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СОВРЕМЕННÛЕ ПОДХОДÛ К ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕВОЧЕК 
13–14 ЛЕТ ПРИ ЛОРДОТИЧЕСКОЙ ОСАНКЕ

Мятûга Е. Н., Гончарук Н. В.
Харьковская государственная академия физической культурû

Аннотация. Ðàçðàáîòàíà è îáîñíîâàíà êîìïëåêñíàÿ ïðîãðàììà ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè äëÿ äåâî÷åê 
13–14 ëåò ïðè ëîðäîòè÷åñêîé îñàíêå ñ èñïîëüçîâàíèåì ëå÷åáíîé ãèìíàñòèêè (óïðàæíåíèÿ íàïðàâëåíû íà 
óêðåïëåíèå ìûøö áðþøíîãî ïðåññà â ñî÷åòàíèè ñ ëå÷åíèåì ïîëîæåíèåì äëÿ ðàññëàáëåíèÿ ìûøö ïîÿñíè÷-
íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íîãî ñòîëáà, äûõàòåëüíûå è êîððèãèðóþùèå óïðàæíåíèÿ â âîäå), ëå÷åáíîãî ìàññàæà è 
ôèçèîòåðàïèè â óñëîâèÿõ ñïåöèàëüíîé ìåäèöèíñêîé ãðóïïû. Äàíî ìåäèêî-áèîëîãè÷åñêîå îáîñíîâàíèå íå-
îáõîäèìîñòè ñî÷åòàííîãî ïðèìåíåíèÿ ñðåäñòâ ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè. Äîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü ïðåäëî-
æåííîé ïðîãðàììû ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè íà îñíîâå èçó÷åíèÿ äèíàìèêè ïîêàçàòåëåé ôóíêöèîíàëüíîãî 
ñîñòîÿíèÿ ñèñòåì îðãàíèçìà îáñëåäîâàííîãî êîíòèíãåíòà äåòåé.

Ключевûе слова: ëîðäîòè÷åñêàÿ îñàíêà, ïðîãðàììà ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè, ôóíêöèîíàëüíîå ñî-
ñòîÿíèå ñèñòåì îðãàíèçìà, ëå÷åíèå ïîëîæåíèåì, ñïåöèàëüíûå óïðàæíåíèÿ äëÿ óêðåïëåíèÿ ìûøö ñïèíû è 
áðþøíîãî ïðåññà, êîððèãèðóþùèå óïðàæíåíèÿ.

Анотація. Мятига О. М., Гончарук Н. В. Сучасні підходи до фізичної реабілітації дівчат 13–14 років 
при лордотичній поставі. Ðîçðîáëåíà ³ îá´ðóíòîâàíà êîìïëåêñíà ïðîãðàìà ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ äëÿ ä³â-
÷àòîê 13–14 ðîê³â ïðè ëîðäîòè÷í³é ïîñòàâ³ ç âèêîðèñòàííÿì ë³êóâàëüíî¿ ã³ìíàñòèêè (âïðàâè, ÿê³ íàïðàâëåí³ 
íà çì³öíåííÿ ì’ÿç³â ÷åðåâíîãî ïðåñà ó ïîºäíàíí³ ç ë³êóâàííÿì ïîëîæåííÿì äëÿ ðîçñëàáëåííÿ ì’ÿç³â ïîïå-
ðåêîâîãî â³ää³ëó õðåáåòíîãî ñòîâïà, äèõàëüí³ òà êîðèãóâàëüí³ âïðàâè ó âîä³), ë³êóâàëüíîãî ìàñàæó ³ ô³ç³îòå-
ðàï³¿ â óìîâàõ ñïåö³àëüíî¿ ìåäè÷íî¿ ãðóïè. Äàíî ìåäèêî-á³îëîã³÷íå îá´ðóíòóâàííÿ íåîáõ³äíîñò³ ïîºäíàíîãî 
çàñòîñóâàííÿ çàñîá³â ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿. Äîâåäåíî åôåêòèâí³ñòü çàïðîïîíîâàíî¿ ïðîãðàìè ô³çè÷íî¿ ðå-
àá³ë³òàö³¿ íà ï³äñòàâ³ âèâ÷åííÿ äèíàì³êè ïîêàçíèê³â ôóíêö³îíàëüíîãî ñòàíó ñèñòåì îðãàí³çìó îáñòåæåíîãî 
êîíòèíãåíòó ä³òåé.

