізгі сөздер: физиотерапия, дорсопатия, оңалту, өмір сапасы.
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SOME ASPECTS OF PHYSIOTHERAPY IN THE EARLY REHABILITATION 
OF ELDERLY PERSONS WITH DORSOPATHY 

Research objective. Evaluation of results of a comprehensive rehabilitation treatment of dorsopathy in 
elderly patients, with a further analysis of treatment outcomes and quality of life of patients of this nosology.

Materials and methods. This paper presents results of a comprehensive treatment of 102 patients with 
dorsopathy who were undergoing rehabilitation treatment from January 2018 to August 2019.

Results. An analysis of procedures showed that magnetotherapy and laser therapy are most preferred, 
since these types of physiotherapy have fewer side effects and have a softer and more local effect for elderly 
patients. An analysis of results of treatment showed that in dynamics of improvement of state in form of a 
decrease of pain, increased tolerance to physical activity, occurs in most cases on 5-7th day.

The level of household activity was assessed according to the Barthel scale at admission (average score was 
55 ± 5), as well as at patient discharge (average score was 70 ± 5).

Conclusion. Addressing safety of use of physical factors in rehabilitation of elderly patients with dorsopathy 
will make it possible to use arsenal of natural and preformed physical factors in geriatric practice more fully 
and reduce risk of complications.

Keywords: physiotherapy, dorsopathy, rehabilitation, quality of life.




