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Аннотация. В  литературе, на  современном этапе, большое внимание 
уделяется эффективности различных реабилитационных мероприятий 
при лечение остеохондроза шейного и  грудного отделов позвоночника, 
однако вопросы особенностей личностного реагирования на болезнь и из-
менении её клинической картины в процессе лечения с учётом индивиду-
альных особенностей отношения пациента к  болезни и  удовлетворённо-
сти пациента лечением с учётом его психического состояния, практически 
не рассматривались. Поэтому клинические исследования в этом направ-
лении представляют практический интерес. С  помощью методик оценки 
личностного реагирования на болезнь — «Синдром психосенсорно-ана-
томо-функциональной дезадаптации» (СПСАФД) оценена эффективность 
реабилитационных мероприятий у 2150 пациентов с диагнозом остеохон-
дроз позвоночника было установлено, что до  восстановительного лече-
ния у пациентов на фоне болезни имелось состояние дезадаптации. Также 
была отмечена положительная динамика в  личностном реагировании 
на  болезнь после проведения комплекса реабилитационных мероприя-
тий в  течении 6 месяцев, рекомендованных лечащим врачом лечебной 
физкультуры и спортивной медицины.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS 
OF REHABILITATION OF PATIENTS 
WITH CERVICAL AND THORACIC 
OSTEOCHONDROSIS USING 
THE SYNDROME OF PSYCHOSENSORY-
ANATOMICAL-FUNCTIONAL 
MALADAPTATION
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Summary. In the literature at the present stage, much attention is paid to 
the effectiveness of various rehabilitation measures in the treatment of 
osteochondrosis of the cervical and thoracic spine, however, the issues 
of personal response to the disease and changes in its clinical picture 
during treatment, taking into account the individual characteristics 
of the patient’s attitude to the disease and patient satisfaction with 
treatment, taking into account his mental state was practically not 
considered. Therefore, clinical studies in this direction are of practical 
interest. With the help of methods for assessing personal response to 
the disease — “Psychosensory-Anatomical-Functional Disadaptation 
Syndrome” (PSSAFD), the effectiveness of rehabilitation measures in 
2150 patients with a diagnosis of spinal osteochondrosis was assessed. 
There was also a positive trend in personal response to the disease after 
a set of rehabilitation measures for 6 months, recommended by the 
attending physician of physiotherapy exercises and sports medicine.

Within 6 months after receiving the recommendations, the patients 
were fully adapted to the conditions of the rehabilitation program. 
The state of adaptation was maintained in patients throughout the 
study period (6 months). The established factors influencing the 
effectiveness of the treatment and prevention of dorsopathies based on 
the fitness center must be taken into account when prescribing future 
rehabilitation and preventive measures.

Keywords: osteochondrosis, rehabilitation, physiotherapy, personal 
response to the disease, internal picture of the disease, treatment 
effectiveness.
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В  течение 6 месяцев после получения рекомендаций пациенты были 
полностью адаптированы к  условиям программы реабилитации. Состо-
яние адаптации сохранялось у  пациентов на  протяжении всего периода 
исследования (6 месяцев). Установленные факторы, влияющие на  эф-
фективность лечения и профилактики дорсопатий на базе фитнес центра 
необходимо учитывать при назначении будущих реабилитационных и ле-
чебно-профилактических мероприятий.

Ключевые слова: остеохондроз, реабилитация, лечебная физкультура, 
личностное реагирование на  болезнь, внутренняя картина болезни, эф-
фективность лечения.

Введение

А нализ литературы и практического опыта по ис-
следуемой проблеме выявил ряд специфиче-
ских особенностей при проведении физической 

реабилитации лиц старшей возрастной группы при 
остеохондрозе шейного отдела позвоночника.