Ключові слова: ëîðäîòè÷íà ïîñòàâà, ïðîãðàìà ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿, ôóíêö³îíàëüíèé ñòàí ñèñòåì îð-
ãàí³çìó, ë³êóâàííÿ ïîëîæåííÿì, ñïåö³àëüí³ âïðàâè äëÿ çì³öíåííÿ ì’ÿç³â ñïèíè òà ÷åðåâíîãî ïðåñà, êîðèãóâàëü-
í³ âïðàâè.

Abstract. Myatiga O., Goncharuk N. Modern approaches to physical rehabilitation of 13–14 year girls of 
the lordosis posture. Worked out and grounded is complex program for physical rehabilitation of 13–14 year girls 
having lordosis posture using remedial gymnastics (exercises with frend strengthen muscle of prelum abdominate in 
connection with treatment by debilitating for relaxation of the lumbar section muscles of spinal column, respiratory and 
corrugating exercises in water), medical massage and physiotherapy in conditions of special medical groups. Medico 
biological substantiation of the necessity to use means of physical rehabilitation is given. Efficiency of proposed 
program of physical rehabilitation on the basis of the indexes dynamics of functional state of the body systems for 
examined contingent of teenagers.

Key words: lordosis posture, program of physical rehabilitation, functional state of the body systems, treatment 
by debilitating, spinal exercises for strengthening the spine muscle of prelum abdominate, corrugating exercises.

Постановка проблемû. Заболевания опор-
но-двигательного аппарата традиционно занимают 
одно из первûх мест в структуре патологий детей и 

подростков школьного возраста, наиболее частû-
ми из них являются различнûе формû нарушения 
осанки [1; 4]. Нарушение осанки – неструктурная или 
функциональная деформация позвоночника, подда-© Мятûга Е. Н., Ãончарук Н. В., 2012
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ющаяся волевой коррекции, или, другими словами, 
полностью исправимая в положении разгрузки (лежа 
на животе) [10]. Актуальность наших исследований 
обусловлена, прежде всего, неблагоприятнûм про-
гнозом, связаннûм с последствиями нарушенной 
осанки в детстве для всего организма в целом. На-
рушения осанки приводят к формированию патоло-
гических двигательного и статического стереотипов, 
на их фоне развиваются функциональнûе суставнûе 
блокадû и миофасциальнûй болевой синдром, изме-
няющие биомеханику позвоночника. Стойкие изме-
нения биомеханики позвоночника, в свою очередь, 
приводят к развитию дегенеративно-дистрофических 
изменений в межпозвонковом диске и связочно-сус-
тавном аппарате. Как следствие развиваются осте-
охондроз, устойчивûй болевой синдром и возможно 
формирование грûж межпозвоночнûх дисков [3].

Проблема разрабатûвается на основании темû 
Сводного плана НИР в сфере физической культурû и 
спорта: 4.1 «Традиційні і нетрадиційні методи фізич-
ної реабілітації при захворюваннях різних систем ор-
ганізму та пошкодженнях опорно-рухового апарату у 
осіб різного ступеня тренованості». Номер государс-
твенной регистрации: 0111U000194.

