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ОМЫРТКА ОСТЕОХОНДРОЗЫ СЫРКАТЫНЫН 
СИПАТТАМАЛАРЫ МЕН КОЛДАНЫЛАТЫН ЕМД1К ДЕНЕ 

ЖАТТЫРУЛАРДЫН МАИЫЗЫ 

ТYЙiндеме. Адам агзасы бiртyтас жYЙе. Агзадагы кандай да 6ip жYЙе мYше-
лершщ бузылысы олардыи анатомиялы; курылымыныи бузылып, калыпты 
физиологиялы; кызметтерЫщ т0мендеуiмен катар кайтымсыз патологиялы; 
Yдерiстерге дейiн экелуi эбден мYмкiн. Омыртка остеохондрозы - агзаныщ 
трек жYЙесi болып табылатын омыртка баганасыньщ аралы; дисктершщ за-
кымдалуына, ;ан тамырлы; жэне жYЙкелiк камтамасыз етулердщ бузылысы-
на алып келетiн созылмалы сыркаттыи бiрi. Аталган сыркатта колданылатын 
емдiк дене жаттыгуларыныи бiркатары аурудыи алдын алып кана коймай, 
омыртканыи ауырсыну сезiмдерiнiи басылуына, баяулауына эсер етедк 
ТYЙiн сездер: емдiк гимнастика, ревматизм, полиартрит, сегмент 

Аннотация. При Организм человека целостная система. Нарушение како-
го-либо органа системы в организме может привести к нарушению их анатоми-
ческой структуры и снижению нормальных физиологических функций, вплоть 
до необратимых патологических процессов. Остеохондроз позвоночника-одно 
из хронических заболеваний, приводящих к повреждению межпозвоночных 
дисков позвоночника, нарушению кровеносного и нервного обеспечения, кото-
рое является опорной системой организма. Некоторые лечебные физические 
упражнения, применяемые при данном заболевании, оказывают не только 
профилактику заболеваний, но и замедление ощущений боли в позвоночнике. 
Ключевые слова: лечебная гимнастика, ревматизм, полиартрит, сегмент. 

Abstract. The human body is an integral system. Violation of any organ of the sys-
tem in the body can lead to a violation of their anatomical structure and reduce 
normal physiological functions, up to irreversible pathological processes. Osteo-
chondrosis of the spine is one of the chronic diseases that lead to damage to the in-
tervertebral discs of the spine, violation of blood and nervous system support, which 
are the supporting systems of the body. Some therapeutic exercises, used in this 
disease, have not only the prevention of diseases, but also slowing the sensations 
of pain in the spine. 
Keywords: physiotherapy, rheumatism, arthritis, segment. 
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Kipicne. Омыртка остеохондрозыныи турлер1, агза Yшiн ;ау1пт1л1к 
деигейлер1. Омыртка остеохондрозы - сYЙек жэне шем1ршектердщ 
кабынуынан туындайтын патологиялы; жагдай. Остеохондроз тубер-
кулез ауруынан немесе сYЙектер мен буындарга 1рщд1 инфекцияныи 
тусу1нен де пайда болатын жагдайлар кептеп кездесед1. Алайда ауыр 
дене еибеп мен шагын жаракаттар жэне салкын ти1п ауыру факторла-
ры да остеохондроздыи туындауына себеп болып, аскындыра тусед1. 
Бундай ауруга шалдыккан адамдардыи сYЙектерi мен буындары сыр-
кырап ауырады. Эс1ресе, омырткааралы; диск1лерде дистрофикалы; 
процесс жYредi. Наукастыи жYрiп-туруы киындайды. Кеб1несе бундай 
жагдай бел омыртка остеохондрозында байкалады [1]. Оны рент-
генд1к диагностика аркылы аныктайды. СYЙектiи п1ш1н1 езгермес Yшiн 
наукасты козгалтпай тыныш жаткызу керек. Ауырсынуды азайту Yшiн 
ауырган жерге жылу басып, кабынуга карсы дэр1-дэрмектер берген 
жен. Жалпы, аталган ауру жагдайында айыгу Yшiн санатория жэне 
курорттарга барып емдел1п, кара балшыкты пайдаланган, сонымен 
б1рге жYЙелi емд1к дене жаттыгуларын жасау ти1мд1 деп есептелед1. 
НепзЫде остеохондроз - сYЙектердiи буын араларына минералды 
туздардыи жиналуы. Оныи белплер1 сан алуан. Остеохандроз мойын, 
кеуде, бел омырткалар бел1г1н камтиды. ©те жи1 кездесет1н омыртка 
остеохондрозыныи таралуы бойынша статискалы; мэл1меттерге кез 
жYгiртер болсак, таралуы бойынша кептеген елдердщ адамдары зар-
дап шегет1н аталган ауруды элеуметт1к аурулар катарына жаткызуга 
эбден болады (1-кесте). 

1-кесте - Популяциялык таралымы бойынша омыртка остеохондрозы 
ауыруыньщ мэлiмeттepi 