Остеохондроз шейного и грудного отдела является 
результатом дегенеративно-дистрофических измене-
ний данного отдела позвоночника. Происхождение 
патологических изменений тесно связано со  структу-
рой шейного отдела позвоночника, который состоит 
из семи самых подвижных позвонков, что дает возмож-
ность шее делать множество разнообразных движе-
ний. Однако, имея слабый мышечный корсет и низкую 
механическую прочность позвонков, шейный отдел по-
звоночника является самым уязвимым [1,2,3,4,16].

Позвоночный канал в  шейном отделе наиболее уз 
-кий, поэтому компрессия спинного мозга в  данном 
сегменте развивается значительно чаще и  приводит 
к довольно серьёзным поражениям. В области шеи на-
ходится большое скопление нервных окончаний и кро-
веносных сосудов, в  том числе позвоночная артерия. 
Нарушение кровотока в этой артерии приводит к нару-
шению координации, головокружению, снижению зре-
ния и слуха, а в тяжёлых случаях — к развитию инсульта 
[1,2,4,13,14]

Цель настоящей работы состояла в  изучении осо-
бенности внутренней картины болезни в ходе реабили-
тации больных с  остеохондрозом шейного и  грудного 
отдела позвоночника, путем оценки синдрома психо-
сенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации.

Материал и методы исследования

Для достижения цели исследования была примене-
на методика оценки личностного реагирования на бо-
лезнь, получившая название «Синдром психосенсор-
но-анатомо-функциональной дезадаптации» (СПСАФД) 

[5,6,8]. Эта методика, учитывая сравнительную простоту 
при её использовании в  клинике, нашла применение 
в  практическом здравоохранении для оценки выра-
женности физической, психической и  социальной де-
задаптации пациента и оценки изменений личностного 
реагирования в  процессе его реабилитации при ряде 
заболеваний [7,9,11]. Это позволило использовать ука-
занный метод исследования для сравнительной оцен-
ки эффективности использованных в  исследовании 
лечебно-профилактических мероприятий по  реабили-
тации пациентов с остеохондрозом шейного и грудного 
отдела позвоночника. Проведена оценка эффективно-
сти программы восстановительного лечения пациен-
тов с  остеохондрозом шейного и  грудного отдела по-
звоночника.

В  основу статьи включен анализ наблюдений 
за 2150 пациентами с остеохондрозом шейного и груд-
ного отделов позвоночника (ШГО) (МКБ М42.1), прохо-
дивших с 2016 по 2021 год лечение в государственных 
и  частных лечебно-профилактических учреждениях 
Санкт-Петербурга. Из них 1285 женщины и 865 мужчин. 
Всего было обследовано 1658 пациентов пожилого воз-
раста (из них 1042 женщин и 616 мужчин), а также 492 
пациента старческого возраста (из  них 311 женщина 
и 181 мужчина). Пациенты на основе случайного выбо-
ра были разделены на две группы. (Бобунов Д.Н. 2021).

Пациенты первой группы (группа сравнения) (1250 
человек) получали стандартную комплексную терапию, 
включающую ортопедические методы лечения, меди-
каментозную терапию, миостимуляцию, массаж.

Пациентам контрольной группы (900 человек) до-
полнительно к традиционному комплексу была добав-
лена методика лфк по заявленному способу.

Все пациенты были психически здоровы, а програм-
ма реабилитации, включающая разработку программы 
занятий по  лечебной физкультуре, была составлена 
индивидуально под каждого пациента с учетом их фи-
зиологических и клинических показателей, класса тру-
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да и  сопутствующей патологии [5,8,12,16]. В  перечень 
реабилитационных и  профилактических мероприятий 
входили: -медикаментозная терапия; таргетная терапия 
(лечебные блокады); лечебная физкультура; физиоте-
рапия; диетотерапия; мануальная терапия; иглореф-
лексотерапия; массаж; психотерапия.