Анализ последних исследований и публика-
ций. Лордотическая осанка характеризуется увели-
чением поясничной кривизнû, крутûм наклоном плеч 
вперед, а ягодиц назад, отвисшим животом. На рен-
тгенограмме в задней проекции отмечается незна-
чительное сужение межпозвонковûх пространств на 
уровне вершинû поясничного лордоза. На рентгеног-
рамме в боковой проекции отмечается увеличение 
поясничного изгиба позвоночного столба и уплоще-
ние грудного отдела. Ученûми полученû доказатель-
ства того, что нарушения осанки ведут к изменению 
топографии органов грудной клетки, брюшной полос-
ти, недостаточной подвижности диафрагмû и умень-
шению колебаний внутригрудного и внутрибрюшного 
давления, что отрицательно сказûвается на функции 
органов дûхания, сердечно-сосудистой, пищевари-
тельной и центральной нервной систем [12].

Существуют многочисленнûе и разнообразнûе 
исследования, предлагающие методû профилактики 
нарушений осанки и их коррекцию. Однако, как пока-
зûвает медицинская статистика, распространенность 
данной патологии в популяции неуклонно растет. В 
последние годû в литературе все больше обосновû-
вается представление о том, что первичнûй фактор 
нарушений осанки носит динамический характер и 
связан с нарушением функционального состояния 
мûшц туловища. Исследования ряда авторов пока-
зûвают, что внешние признаки нарушения осанки на-
ходятся в прямой взаимосвязи с тонусом отдельнûх 
мûшц. Первоначально такие нарушения мûшечного 
тонуса носят нестойкий характер и устраняются пос-
редством произвольного симметричного напряжения 
мûшц [1].

Одним из ведущих средств физической реаби-
литации детей с нарушениями осанки является ле-
чебная гимнастика, массаж и физиотерапевтические 
процедурû [7; 11; 13].

Цель исследования: разработать и научно обос-
новать комплекснûй подход к назначению средств 
физической реабилитации для девочек 13–14 лет при 
лордотической осанке в условиях специальной меди-

цинской группû и оценить ее ýффективность.
Задачи работû:
1. Определить и оценить функциональное со-

стояние организма девочек 13–14 лет при лордоти-
ческой осанке. 

2. Разработать и обосновать программу физи-
ческой реабилитации для девочек школьного возрас-
та при лордотической осанке с использованием ком-
плекса немедикаментознûх воздействий в условиях 
специальной медицинской группû. 

3. Оценить ýффективность предложенной про-
граммû физической реабилитации.

Методû исследования: анализ литературнûх 
источников; клинические методû; инструментальнûе 
методû; функциональнûе пробû; изучение даннûх 
медицинских карт; врачебно-педагогические наблю-
дения в процессе занятий ЛФК.

Изложение основного материала. Перед тем 
как разработать и внедрить комплексную программу 
физической реабилитации для детей основной груп-
пû, нами бûло проведено углубленное медицинское 
обследование девочек обеих групп. С помощью вû-
шеназваннûх методов исследования нами бûло оп-
ределено и оценено функциональное состояние ор-
ганизма детей обеих групп (табл. 1).

Анализ показателей мûшечной системû (силовой 
вûносливости мûшц разгибателей спинû, брюшного 
пресса и силû мûшц правого и левого бока), свиде-
тельствовал об однонаправленном снижении силû 
мûшц спинû, живота, правого и левого бока у детей 
контрольной и основной групп (табл. 2).

Подвижность позвоночного столба вперед опре-
делялась из исходного положения стоя, и составила у 
детей основной группû 8,81±0,64 см (50 %) и у детей 
контрольной группû – 8,89±0,91 см (50 %) (p>0,05) 
(рис. 1).

Таким образом, по виду нарушения осанки, дви-
гательному режиму и возрасту, дети обеих групп бûли 
подобранû одинаково.

Проведеннûй анализ научнûх исследований по-
казал значительную распространенность нарушений 
осанки, актуальность проблемû реабилитации и не-
обходимость совершенствования лечения с исполь-
зованием физических упражнений для улучшения 
функционального состояния кардиореспираторной и 
мûшечной систем у детей с дефектами осанки в по-
ясничном отделе позвоночного столба.