Елдер Зерттелген адамдар саны Таралуы % 

Германия 

Мексика 

Ресей 

АКШ 

Израиль 

1000 

1062 

1000 

1135 

3316 

50 

75,5 

57,7 

13-18 

12,9 

Кейб1р еибектерге сYЙенсек, аталган аурудыи 52 тур1 бар. Кейде 
адамдар агзада орын алган функционалды езгер1стерд1 елемей жYре 
беред1. Ал мундай белг1лерге мыналар жатады: мойын булшы; ет1 
жылдам шаршайды, иык, арка, ек1 колдыи булшы; ет1 салдырап тез 
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талып калады. Ал кYн узагына козгалмай Yстелде отырып жумыс ю-
теу ауруды аскындырып ж1беред1. Иы; немесе буыны ауырган адам-
дар оны кепш1л1кке танымал ревматизм немесе полиартрит ауруымен 
шатастыруы мYмкiн. Остеохондрозга шалдыкканда омыртка арасы-
нан шыккан жулынныи талшыктары кысылып калса, журек тусы 
шаншиды. Ал буны б1реулер инфаркт немесе стенокардия ауруымен 
шатастырады. Мэселен, мойын омыртка остеохондрозында миды ;о-
ректенд1р1п турган кан тамырлары кысылып, 12 пар мидыи жYЙелерi 
мен ми сYЙегi закымданады. Бунда неше турл1 белг1лер байкалады. 
Бас пен желке тусы ауырып, кез бен жуткыншакка да эсер етедк Кей-
де адам локсып кусуы мYмкiн. Вестибулярлы езгер1стер кез1нде адам 
бар тепе-теид1ктен айырылып тузу жYре алмайды. Эс1ресе, кел1кке 
отырып тускен кезде б1р жагына кисайып кетет1н болады. Кезге эсер 
еткенде кез алды сагымданып, перде тургандай немесе уса; шыбын-
ш1ркейлер ушып жYргендей кер1нед1. Ауру аскынган кезде дауыс шы;-
пай кырылдап калады. Адамда элс1зд1к, тез ашулану, екпелеуш1л1к, 
коркыныш, абыржу, умытшакты; пайда болып, уй;ы бузылады. Ере-
сектер арасында бел омыртканыи закымдануы, ягни радикулит жи1 
кездесед1. Аталган ауру кыс мезплшде жылусыз техника журпзген-
де немесе мал бакканда пайда болады. Еи алгашкы белг1с1 - белд1и 
ауруы. Бул кутпеген жерде кенеттен устап калады. Бел булшы; ет-
тер1нщ б1рден катты жиырылып, шымырланып калуынан ауру о;ыс 
устайды. Ауру узакка созылганда ауыратын нYктенi табу киын. Бун-
дай кезде арканы т1к устау керек, сол кезде омыртка жотасы жамбас 
сYЙекке катты к1р1гед1 де оныи арасындагы сакиналы деигелектерге 
кYш б1рдей тусед1. Сонда ешкандай колайсыз эрекеттерге жол берт-
мейдк Аурудан айыгудыи еи ти1мд1 жолы - дене жаттыгуларын жасау, 
суда жузу [2]. 

Омыртка баганасыныи сыркаттары немесе гылыми т1лде вер-
теброгенд1 аурулар деп аталатын патологиялы; кеп жагдайда 
бел-сег1зкез бел1м1нде 80%-га жуы; кездесед1. Сондыктан омыртка 
баганасыныи ауруларын емдеу жэне алдын алу шараларын жYргiзу 
;аз1рг1 таида кекейтест1 мэселелерд1и б1р1 болып отыр. Омыртка бага-
насы, оныи бойымен жYретiн жулын бел1мдер1нен тараган жYЙке тар-
мактарыныи кызмет1н1и белг1л1 б1р деигейде закымдалу деигей1 1шк1 
мYшелердiи жуйкемен камтамасыз ет1лу1не кедерг1 жасай отырып, 
^рдел1 агзалы; бузылыстарга экеп согады. Немесе кер1с1нше, агза 
жумысыныи калыпты эр1 туракты жумыс жасауы Yшiн омыртка бага-
насыныи кызмет1н1и б1р калыпты болуы аса маиызды [3]. 
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Остеохондроз ауруы ;аз!рг1 кезде ете кеи таралган аурулар-
дыи б1р1 болып есептелед1. Остеохондроз туындау деигей1 мен дэ-
режелер1не байланысты зат алмасу удер1с1не зиян тудырумен катар, 
омырткааралы; дисктерд1и (тегер1штерд1и) дистрофиялы; езгерю-
тер1не экеп согады (1 сурет). 

Остеохондроз терминшщ магынасы грек ттшен аударганда, «ос-
теон- суйек, «хондрос- шем1ршек» деген магына бередк Ягни, омырт-
ка суйектер1н1и арасындагы шем1ршект1 байланыстыи дистрофиялы; 
бузылысы немесе езгер1с1 болып табылады. 

1 сурет - Омыртка жаракатыныи сырткы керУа 

Остеохондроз дерт1н1и салдарынан мушедег1 ;ан айналым жу-
Йес1н1и канмен камтамасыз ет1лу1 темендеу1 нэтижес1нде, кызмет 
нашарлап, оттеп жетк1л1кс1зд1г1 (гипоксия) туындайды. Осыныи сал-
дарынан омыртканыи сегменттер1ндег1 фиброзды сакиналардагы яд-
роларда, байламдар мен булшы; еттерде, эс1ресе тереидег1 булшы; 
еттерде дегенеративт1 езгер1стер туындайды. 

Омыртка остеохондрозыныи туындау деигей1не карай IV кезеиге 
бел1нед1. 

Остеохондроздыи алгашкы кезеидершщ б1р1 болып табыла-
тын деигейшде пульпозды ядроныи диск1ш1л1к алмасуы туындайды. 
Осыныи нэтижесшде омырткааралы; диск немесе тегер1ште де ку-
рылымды; езгерютер байкалады. Кабыну барысында тегер1штег1 
зат алмасу урдютершщ бузылуы нэтижес1нде омырткааралы; бай-
ламдардыи сапалы; жэне санды; курылымындагы кабыну урд1стер1 
жылдар бойы журу1 мумк1н. Пульпозды ядро б1ртшдеп кебе бастайды. 
Бул урд1с тек су мелшершщ азаюы гана емес, нэтижесшде суйыкты;-
ты б!р калыпты устап туру кабтетш жогалтуымен катар омырткаара-
лы; байламдардыи элс1реу1мен журетш курдел1 биохимиялы; урдю. 
Сырт;ы кер!н1с! бойынша омыртка тегер1ш1 ез1не тэн калпын жогал-
тып, тыгыздыгы темендеп, туа де саргыш тартып езгере бастайды. 
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Пульпозды ядро фиброзды сакинаныи y c t ^ карай жайылып, жукара 
тускеымен омыртка тегерш Yстiнен аспайды [4]. 