Пациенты основной группы были разделены на  2 
подгруппы с  учетом характера и  степени нарушенных 
функций и проявлений остеохондроза, а именно: выра-

женность болевого синдрома (слабо выраженный, уме-
ренно выраженный, выраженный, резко выраженный) 
(для оценки болевого синдрома были взяты модифици-
рованная шкала ВАШ (Visual Analog scale) и  опросник 
PainDetect)); степень и  локализация двигательных на-
рушений; выраженность нарушений чувствительности; 
выраженность вегетативно-сосудистых или трофиче-
ских расстройств; частота болевых приступов (Табл. 1). 
В диагностике пациентов была использована классифи-
кация остеохондроза по стадиям (Осна 1971г), а также 

Таблица 1. Распределение пациентов по группам с учетом пола и возраста.
Группа А Группа В
60–75 лет 90 + лет 60–75 лет 90 + лет
Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен

Количество 361 578 104 205 253 464 74 106

Среднее 67,6 67,6 92,4 92,3 67,8 67,5 92,2 92,5

Стандартная ошибка
среднего

0,25 0,19 0,17 0,11 0,30 0,22 0,20 0,16

Доверительный 
интервал

67,1–68,1 67,1–67,9 92,1–92,7 92,1–92,6 67,2–68,4 67,1–67,9 91,8–92,6 92,2–92,8

Таблица 2. Расчет статистик по таблицам сопряженности, зависимость возраста и группы.

Группа А Группа В

60–75 лет 939 717

90 + лет 309 180

Таблица 3. 
Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости

Критерий Хи-квадрат 6.530 0.011

Критерий Хи-квадрат с поправкой Йейтса 6.266 0.013

Критерий Хи-квадрат с поправкой на правдоподобие 6.592 0.011

Есть статистически значимая связь между возрастом и группами (p <0,05).

Таблица 4. Расчет статистик по таблицам сопряженности, зависимость пола и группы.
Группа А Группа В

жен 783 570

муж 465 327

Таблица 5. 
Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости

Критерий Хи-квадрат 0.145 0.704

Критерий Хи-квадрат с поправкой Йейтса 0.113 0.738

Критерий Хи-квадрат с поправкой на правдоподобие 0.145 0.704

Статистический значимого влияния пола на группы нет (p>0,05).
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рентгенологические снимки и результаты магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ). Rg-данные и МРТ оцени-
вались в сочетании с клиническими данными для опре-
деления степени потери трудоспособности, а  именно 
уменьшение одного или нескольких межпозвонковых 
дисков (без учета возрастных особенностей); артро-
зы межпозвонковых суставов (спондилоартроз); дор-
сальные спондилофиты (ретроспондилез); протрузии 
диска; пролапс диска; дегенеративный спондилоли-
стез; ретролистез. Физикальное обследование паци-
ентов проводилось по  методике Бобунова Д.Н. 2017 г. 
[2,10,15,17,18]. В  первую подгруппу вошли пациенты 
с  локальным болевым синдромом и  легкой и  умерен-
ной степенью потери трудоспособности от  0–20%, 
а во вторую пациенты с корешковым синдромом и тя-
желой или крайне тяжелой степенью потери трудоспо-
собности от 20–50 и более%.

Для оценки выраженности симптомов и  функцио-
нальных нарушений при дорсопатиях была создана 
группа специалистов, в которую вошли врач лфк и спор-
тивной медицины, врач-реабилитолог и врач-невролог.