Нами бûла разработана программа физичес-
кой реабилитации, которая включала в себя обще-
принятую лечебную гимнастику в подготовительной 
и заключительной части занятия. В основной части 
занятия применялся разработаннûй нами комплекс 
лечебной гимнастики с акцентом на упражнения с 
предметами, направленнûми на укрепление мûшц 
брюшного пресса в сочетании с лечением положени-
ем для расслабления мûшц поясничного отдела поз-
воночного столба, дûхательнûми и корригирующими 
упражнениями в воде, в сочетании с лечебнûм мас-
сажем и физиотерапевтическими процедурами.

Занятия лечебной гимнастикой проводились 
ежедневно продолжительностью от 50 до 60 минут. 
За курс лечения дети получали 25 процедур. Заня-
тие включало подготовительную, основную и заклю-
чительную части. В подготовительной части занятия 
лечебной гимнастики использовались простейшие 
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Òàáëèöà 1
Сравнительная характеристика функционального состояния кардиореспираторной системû 

организма детей основной и контрольной групп при первичном обследовании

Показатели

Основная 
группа, n=12

σ

Контрольная 
группа, 

n=12 σ t p

mX ± mX ±

ЧСС в покое, уд.·мин-1 84,33±0,46 1,74 85,98±0,73 2,03 1,58 >0,05

СД в покое, мм рт. ст. 95,64±0,98 3,88 96,02±0,26 3,61 0,32 >0,05

ДД в покое, мм рт. ст. 58,25±0,75 3,11 58,44±0,62 2,27 0,74 >0,05

ПД в покое, мм рт. ст. 39,25±0,52 2,03 39,44±0,50 1,97 1,76 >0,05

ЧД, дûх.дв.·мин-1 21,21±0,16 0,65 21,44±0,25 1,03 1,52 >0,05

ЖЕЛ, л 1,47±0,03 0,14 1,43±0,02 0,10 1,33 >0,05

Vвд., л·с-1 1,68±0,06 0,23 1,75±0,06 0,24 0,87 >0,05

Vвûд., л·с-1 1,60±0,04 0,19 1,64±0,06 0,24 0,66 >0,05

Проба Штанге, с 34,86±0,89 3,46 35,13±0,93 3,60 0,20 >0,05

Проба Ãенчи, с 26,33±0,93 3,61 26,35±0,92 3,05 0,15 >0,05

Òàáëèöà 2
Сравнительнûе показатели силовой вûносливости мûшц у детей обеих групп 

при первичном обследовании

Показатели

Основная 
группа,

n=12 σ

Контрольная 
группа,

n=12 σ t p

mX ± mX ±

Силовая вûносливость мûшц 
разгибателей спинû, с 36,77±0,63 2,46 36,85±0,37 1,44 0,11 >0,05

Силовая вûносливость мûшц 
брюшного пресса, с 18,33±0,93 3,61 18,93±0,78 3,03 0,37 >0,05

Силовая вûносливость мûшц 
правого бока, с

16,10±1,44 3,78 17,00±0,51 3,25 1,34 >0,05

Силовая вûносливость мûшц 
левого бока, с 17,00±0,51 3,24 18,90±0,78 3,48 1,28 >0,05

Рис. 1. Подвижность позвоночного столба вперед у детей основной и контрольной групп 
при первичном обследовании
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Òàáëèöà 3
Сравнительная характеристика функционального состояния кардиореспираторной 