Омыртка остеохондрозыныи II кезеи1нде омырткааралы; 
сегменттердщ тураксыздыгы байкала бастайды. Тегер1ш1ш1л1к 
кысымныи жогарылауымен катар, фиброзды сакинада шытынау 
байкалады. Омыртка тегер1ш1нде протрузия кершедк Осы бузы-
лыстармен катар, омыртканыи орнынан жылжуы байкала бастай-
ды. Ал медицина гылымында шынайы жэне жалган спондилолис-
тез деген атаумен сипаттама бер1лед1. Б1з сипаттама берт отырган 
омыртка ауруыныи III кезеи кYPделi патологиялы; кезеи десек те 
болады. Мундай жагдайда, фиброзды сакинаныи жыртылуынан 
«омыртка жарыгы» туындайды. Омыртка баганасыныи бул бузы-
лыстарында сырттан келген ауырлык салмагы шамадан тыс кеп 
болган жагдайда фиброзды сакинаныи Yзiлуi байкалады. Пульпоз-
ды ядроныи жыртылуынан пайда болган омыртка жарыгы омырт-
кааралы; тес1ктердег1 жYЙке уштарын кысып, жулынга закым келу1 
мYмкiн. Остеохондроз ауруына экеп согатын IV кезеи дегенеративт1 
Yрдiстiи белеи алу кезеиг Аталган кезеи сатысында остеофиттер 
деп аталатын сYЙек шет1ндег1 есшдшер калыптасуымен сипатта-
лады. Бул остеофиттер келес1 омырткамен б1ргу1не экелед1. Б1р 
ерекшел1г1 - осы кезеиде ауру сез1м1 бэсеидеп, жазылып кеткендей 
сез1м болуы мYмкiн [5,6]. 

Омыртка остеохондрозы кезшдеп ауырлык ceзiмiнщ ерек-
шелштерк Бел омырткасыныи остеохондрозы кез1ндег1 ауырлык 
сез1мдер1нен туындайтын жагдайлар дене жYктемелерiн орындау 
кез1нде кYшейе туседк Ауырлык сез1м1нщ таралуы жамбас-сан буын-
дарына, т1зе, ая ; басы сYЙектерiнiи байланыскан буындарында эр-
турл1 сипаттагы ауру сез1м1 тур1нде бер1лед1. Сонымен катар, кимыл-
козгалыстыи баяулауы, вегетативт1 бузылыстар туындай бастайды. 
Аталган ауру себептер1 омыртка бел1ктер1н1и кандай да б1р жYЙке 
тармагыныи кысылып немесе закымдануына т1келей байланысты. 
Мысалы, ишиалгия кез1нде жYЙке етк1зг1шт1г1 еш закымдалусыз кыз-
мет1н аткара беред1, тек кана аурудыи эсер1нен т1т1ркенд1рг1ш эсер 
бередк Егер де жYЙке кысылуы 1^рдел1 болса, б1рте-б1рте ая;-;ол 
булшы; еттерЫщ кимыл белсенд1г1 элс1реп, жи1 жансыздану сез1мдер1 
б1л1не бастайды [7-9]. 

Ал жYЙке талшыктарыныи толы; кысылуы жагдайында тек кана 
сол омырткадагы жYЙке сегменттер1 гана емес, керш1 орналаскан MY-
шелерд1и де сез1мталдыгы темендейд1 [8,9]. Омыртканыи кысылган 
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жYЙке сегменттер1н калпына келт1ру барысында ауру YДей туседк 
Сондыктан наукаста да дэр1герде де кейде ауру аскынып жатыр де-
ген тусшк болуы MYMкiн (2-сурет). 

2 сурет - Бел омырткасы тегерштершщ калыпты жэне патологиялы; 
керiнiсi 

Бул вертебрологиядагы кYPделi мэселелерд1и б1р1. Мундай жаг-
дай омыртканыи ауруы бар екен1н жэне тузету кажетттИ туындап 
отырганынан хабардар етед1. Бул кезде кеб1не ауруды басатын жэне 
кабынуга карсы препараттар тагайындалады [10]. 

Омыртка остеохондрозыныи патологиялы; жагдайларыныи 
;ау1пт1 тустарыныи б1р1 - омыртка арасындагы кысым жулын-ми 
туб1р1н1и вегетативт1 бел1г1 жагында закымдалу болганда кан тамыр-
лы; закымдалулар, ягни ангиоспазма туындайды. Аталган бузы-
лыстар кез1нде дене температурасыныи темендеу1, тер1 жабындыла-
рыныи бозаруы т.б белг1лер б1л1не бастайды. Сонымен катар, ауру 
аскынган жагдайда ая; басы жэне балтыр бел1ктер1ндег1 тамыр согы-
сыныи элс1реу1 жэне б1л1нбеу1, ауру сез1м1н1и эсер1нен тамырлардыи 
тарылуынан ауру сез1м1н1и басым болуы, сонымен катар закымдал-
ган омыртканыи маиындагы тереи орналаскан булшы; еттерд1и реф-
лекст1к кысылуы пайда болады [11]. 