Согласно использованной в  исследовании мето-
дики СПСАФД, все проявления внутренней картины 
болезни распределялись по 4 кластерам: «П» — психо-
логический (психический), «С» — сенсорный, «А» — ана-
томический и «Ф» — функциональный, а для оценки их 
выраженности применялась единая аналогово-баль-
ная шкала самооценки пациентами выраженности от-
дельных проявлений заболевания (от  1 до  9 баллов: 
от «не беспокоит» (1 балл), до «слабо» (3 балла), «уме-
ренно» (5 баллов), «сильно» (7 баллов) и «чрезвычайно 
сильно» (9 баллов) беспокоит). Распределение клини-
ческих симптомов, вызывающих у пациентов дезадап-
тацию, осуществлял врач по  лечебной физкультуре 
и  спортивной медицине (врач-реабилитолог). Резуль-
таты самооценки пациентами выраженности проявле-
ния заболевания осуществляли путем учёта интеграль-
ного показатели выраженности СПСАФД (показатель S, 
рассчитывался в  баллах), а  также с  учётом структуры 
интегрального показателя СПСАФД согласно класте-
рам («П», «С», «А», «Ф», рассчитывался в баллах, то есть 
в  усл. ед.). Для интегральной оценки выраженности 
(напряжённости) внутренней картины болезни при 
дорсопатиях использовали ранее предложенную 
градацию интегрального показатели выраженности 
СПСАФД — показателя S. При значении этого показате-
ля от  4 до  9,9 усл. ед. считали, что пациент, несмотря 
на  наличие эпизодических симптомов дорсопатии, 
адаптирован к  условиям существования. При значе-
ниях показателя S равных 10,0–16,9 усл. ед. считали, 
что у пациента из-за имеющейся патологии нарушена 
приспособляемость к  условиям существования. При 
значениях показателя S равных 17,0–36,0 усл. ед. счи-

тали, что у пациента с дорсопатией имеется состояние 
дезадаптации [5,6,11,15].

Особенностью СПСАФД является то, что оценку вы-
раженности отдельных симптомов, ощущений, вызыва-
ющих дезадаптацию дают сами пациенты.

Оценку личностного реагирования у  пациентов 
с дорсопатиями осуществляли до начала реабилитаци-
онных мероприятий, а также через 6 месяцев.

Полученный в  результате исследования цифровой 
материал обработан на  ПК с  использованием специа-
лизированного пакета для статистического анализа — 
«Statistica for Windowsv. 6.0». Различия между сравнива-
емыми группами считались достоверными при р≤0,05. 
Случаи, когда значения вероятности показателя «р» 
находились в диапазоне от 0,05 до 0,10 — расценивали 
как «наличие тенденции».

Результаты исследования  
и обсуждение

После анализа анкет, заполненных пациентами 
до  начала лечения их жалобы были распределены 
по  кластерам. К  кластеру «П» были отнесены тревога 
за результат лечения, волнение за исход заболевания, 
переживания в  связи с  выявленными заболеваниями 
и рисками оперативных вмешательств и др., к кластеру 
«С» (боли шее, грудном отделе позвоночника, пояснице, 
боли с иррадиацией в конечности, нарушение чувстви-
тельности и др.). К кластеру «А» были отнесены жалобы 
на сутулость, сколиоз, спондилез, спондилоартроз, ли-
стез позвонков, визуальная асимметрия ребер, лопаток 
и «Ф» (снижение толерантности к нагрузке, нарушение 
функциональных возможностей суставов, депрессия).

При исследовании СПСАФД до  проведения реаби-
литационных мероприятий, значения интегрального 
показателя S у пациентов в 1 подгруппе составило 22, 
16 баллов, второй подгруппе группы-31,32 и контроль-
ной группе 29,12. При таком значении показателя S 
считали, что у пациентов, из-за дегенеративно-дистро-
фических заболеваний позвоночника и сопутствующей 
патологии, имеется состояние дезадаптации (рис.  2). 
Следовательно, у  пациентов с  дорсопатиями суще-
ственно нарушалась их приспособляемость к условиям 
существования.

При анализе структуры СПСАФД у пациентов до ле-
чения (рис. 3) в 1,2 и 3 исследуемых группах пациенты 
предъявляли основные жалобы, относящиеся к  кла-
стеру «С», связанные с  болью в  шее и  грудном отде-
ле позвоночника, включая межреберную невралгию, 
и  кластеру «Ф», а  именно: снижение толерантности 
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Рис. 1. Значения интегрального показателя S, определяющего выраженность СПСАФД у пациентов 
исследованных групп до и в ходе лечения (баллы)

Рис. 2. Структура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов 
заболевания в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов 

до начала реабилитации (баллы)
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к нагрузке, нарушение функциональных возможностей 
суставов, депрессия. Важно отметить, что пациенты 2 
-й и  контрольной групп, дали максимальную бальную 
оценку в кластере «С» и «Ф».