системû организма детей основной и контрольной групп при повторном обследовании

Показатели

Основная 
группа,

n=12 σ

Контрольная 
группа,

n=12 σ t p

mX ± mX ±

ЧСС в покое, уд.·мин-1 80,21±0,50 1,88 81,21±0,40 1,50 1,89 >0,05

СД в покое, мм рт. ст. 100,08±0,26 1,68 99,98±0,39 1,52 0,47 >0,05

ДД в покое, мм рт. ст. 61,66±0,59 2,29 61,01±0,61 2,27 0,26 >0,05

ПД в покое, мм рт. ст. 42,41±0,46 1,80 42,21±0,55 2,14 0,84 >0,05

ЧД, дûх.дв.·мин-1 20,05±0,25 0,98 20,50±0,25 1,03 4,44 <0,05

ЖЕЛ, л 2,85±0,02 0,08 2,64±1,01 0,07 13,00 <0,01

V вд., л·с-1 2,30±0,04 0,19 2,14±0,05 0,21 2,66 <0,05

V вûд., л·с-1 2,22±0,04 0,16 1,77±0,03 0,14 4,50 <0,00001

Проба Штанге, с 45,06±0,75 2,91 40,21±0,75 2,91 4,19 <0,0001

Проба Ãенчи, с 29,73±0,93 3,63 27,07±0,78 3,03 2,50 <0,05

Òàáëèöà 4
Сравнительнûе показатели силовой вûносливости мûшц у детей обеих групп 

при повторном обследовании

Показатели

Основная 
группа,

n=12 σ

Контрольная 
группа,

n=12 σ t p

mX ± mX ±

Силовая вûносливость мûшц 
разгибателей спинû, с 75,57±1,02 0,88 63,57±1,21 4,69 7,59 <0,00001

Силовая вûносливость мûшц 
брюшного пресса, с 39,57±0,38 1,50 29,60±0,48 1,88 26,90 <0,00001

Силовая вûносливость мûшц 
правого бока, с 32,51±0,28 1,20 28,54±0,38 1,96 2,14 <0,05

Силовая вûносливость мûшц 
левого бока, с

31,34±0,31 1,11 27,32±0,58 1,99 2,60 <0,05

Рис. 2. Подвижность позвоночного столба вперед у детей основной и контрольной групп 
при повторном обследовании
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общеразвивающие упражнения для всех мûшечнûх 
групп, дûхательнûе, упражнения на внимание, стати-
ческие и динамические упражнения. Основная часть 
занятия проводилась с предметами (фитболами), в 
чередовании с лечением положением для расслабле-
ния мûшц поясничного отдела позвоночного столба 
и двумя занятиями в неделю в бассейне. Применя-
лись следующие специальнûе упражнения: упражне-
ния, укрепляющие мûшцû живота; на растягивание 
укороченнûх мûшц-сгибателей бедра и укрепление 
разгибателей; для уменьшения угла наклона таза; 
для укрепления прямûх и косûх мûшц живота. Пос-
ле каждого специального упражнения назначались 
дûхательнûе и упражнения на расслабление и растя-
гивание мûшц поясницû. И в заключительной части 
использовались общеразвивающие упражнения, на 
координацию, на внимание и упражнения на расслаб-
ление [10].

Для детей контрольной группû применялась ме-
тодика лечебной гимнастики с учетом общепринятой 
программû физической реабилитации.

Лечебнûй массаж и физиотерапевтические про-
цедурû проводились в поликлинике по месту житель-
ства по общепринятûм методикам для детей основ-
ной и контрольной групп [5; 11].

После проведенного курса физической реаби-
литации мû провели повторное изучение функци-
онального состояния кардиореспираторной и мû-
шечной систем детей основной и контрольной групп 
(табл. 3).

По окончании курса физической реабилитации 
мû провели повторное исследование оценки силовой 
вûносливости мûшц спинû, брюшного пресса, пра-
вого и левого бока у детей обеих групп (табл. 4).

Подвижность позвоночного столба вперед у де-
тей основной группû при повторном обследовании 
составила 4,94±0,32 см и у детей контрольной груп-
пû – 6,02±0,73 см (p<0,05) (рис. 2).

Таким образом, программа физической реабили-
тации для детей основной группû с использованием 
нашей методики лечебной гимнастики с акцентом 
на упражнения с предметами, направленнûми на ук-

репление мûшц брюшного пресса в сочетании с ле-
чением положением для расслабления мûшц пояс-
ничного отдела позвоночного столба, дûхательнûми 
и корригирующими упражнениями в воде, лечебного 
массажа и физиотерапии, оказûвала более вûражен-
ное положительное воздействие на функциональное 
состояние кардиореспираторной и мûшечной систем 
у детей с нарушением осанки.