Ауру куйЫщ эсер1нен кей жагдайда 1шк1 мушелердеп езгер1ст1 
жайлар наукаска баскалай белг1лермен бер1лу1 мумк1н. Себеб1, кан 
тамырларыныи кысылуынан канмен камтамасыз ет1луд1и нашар-
лауы, болмаса закымдалган жуйке эсер1нен жуйкелк таралудыи на-
шарлауы жакын жаткан мушелерге баска да патологиялы; куйдег1 
сипатта бертедг 

Атап айтканда, асказан маиындагы омырткада жуйкел1к за-
кымдалу туындаса, асказанныи жайсыз сез1мдер1, кыжыл, ауызда 
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кермек дэмнщ сез1лу1 т.б. куймен сипатталады. Б1рте-б1рте аскыну-
лар эсер1нен гипоксия туындап, асказанныи шырышты кабыгыныи 
фермент белу ;аб1лет1н1и бузылысына экеп согады. Кеп жагдайда, 
наукасты гастритке ягни асказанныи шырышты кабыгыныи кабынуы 
диагнозы бойынша ем журпзедк Аздаган ем журпзгеннен кей1н, ауру 
куйшщ басылганы байкалады. Дегенмен, б1рте-б1рте рецидив ершу1-
нен, асказанныи ойы; жарасы туындап, агзаныи кат жумсалуыныи 
нашарлауынан курдел1 патологиялы; куйге кешед1 [12]. Ем журпзн 
лу1 асказанныи ойы; жарасын емдеуге, фермент белу кызметш 
реттеуге журпзшедк Барлы; мэселе омырткааралы; буындардагы 
закымданулар эсер1нен болып отыр. Сондыктан ем омыртка жара-
катын тузеуден басталуы керек екен1 ескер1ле бермейд1. Мундагы 
курдел1 жагдай, тармакталган жуйке уштары гана емес патология-
лык бузылу барлы; камтамасыз ет1лет1н мушелерде де бузылыска 
ушырайды (2-кесте ). 

Кейде булшыкет козгалысыныи нашарлауы байкалады. Бул 
бетт1к бузылыстар деп сипатталады. Непзп ауырсынулар жай гана 
уакытша сипатта кер1н1с алады. Кеб1не (эйел) наукастар бел-сепз-
кез радикулит1не шагымданады да сол бойынша жакпа майлар, пе-
роральды препараттар кабылдаумен шектелед1. Б1рте-б1рте жамбас 
куысындагы мушелерде гипоксия туындап, кабынулар аскынган жаг-
дайда, фибромиома, киста, езге де жамбас куысыныи кабыну ауру-
лары байкалады [13-15]. 

Кез-келген жамбас куысыныи аурулары: гемморой (кетеу), парап-
роктит, импотенция, цистит т.б аурулар омыртка бел1м1нщ бел-сепз-
кез аймактарыныи закымдалуынсыз, езд1г1нен патологияга ушырауы 
медициналы; практикада сирек кездесед1. Егер де аталган ауру куй-
лер1н аныктаган жагдайда, омыртка бел1мдершдеп бузылыстардан 
болуы мумк1н екен1н б1лмеген куйде, емд1 жалгастырган кезде бауыр 
дистрофиясы, буйрек жетк1л1кс1зд1г1, аллергиялы; аурудыи кейб1р тур-
лер1 т.б. жайларга уласып, накты диагноз кою мумкш болмай кетед1. 
Сонымен б1рге, аурудыи жазылу деигей1 де узара туседг ©к1н1шке 
орай, кеп жагдайда созылмалы аурулардыи нег1з1нде омырткааралы; 
байламдардыи, омырткааралы; дисктерд1и закымдалуы себеп екен1н 
б1ле бермейм1з (2-кесте). ©йткен1, адам агзасы б1ртутас жуйе. Ондагы 
мушелер б1р-б1р1мен т1келей байланысты жэне омыртка баганасынан 
таралган 31 жуп жуйкеге т1келей байланысты болып келед1 [16]. 

Эрб1р жуйке агзаныи эрб1р мушес1н жуйкемен камтамасыз ет1п, 
;ызмет1н реттеп отыратын биологиялы; заидылы;. Сондыктан агза-
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ныи ауру куй1н аныктау барысында барлы; мушелерд1и кандай жуйке-
мен камтамасыз ет1лет1н1не назар аудару керек, сонымен б1рге омырт-
кадан таралган бастапкы нег1зг1 жуйке тармактарыныи омырткааралы; 
дисклерд1и закымдалуынан, ягни остеохондроз эсер1нен жуйке иннер-
вациясыныи бузылуы мумк1н екен1н толы; ескеру керек [17,18]. 

Остеохондроз диагностикасы мен емдiк гимнастикалардьщ 
6ipKaTapbi. Омыртка ауруларын ягни, вертеброгенд1 ауруларды ем-
деу жэне диагностика жасау уш1н спондилографиялы; эдютер жэне 
компьютерл1 томография, магнитт1к резонансты; томография эд1стер1 
колданылып, нэтижелер1не карай ем турлер1 тагайындалады. Омырт-
кадагы кан айналым туралы ангиографиялы; тэс1лдер1, ал булшы; 
еттер жуйес1 мен жулындагы закымдалган жуйке уштарыныи закым-
далу деигей1н электромиография эд1с1 аныктап беред1 [19]. Омыртка 
аурулары бойынша, ем журпзшушщ статикалы; мэл1меттер1не кез сал-
сак, омырткааралы; дисктерд1и жарыгына хирургиялы; ем жург1згенде 
17%-ы нэтижес1з, 5% аскынулар туындап, 1-3%-нда ота жасалганнан 
кей1н ел1м жагдай туындаган. Ал 50% наукастарда жумыска жарамсыз-
ды; туындаган. Медикаментозды ем нэтижеанен кеп жагдайда инток-
цикацияныи жанама эсер1 немесе дэр1-дэрмекке деген тэуелдтк, кей 
жагдайларда аллергиялы; реакциялар кептеп т1ркелед1 екен. 