Через 6 месяцев программы реабилитации отме-
чена положительная динамика в  лечении пациентов 
с  дорсопатиями, как по  интегральному показателю S 
(р≤0,01), так и по полученным показателям в кластерах 
«П», «С», «А» «Ф» (р≤0,05), во всех 3-х группах. За это вре-
мя, в 1-й группе при значении интегрального показате-
ля S равном 4 баллам (снижение за  6 месяцев 81,9%), 
показало, что пациенты адаптированы к  условиям су-
ществования. Анализируя результаты снижения инте-
грального показателю S во второй группе до 7,26 бал-
лов (снижение за 6 месяцев на 76,81%), можно говорить 
об  адаптации пациентов к  условиям существования, 
несмотря на редкую локальную болезненность в обла-
сти пораженного позвоночно-двигательного сегмента. 
В контрольной группе значение интегрального показа-
теля S, составило 12,12 балла (снижение за  6 месяцев 
на 58,4%), следовательно, у пациентов из-за имеющей-
ся патологии сохранились нарушения приспособляе-
мости к условиям существования (р≤0,05).

При анализе структуры СПСАФД у  пациентов спу-
стя 6 месяцев программы реабилитации (рис. 6) в 1 и 2 
подгруппах пациенты активных жалоб не предъявляли, 

в связи с окончанием программ реабилитации и были 
удовлетворены качеством лечения. Однако следует 
отметить, что пациенты 2 подгруппы испытывали эпи-
зодическую локальную болезненность в области пора-
женного позвоночно-двигательного сегмента при ак-
тивных физических нагрузках. Основные жалобы 3-ей 
группы пациентов относились к  кластеру «С», связан-
ные с регулярно возникающей болью в спине различ-
ной локализации, и  нарушениями чувствительности 
и  кластеру «Ф», а  именно: снижением толерантности 
к  нагрузке, нарушением функциональных возможно-
стей суставов.

Достоверные положительные изменения в личност-
ном реагировании пациентов на реабилитационные ме-
роприятия на всем протяжении исследования (рис. 2), 
что положительно характеризует эффективность ре-
абилитации пациентов с  остеохондрозом шейного 
и  грузного отделов позвоночника по  предложенной 
методике и  подтверждается положительной динами-
кой интегрального показателя S, который за 6 месяцев 
снизился на  18,4–24,06 балла (рис.  3). Это свидетель-
ствовало, что пациенты, несмотря на  сохраняющиеся 
эпизодические симптомы ДДЗП, были адаптированы 
к  условиям существования. Положительная динами-
ка в  значении интегрального показателя S за  время 
клинического наблюдения за  пациентами произошла 
за  счёт достоверных (р≤0,05) изменений показателей 

Рис. 3. Структура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов 
заболевания в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов через 6 

месяцев (баллы)
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в кластерах «П», «С». «А», «Ф». Важно отметить, что после 
завершения программ реабилитации через 6 месяцев 
пациенты всех исследуемых групп стали уделять боль-
ше времени профилактическим осмотрам и  занятиям 
лечебной физкультурой в фитнес центрах (р≤0,05).

Заключение

Факторы, влияющие на эффективность реабилитаци-
онных программ у больных с остеохондрозом шейного 

и  грудного отделов позвоночника, необходимо учиты-
вать при назначении лечебно-профилактических меро-
приятий и  тренировочных программ. Изучая особен-
ности личностного реагирования (внутренней картины 
болезни) с использованием СПСАФД у пациентов с осте-
охондрозом шейного и грудного отделов позвоночника 
было показано, что до лечения у них имелось состояние 
дезадаптации, а после проведения комплексных реаби-
литационных мероприятий была отмечена положитель-
ная динамика в личностном реагировании на болезнь.
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