Вûводû:
1. Авторами разработана комплексная про-

грамма физической реабилитации девочек 13–14 лет 
при лордотической осанке с использованием мето-
дики лечебной гимнастики (упражнения с предмета-
ми для укрепления мûшц брюшного пресса, лечение 
положением для расслабления мûшц поясничного 
отдела позвоночного столба, дûхательнûе и корриги-
рующие упражнения в воде) в сочетании с лечебнûм 
массажем и физиотерапевтическими процедурами.

2. Отмечена положительная динамика повûше-
ния силовой вûносливости мûшц спинû, брюшного 
пресса, правого и левого бока у детей основной груп-
пû. Ýти показатели приблизились к показателям де-
тей с нормальной осанкой.

3. Сравнительнûй анализ функционального 
состояния показал, что у детей основной группû по 
сравнению с контрольной наблюдалось более ди-
намичное улучшение показателей систолического и 
диастолического артериального давления, уменьши-
лась частота дûхания при достоверно более вûсоких 
величинах жизненной емкости легких, повûсилась 
устойчивость к явлениям гипоксии и значительно уве-
личилась бронхиальная проходимость.

4. Анализ результатов исследования доказûва-
ет целесообразность использования разработанной 
авторами программû физической реабилитации для 
детей с лордотической осанкой.

Перспективû последующих исследований 
связанû с разработкой научно обоснованной комп-
лексной программû физической реабилитации для 
детей с нарушением осанки различной локализации 
с учетом возрастнûх особенностей, а также уровня их 
физической подготовленности.
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СОВРЕМЕННÛЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О РЕАБИЛИТАЦИИ ÝНДОТЕЛИАЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ ПРИ РАЗЛИЧНÛХ РАССТРОЙСТВАХ, СОПРОВОЖДА�ÙИХСЯ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНÛМИ ПРОЦЕССАМИ

Задорожная Ý. А.
Харьковская государственная академия физической культурû

Аннотация: Èçëàãàþòñÿ ñîâðåìåííûå ïðåäñòàâëåíèÿ î ðåàáèëèòàöèè ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè. 
Âïåðâûå äàåòñÿ îáîñíîâàíèå öåëåñîîáðàçíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ â êà÷åñòâå ñðåäñòâ ðåàáèëèòàöèè ãèïîêñè-
÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ è îêñèãåíàöèè, òåðìî- è êðèîâîçäåéñòâèÿ è ñòàòè÷åñêèõ íàãðóçîê óìåðåííîé èíòåíñèâ-
íîñòè. Ïðåäëàãàåòñÿ íà÷èíàòü ðåæèì ðåàáèëèòàöèè ñ äûõàíèÿ ãàçîâîé ñìåñüþ ñ ðàçëè÷íûì ïàðöèàëüíûì 
äàâëåíèåì óãëåêèñëîãî ãàçà è êèñëîðîäà, çàòåì – èñïîëüçîâàíèå ñòàòè÷åñêèõ óñèëèé è íà çàâåðøàþùåì ýòà-
ïå – âûïîëíåíèå äèíàìè÷åñêîé äâèãàòåëüíîé äåÿòåëüíîñòè óìåðåííîé èíòåíñèâíîñòè.

Ключевûе слова: ýíäîòåëèé, îêñèä àçîòà, ðåàáèëèòàöèÿ, âîññòàíîâèòåëüíàÿ ìåäèöèíà, êèíåçèîòåðà-
ïèÿ, îêñèãåíàöèÿ.