Омыртка ауруларына ем журпзудщ кеи таралган эд1стер1н1и тагы 
б1р1 тракционды емдеу эд1с1. Аталган емдеу туршде, омырткааралы; 
дисктердег1 кысымныи темендеу1 эсер1нен, ауру сез1м1н1и бэсеидеу1 
байкалады. Дегенмен де эсер1 аз уакытка гана басылганымен, косым-
ша ем тур1 жанама жург1з1лу1 керек болып табылады. 

Мануальды терапия омыртка сегменттер1не эсер ете отырып, 
булшыкеттер мен фиброзды улпалардыи проприорецепторларына 
эсер етедг Дегенмен, мануальды эд1стер аркылы жург1з1лген тэст-
дер эсер1нен омырткалар арасында «омырткааралы; жары; (грыже-
видное выпячивание)» пайда болуынан кабынулар туындауы эбден 
мумк1н. Физикалы; эд1стермен (физио жэне жылу аркылы жург1з1лет1н 
эдютер) 6 айдан 12 айга дей1н уза; жэне каркынды ем журпзту1 ти1с. 
Осы эд1стерд1 колдану кез1нде жары;уст1л1к байлам ес1нд1лер1н1и ул-
гаюынан, сары байламныи жуандауы туындап, жулын-ми каналыныи 
тарылуы байкалады. Массаж, акупунктура езге де рефлекст1 тера-
пиялар баска емдеу тэс1лдер1мен б1рге косымша жург1з1лген жагдайда 
гана ти1мд1 эсер бередг 

Остеохондроз ауруында емд1к дене жаттыгуларын орындау ба-
рысында алгашында улкен кажыр-кайрат пен шыдамдылыкты кажет 
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етет1н кезеидерден етуге тура келед1. Бул омыртка дисктерЫдеп жа-
рыктыи жаиа тузтгеы, сондыктан эл1 де ауырсыну сез1мдер1н1и басым 
кез1 болып есепетелед1 [20]. Омырткааралы; байламдардагы жыр-
тылган сакинадагы туз1лген фиброзды байланыс элаздеу болады. 
Элс1зд1г1 сонша, аздаган жуктеменщ эсер1нен закымдалып, дискаралы; 
кысымыныи езгеру1не экеп согады. Сондыктан емд1к жаттыгулар аса 
укыптылыкпен жург1з1лген1 абзал Омыртка остеохондрозыныи б1р1нш1 
кезеи етк1р ауру белпс1 рет1нде сипатталады. Бул ауру кезеиЫдеп 
жург1з1лет1н емн1и максаты - омырткааралы; дисктерд1и кабынуы кез1н-
деп кысылган жуйке уштарыныи калпына келу1н камтамасыз ете оты-
рып, ауру сез1м1н бэсеидету жэне булшыкеттердщ босаисуына жагдай 
жасау. Ал ек1нш1 кезеид1 тураксыз жэне ремиссия кезеи деп ажыратуга 
болады. Кез келген ауру барысында наукаска тынышты; кажет екен1 
белг1л1. Дегенмен тынышты; уакытыныи узакка созылуы агза функция-
лары мен жалпы тонусыныи темендеу1не экеп согады. Сондыктан агза-
ны тыныштандыруды дене жуктемелер1мен катар алмастырып отыру 
керек. Тынышты; пен дене жуктемелер1н1и ретт1 алмасуы козгалыс ре-
жим! немесе тэрт1б1 деп аталады. К,озгалыс тэрт1б1нщ уш тур1н ажы-
ратамыз. Жеи1лдет1лген (щадящий), тонусты калпына келт1руш1 жэне 
жаттыктырушы. Аталган козгалыс тэрт1б1 наукастыи ауру сипатына ка-
рай ерекше тэрттпен жург1з1лед1 [21,22]. Ауру сипаты ауыр жагдайдагы 
наукастарга жеи1лдет1лген (щадящий) козгалыс эд1с1 тагайындалады. 
Дегенмен уза; гипокинезияныи салдары булшыкет жуйес1н1и элс1реу1-
нен козгалыс белсенд1л1г1н1и темендеу1не экеп согады. Муныи салдары 
агза мушелер1ндеп бузылыска ушыраган ;ызметтер1н1и калпына келу 
деигей1н кеш1кт1ред1. 

Б1р жагынан белсенд1 козгалыс тэрт1б1 аурудыи етк1р удерюке 
ауыспай турган бастапкы сатыларында булшы; еттердег1 патоло-
гиялы; езгер1стерд1 жэне омыртка курылымыныи кызмет1н реттеп 
жаксартады. Жалпы омырткааралы; дисктердег1 патологиялы; ез-
гер1стерд1и бастапкы сатыларында омыртка сегменттерЫщ аралы; 
буындарына жуктеме тус1ру жаттыгулары жург1з1лед1. Аталган жат-
тыгуларды журпзу уш1н омыртка сегменттер1н кифозирлеу, ягни бугу 
жэне булшы; еттерд1 босаисыту жаттыгулары жург1з1лед1. Омырт-
ка баганасыныи ауруларына жург1з1лет1н жаттыгулардыи б1р тур1 
омыртка сегменттер1не жуктеме тус1ре отырып созу болып табылады. 
Г.Илизаров деген ортопед-дэр1гердщ еибектер1нде «созу барысында 
тусетЫ мыкты салмактыи эсер1 улпалардыи есу1н белсенд1ред1» деп 
тужырым жасаган. Аталган заидылыкка суйене отырып, жаиа тузтген 
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тер1, булшыкет, суйек жэне кан тамыр б1рл1ктер1н1и туз1лу1н реттеуге 
болады дел1нген. Бер1лген тужырым практикалы; колданыста жаксы 
нэтижелер берд1. Жаттыгуды колдану барысында, вертикальды багыт-
та отырган наукаска (отырган немесе турган калпында) омыртка диск-
тер1не дене салмагыныи тусу1 жэне тулга булшы; еттер1н1и салмагы 
мен гравитациялы; салмактыи уштасуы кез1нде жаттыгу бер1лу1 ти1мд1. 
Дегенмен отырган уакыттагы омырткааралы; дисктердеп кысым т1к 
турган калыптагы кысыммен салыстырганда 25% жогары. 

Баска да гылыми зерттеулерде, омыртка баганасын созу аркы-
лы жасалынатын жаттыгулар дискаралы; кысымныи азайып, алмасу 
урд1стер1н1и жаксаратынын керсетед1. Жаттыгулар нэтижес1нде диск 
ядросы вакуумизациясыныи жаксаруы мен фиброзды сакинаныи 
калпына келу1не ти1мд1 жагдай тудырады. Сонымен б1рге аталган жат-
тыгуларды жасау барысында бел булшы; еттерЫдеп туй1лулер мен 
омырткалардагы дистрофиялы; езгерютердщ дамуыныи баяулауы-
на экелед1 [23]. 

Омыртканы кифозирлеуге арналган жаттыгуларда омыртка за-
кымдалулары мен ауырган жагдайда колданылатын емд1к жаттыгу-
лардыи б1р1. Жеи1л кифозирлеу жаттыгуларында наукаска жамбас-
сан буындарынан жэне т1зе буынынан буг1п, созылуга мумк1нд1к жасай 
отырып салма; тус1ред1. Жаттыгудыи жуйел1 жасалуы барысында 
омырткааралы; куыстардагы кысымныи мелшер1 езгер1п, омыртка-
ныи алдыигы байламдарында босаису байкалады. Омыртканыи ал-
дыигы байламдарыныи созылып, босаисуы нэтижес1нде ауыру белг1-
лер1 басылады. Мундай жаттыгулар салдарынан омыртканыи сырткы 
байламдары созылып, ауыру куй1 мулдем басылып кетед1 деп айту-
га болмайды. Тек мелшерлей отырып, журпзтген жагдайда гана кез 
келген жаттыгудан нэтиже болатынын ескере кету керек. Сонымен 
катар, кифозирлеу жаттыгулары барысында мелшер1, журпзтетЫ уа-
кыты емделуш1н1и жасы жэне жынысы сонымен катар, омыртка ос-
теохондрозыныи турлер1 мен ауру кезеидер1 де есте болганы жен. 

Омыртка остеохондрозындагы емд1к жаттыгулардыи б1р;атары 
ауру сез1м1н бэсеидетуге, омырткааралы; тегер1штердег1 кысымныи 
езгеру1не сонымен б1рге омырткааралы; дисктердщ фиброзды са;и-
наларыныи калпына келу1не ыкпал жасайтыны туралы мэл1меттер 
вертебролог дэр1герлер еибектер1нде кездесед1 [24,25]. Кифозирлеу 
эдютерЫщ б1р;атары б1ркелк1, баяу жэне уза; уакытка дей1н кайталау 
аркылы журпзшт отырады. Мысалга алатын болсак, темендег1 су-
ретте (3-сурет) бастапкы калып тег1с жерде шалкасынан жаткан куй1 
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аяктыи балтыр бел1г1не би1ктеу зат койып, аяк-басыныи буындарын 
алдыга жэне артка созу жаттыгулары ретт1 жасалынады. Сонымен 
б1рге кол-басы буындарын б1ркалыпты турде ретт1 ашып-жуму аркы-
лы жаттыгу рет1н жасайды. 

3 сурет - Омыртка остеохондрозы кезЫдеп балтыр суйектерш жогары 
кетеру аркылы жасалынатын жаттыгудыи бiр тyрi 

Омыртка остеохондрозындагы кифозирлеу эд1с1 кез1ндег1 жат-
тыгудыи тагы б1р тур1 (4-сурет) наукасты шалкасынан жаткызган куй1 
аяктарын кезекпе-кезек т1зе буынынан бугу-жазу жаттыгуларын жа-
сайды. Мундагы жаттыгу жасаудыи ерекшел1ктер1 б1ркалыпты, агза 
мушелер1не жэне тереидеп булшы; еттерге салма; тус1рместен жа-
салуы керек. Омырткааралы; булшы; еттердщ б1ркалыпты козгалы-
сы аркылы омырткааралы; тегер1штерд1и кысымыныи б1р калыпты 
болуын камтамасыз етуге нег1зделген. 

4 сурет - Аякты тiзе буынынан бупп-жазу аркылы жасалынатын жаттыгу 
тyрi 

Омыртка остеохондрозы кез1ндег1 б1ркалыпты жасалынатын жатты-
гулардыи келес1 б1р сатысы (5-сурет) аяктыи балтыр бел1г1нен жогары ке-
тер1л1п туруын камтамасыз ете отырып, колды жогары темен созу болып 
табылады. Жаттыгу барысында омырткааралы; сырткы байламдардыи 
жэне иы; булшы; еттер1н1и белсенд1 козгалысы барысында омыртканыи 
ретт1 козгалысынан омырткааралы; тегер1штердег1 кысымныи б1р;алып-
ты болуымен катар ауру сез1м-дер1нщ баяулауы туындайды.Тагы да кай-
таланып айтылатын жэне есте сактауга ти1ст1 мэселелерд1и б1р1 - эрб1р 
жаттыгуды ретт1, жуйел1 жэне белпл1 б1р уакыт аралыгына дей1н жасаган 
жагдайда гана ти1мд1 эсер1н бередг 
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* 
5 сурет - К,олды иы; буынынан жазып-созу аркылы омырткага тyсетiн 

салмакка арналган жаттыгу 

Келес1 (6-сурет) жаттыгу наукастыи б1р калыпты жагдайда шал-
касынан жаткан куй1 жасалынады. Тулганыи кеуде белИн козгалт-
паган куй1 т1зе буынынан буг1п-жазу аркылы, ая ; басыныи бел1г1н 
т1лерсек буынанан буг1п жазу аркылы жасалынады. Кифозирлеу 
барысында жасалынатын жаттыгулардыи б1ркатарыныи ерекшелк-
тер1 буын козгалысы аркылы булшы; еттерге эсер ете отырып, 
омыртка баганасындагы омырткалардыи сырткы байламдары мен 
омырткааралы; тегер1штердщ кызмет1н жаксарта отырып жасалы-
нады [26]. 