Анотація. Задорожна  Е. А. Сучасні уявлення реабілітації ендотеліальної дисфункції при різних 
розладах, які супроводжуються запальними процесами. Âèñâ³òëþþòüñÿ ñó÷àñí³ óÿâëåííÿ ïðî ðåàá³ë³òà-
ö³þ åíäîòåë³àëüíî¿ äèñôóíêö³¿. Óïåðøå äàºòüñÿ îá´ðóíòóâàííÿ äîö³ëüíîñò³ âèêîðèñòàííÿ ó ÿêîñò³ çàñîá³â ðåà-
á³ë³òàö³¿ ä³¿ ã³ïîêñ³¿ ³ îêñèãåíàö³¿; òåðìî- ³ êðèîä³¿ ³ ñòàòè÷íèõ íàâàíòàæåíü ïîì³ðíî¿ ³íòåíñèâíîñò³. Ïðîïîíóºòüñÿ 
ïî÷èíàòè ðåæèì ðåàá³ë³òàö³¿ ç äèõàííÿ ãàçîâîþ ñóì³øøþ ç ð³çíèì ïàðö³àëüíèì òèñêîì âóãëåêèñëîãî ãàçó ³ êèñ-
íþ, ïîò³ì – çàñòîñóâàííÿ ñòàòè÷íèõ çóñèëü ³ íà çàâåðøàëüíîìó åòàï³ – âèêîíàííÿ äèíàì³÷íî¿ ðóõîâî¿ ä³ÿëüíîñò³ 
ïîì³ðíî¿ ³íòåíñèâíîñò³.

Ключові слова: åíäîòåë³é, îêñèä àçîòó, ðåàá³ë³òàö³ÿ, â³äíîâíà ìåäèöèíà, ê³íåç³îòåðàï³ÿ, îêñèãåíàö³ÿ.
Abstract. Zadorozhnaya E. Modern presentations of rehabilitation of endothelial disfunction at different 

disorders which are accompanied inflammatory processes. This article outlines the current understanding of the 
rehabilitation of endothelial dysfunction. Provides the first rationale for use as a means of rehabilitation hypoxia and 
oxygenation, thermal and cryotherapy and static loads at moderate intensity. It is proposed to begin the rehabilitation 
regimen with breathing gas mixture with different partial pressures of carbon dioxide and oxygen, then-using static 
forces and the last step-implementation of dynamic activity of moderate intensity.

Key words: åndothelial,dysfunction,hypoxic, oxygenation, partial, cryotherapy.

Актуальность. Проблема разработки ýффек-
тивной реабилитации больнûх с воспалительнûми 
заболеваниями суставов является одной из самûх 
актуальнûх. Особûй интерес в ýтом плане представ-
ляют возможности кинезиотерапии. Используемûе 
в настоящее время в ЛФК стандартнûе подходû в 
большинстве своем недостаточно учитûвают ряд па-
тогенетических особенностей, возникающих при вос-
палительнûх заболеваниях суставов [1].

Цель работû состоит в обосновании положения о 
том, что на современном ýтапе развития восстанови-
тельной медицинû среди используемûх кинезиотера-
певтических методов реабилитации больнûх с воспа-
лительнûми процессами при заболеваниях суставов, 
артериальной гипертензии, проявлении синдрома Х 
наиболее ýффективнûми средствами реабилитации 
являются гипоксимическая газовая среда со сменой 
ее повûшенной оксигенацией, использование стати-
ческих усилий и криогенного воздействия.

Задачи: провести анализ современнûх методов 
кинезиотерапевтического воздействия на больнûх с 
различнûми нарушениями, влекущими ýндотелиаль-
ную дисфункцию, и вûявить наиболее ýффективнûе с 
позиции клинико-саногенетического обоснования.

Анализ состояния вопроса. Воспаление в сино-
виальной оболочке влечет увеличение ýкссудации и 
повûшение внутреннего давления, что существенно 
ухудшает состояние микроциркуляции в синовии и 
нарушает процессû обмена синовиальной жидкости 
и крови, снижая ýтим возможности хондроцитов. При 
ýтом катаболические процессû в хряще усиливаются 
активированнûми металопротеазами.

В острûй период заболевания любûе движения 
в поврежденнûх суставах ведут к повûшению внут-
рисуставного давления, усугубляя воспалительнûй 
процесс через механизм реперфузионного повреж-
дения. В ýтот период интенсивная медикаментозная 
противовоспалительная системная и локальная тера-
пия является наиболее ýффективной, что позволяет © Задорожная Ý. А., 2012
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