6 сурет - Аякты тлерсек буынынан бyгiп-жазу аркылы жасалынатын 
жаттыгулар 

Темендеп керсет1лген келес1 жаттыгудыи б1р ерекшел1г1 жатты-
гу барысында т1зе, иы;-б1лез1к, омырткааралы; жэне омыртканыи 
сырткы буындарындагы козгалыстарды камтамасыз ете отырып, 
тулганыи аталган бел1ктер1ндеп булшы; еттерд1и козгалысы жузеге 
асырылады (7-сурет). Жаттыгудыи сырткы сипатына токталар бол-
сак, наукаска еикейген куйде т1зе буынына суйене отырып, б1р кол-
дыи кемег1мен ек1нш1 колды барынша созып, артка карай керу аркылы 
журпзшедк Жаттыгудыи ти1мд1л1г1 сол, омыртка баганасыныи кеуде 
белИнщ белсенд1 козгалысын камтамасыз етед1 [27]. 

? 
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7 сурет -^зерлеген куй колды иы; буынынан созып-жазу аркылы омырткага 
куш туаре жасалынатын жаттыгулар 

Жогарыда керсет1лген жаттыгулардыи барлыгы белг1л1 б1р рет-
пен жасалынады. Сонымен катар, косалкы заттарсыз тек т1келей 
буындарга, булшыкеттерге сонымен б1рге омыртканыи остеохондроз 
наукасына шалдыккан бел1ктер1не ыкпал ете отырып жасалынатын 
жаттыгулар тобыныи б1р катары арнайы куралдарды пайдалану ар-
кылы жузеге асатын жаттыгулар [28]. Мысалы, келес1 жаттыгулардыи 
б1р;атарына токтала кетсек, темендег1 жаттыгу тобы болып отыр (8 
сурет). Бул жаттыгудагы ерекшел1к белг1л1 б1р кедерг1н1 пайдалана 
отырып, кифозирлеу жаттыгуын жасау усынылады. Жаттыгу бары-
сында т1к турган бойда белг1л1 б1р кедерг1ге суйене отырып, омыртка 
бел1ктер1не куш тус1ру. Жаттыгу ти1мд1л1г1 жанама эсер аркылы б1рден 
омыртка бел1г1не т1келей эсер етедг 

8 сурет - Арнайы треуге суйене отырып, омыртка баганасына куш тyсiре 
жасалынатын жаттыгулар 

Омыртка баганасыныи патологиясында колданылатын жаттыгу-
лардыи тагы б1р катары, арнайы созу куралдарын пайдалана отырып 
жузеге асырылады (9-сурет). 

Жалпы омыртка остеохондрозы кезЫдеп жасалынатын жатты-
гулар уш1н колданылатын куралдардыи кепш1л1г1 арнайы дайындал-
ган жэне дурыс мелшерлеме бер1лген жагдайда гана ти1мд1л1г1н1и 
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арта тусетшш жогарыда айтканбыз. Темендеп жаттыгу туралы 
маглумат берет1н суретте бейнеленгендей, омыртка дерт1не шал-
дыккан наукастыи шалкасынан жаткан куйшде арнайы курылгы-
ныи кемег1мен аякты жогары кетер1п жэне тус1р1п жаттыгу жасауга 
мумк1нд1к тугызады [29,30]. 

9-сурет - Арнайы созу куралыныи кемепмен жамбас-сан буынынан бугу-
жазу аркылы омырткага жасалынатын жаттыгулар 

Омыртка остеохондрозы барысында жасалынатын емд1к жатты-
гулардыи кепш1л1г1нде, эйресе бел омыртка тусындагы ауруларында 
омыртканыи тереидег1 жэне бета булшы; еттер1н1и, сонымен б1рге кур-
сактыи т1к жэне кигаш булшы; еттер1мен т1келей байланыста жург1з1лет1н1н 
ескеру керек. Жаттыгу турлерУи кезеидер1не ету барысында аталган бул-
шы; еттерге де тусет1н салма; пен жаттыгудыи ти1мдт1п ескер1л1п отыра-
ды. Курса; белИнщ т1к булшы; еттер1 курса;1ш1л1к кысыммен б1рге камта-
масыз ет1лед1. Муныи омыртка баганасына тус1рет1н салмактыи келем1не 
карай маиызы зор. Аталган булшы; еттерд1и босаисуы барысында бел 
лордозыныи улгаюына экелед1 [31]. 

Ауыр атлеттердег1 омыртка жаракаттарыныи кепш1л1г1 бел 
бел1м1нде жи1 кездесед1. Бел остеохондрозыныи туындау себептер1: 

- шамадан тыс ауыр жуктемелер; 
- жаттыгу техникасыныи бузылуы; 
- курдел1 жаттыгулардан кей1нп агза мушелер1н1и толы; тыны;-

пагандыгы; 
- денен1и жекелей бел1ктер1ндег1 булшы; еттерге арты; салмак-

тыи б1рден тусу1 т.б. 
Жаракат алу ;ауп1 омырткага шамадан арты; тускен жагдайда 

омыртка баганасындагы омырткааралы; буындардыи, байламдар-
дыи созылуына, омыртканыи ез бтИнен жылжып кету1не, омыртка 
бел1ктер1ндег1 жекелей курылымды; элементтерд1и бузылуына экел1п 
согады. Мысалы, жулка кетеру тур1нде омырткааралы; тегер1штерге 
б1рден тусет1н ретс1з салмакты айтпаганда иык, шынта; жэне т1зе буы-
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нындагы байламдарымен коса закымдалулары болады. Мундай жаг-
дайда к е б ^ с е омыртканыи компрессионды сыныгы жиi кездеседi [32]. 

Жарыс алдындагы немесе кезектi жаттыгулардыи ж и немесе ретсiз 
орындалу барысында, кеп жагдайда агзаныи жаттыгулардан сои дурыс 
тыныкпауы нэтижесiнде, омыртка тегерiштерiнiи фиброзды талшыкта-
рыныи дистрофиясына экеледi. Мундай ауыр патологиялы; жагдайлар-
ды туындатпау yшiн, демалыс пен жаттыгудыи релн катаи сактау тиiмдi. 
Себебi, кyрделi жаттыгулардан кейiн тиiмдi тыныгу омыртка арасындагы 
фиброзды сакиналардыи созылгышты; касиелнщ нэтижесiнде калпына 
келуi жаксарып, агза буындарыныи оныи iшiнде омырткааралы; буын-
дардыи жаракатыныи алдын алуга мумюндк бередi. 

Ауыр атлеттердегi омыртка жаракатарыныи тагы бiрi - бiрiншi 
бел омырткадагы келденеи есiндiлерiнiи булшы; еттерЫщ созылуы 
немесе yзiлуi. Аталган жаракаттардыи алды сол, зiлтемiрдi бiрден ке-
терген кезде жиi кездеседi. Муны жаттыктырушылар мен дэрiгерлер 
омыртканыи жекелей булшы; еттерiнiи толыкканды шыныкпаганды-
гыныи керiнiсi деп бага бередi. 

Сонымен бiрге курсактагы тiк булшы; еттердщ дурыс жаттыкпауы 
нэтижесiнде, омыртка иЫдерЫщ лордотикалык, ягни алдыга карай ки-
саюына экеп согады. Омыртканыи бiр белiгiнiи жаракат алуы ол м н 
деттi турде омыртка тесiктерiнен таралатын жулынныи бiр белiгiнiи 
кысылуына экеледг Аталган патология кезiнде медикаментозды ем ду-
рыс журпзтмесе, кайтымсыз кайгылы yрдiстерге экеп согады [33,34]. 

Ауыр атлеттердеп ауыр жаттыгулар туралы сез айтар болсак, 
олардыи катарына ауырлык кушшщ толы; тyспеуiнен омыртка бага-
насыныи ез бшПнен кисаюы жатады. Сонымен бiрге ауырлык кyшiнiи 
толы; таралмауы эсерiнен бел омырткаларыныи козгалгыштыгы ар-
тады. Муныи нэтижесiнен омырткааралы; тегерiштердiи тозуы туын-
дап, кyрделi кайтымсыз процестер орын алады. Ауыр атлетикадагы 
ауыр жаттыгулар барысында, мысалы зiлтемiрдi кетере турып, оты-
рып-туру жаттыгуларын жасау кезiнде омыртка баганасыныи оныи 
Ынде тегерiштердiи закымдалуы орын алады. Ал жаткан куйде ауыр 
зiлтемiрдi кетеру барысында жумса; улпалардыи жаракаттануы беткi 
байламдардыи созылуы, сонымен бiрге омыртканыи келденеи есЫд^ 
лершщ байламдарыныи жыртылуы туындайды. 

Омыртка жаракаттарыныи алгашкы белгiлерiнде катты ауыр-
сыну байкалады. Егер аурудыи бастапкы кезеидерЫде омыртка те-
герiштерiнде езгерiс болмаса, жайсыз сезiммен катар ая; пен сауса; 
уштарында ую секiлдi баяу жансыздану процестерi байкалады. Ауыр-
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сынулар жишейд^ ауру белгiлерi тек жаттыгу жасаган уакытта гана 
басылганымен, тынышты; калыпта аса байкала бермеуi мyмкiн. Де-
генмен, омыртка бел^ерЫщ кай-кайсысында болмасын ауырсыну-
ларды бей-жай калдыруга болмайды [34,35]. 

Кеп жагдайда спортшылар омыртка жаракаттарыныи кепшттн 
созылмалы кезеиге жеткен кезiнде гана емдеуге барады. Дэрiгерлер 
тэжiрибесiнде 90% жагдайда арка ауруларыныи кайтымды екеын 
алга тосады. Мундай жагдайлар к е б ^ с е жумса; улпалардагы мик-
рожаракаттармен сипаттала отырып, жергiлiктi ауырсыну - люмбал-
гиямен сипаталады [36]. 

Омыртка жаракаты кезiндегi бастапкы ауру белгiлерi: 
- омырткадагы катты кимыл кезiндегi дыбыстыи естiлуi; 
- катты ауырсыну; 
- аяктыи, саусактардыи жансыздануы; 
- ая; белiктерiне берiлетiн катты ауырсынулар; 
- кеп кунге дейЫ ауру белплерЫщ созылуы. 
Корытынды. Аталган белгiлер барысында жаттыгудыи ретЫ 

сактау, арнайы беютпе белдемше немесе арка тарткыштарды кол-
дану, демалысты дурыс уйымдастыру, дене булшы; еттерiн жекелей 
шыныктыру, омырткага куш тyсiретiн жаттыгуларды бiрден бой кыз-
дыруынсыз жасамау, арнайы кыздыргыш эсерi бар жакпа майларды 
колдану, бiрiншi кезекте дэрiгерге керiну кажет. 
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