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Резюме

Цель работы. Проведен сравнительный анализ эффективности различных методик ЛФК: гидрокинезотерапия и 
занятия лечебной гимнастикой с применением физических упражнений на нестабильной опоре (стабилоплат-
форме) в зависимости от пола пациентов.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 72 пациента, проходившие курс реабилитации на 
базе ГБУЗ ГП №201 ГЗМ Зеленоградского АО, равное количество женщин и мужчин – по 36 человек с болями в 
спине вертеброгенного генеза. Все больные неоднократно получали стандартную медикаментозную терапию, 
курс физиотерапии (магнитотерапия, лазеротерапия) и курс лечебного массажа. По окончании физиолечения 
назначался комплекс лечебной физкультуры: 1-я группа, мужчины и женщины, 36 человек – занятия на стабило-
платформе, курс 10 процедур; 2-я группа, мужчины и женщины, 36 человек – гидрокинезотерапия в бассейне, 
курс 10 процедур.
Эффективность терапии оценивалась: по шкале (ВАШ, мм), тест Шобера, тест Томайера, тест Отта, Суммарный 
индекс состояния здоровья (по результатам опросника Освестри).
Результаты. Интенсивность болевого синдрома по шкале ВАШ в сравниваемых группах до реабилитации не раз-
личалась (в среднем 5,8 у мужчин и 6,15 у женщин), после завершения курса лечения статистически значимо 
снизилась в обеих группах. Значимо лучшие показатели определены в группе мужчин при занятиях на стабило-
платформе (1,4 против 3,8 у женщин), а у женщин при занятиях лечебной физкультурой в бассейне (1,6 против 
2,9 у мужчин). Эффективность изменений тестовых значений оценки подвижности разных отделов позвоночни-
ка в зависимости от проведенной методики реабилитации: мужчины более эффективно восстанавливались на 
стабилоплатформе, женщины – на занятиях в бассейне. Показатели теста Томайера (наклон вперед) достоверно 
изменились в обеих группах: у мужчин на стабилоплатформе с 28,3 ± 0,05 до 13,8 ± 0,1 (р < 0,05); у занимавшихся 
в бассейне – с 28,5 ± 0,2 до 16,2 ± 0,5 (р < 0,05). У женщин на стабилоплатформе – с 28,5 ± 0,05 до 16,2 ± 0,03 (р < 
0,05); у занимавшихся в бассейне – с 28,5 ± 0,1 до 12,7 ± 0,2 (р < 0,05). 
До лечения показатели суммарного индекса состояния здоровья (по результатам опросника Освестри) в обеих 
группах разнились недостоверно. После окончания лечения отмечено достоверное снижение показателей у всех 
обследованных пациентов. При этом у мужчин показатели были достоверно лучше при занятиях на стабилоплат-
форме (снижение индекса с 39 ± 0,2 до 12 ± 0,1, p < 0,01), а у женщин – во 2-й группе при гидрокинезотерапии 
(снижение индекса с 36 ± 0,6 до 12 ± 0,2, p < 0,05).
Заключение. Результаты проведенного исследования психоэмоционального состояния, вертеброневрологиче-
ского статуса и оценки боли пациентов с дорсопатиями позволяют сделать заключение, что мужчины и женщины 
по-разному реагируют на методики реабилитации, в частности статические и динамические методы ЛФК, что, по 
всей видимости, связано с гендерными различиями и/или индивидуальными особенностями личности.
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Abstract

Purpose. A comparative analysis of the efficiency of different procedures of exercise therapy is carried out: hydrokine-
sitherapy and therapeutic gymnastics with the use of exercise on an unstable support (stabiloplatform) depending on 
the sex of patients.
Materials and methods. Under our observation there were 72 patients undergoing rehabilitation on the basis of SBOH 
CC No. 201 DHM Zelenograd, an equal number of women and men and 36 people with back pain of vertebrogenic gen-
esis. All patients repeatedly received standard medical therapy, physiotherapy (magnetotherapy, laser therapy) and a 
massage therapist. At the end of the physiotherapy treatment was assigned a set of physical therapy: group 1 included 
men and women, 36 — classes on stabiloplatform, a course of 10 treatments; Group 2 consisted of men and women, 
36 — hydrokinesitherapy in the pool, a course of 10 treatments.
The effectiveness of therapy was assessed: on a scale (VAS, mm), Schober’s test, test Tomiura test Ott summary index 
of health status (Oswestry questionnaire).
Results. The intensity of the pain syndrome according to the VAS score in the compared groups before the rehabilitation 
did not differ (on average 5.8 in men and 6.15 in women), after the completion of the course of treatment it statistically 
significantly decreased in both groups. Significantly, the best indicators were determined in the group of men when 
practicing on the stable platform (1.4 vs. 3.8 in women), and in women with physical therapy in the pool (1.6 vs. 2.9 in 
men). Effectiveness of changes in the test values of the mobility assessment of different parts of the spine, depending 
on the method of rehabilitation performed: men were more efficiently restored on the stabiloblatform, women in the 
pool classes. The indicators of the Tomayer test (inclination forward) significantly changed in both groups: in men on the 
stabiloplatform from 28.3 ± 0.05 to 13.8 ± 0.1 (p <0.05); for those engaged in the basin from 28.5 ± 0.2 to 16.2 ± 0.5 (p 
< 0.05). Women in the stable platform — from 28.5 ± 0.05 to 16.2 ± 0.03 (p < 0.05); for those engaged in the basin from 
28.5 ± 0.1 to 12.7 ± 0.2 (p < 0.05).
Before treatment, the overall health index (according to the results of the Oswestry questionnaire) differed significant-
ly in both groups. After the end of treatment, there was a significant decrease in the indices in all the patients examined. 
At the same time, in men, the indices were significantly better when exercising on the stabiloplatform (index decrease 
from 39 ± 0.2 to 12 ± 0.1, p < 0.01), and in women — in the second group with hydrokinetic therapy (index decrease 
from 36 ± 0.6 to 12 ± 0.2, p < 0.05).
Conclusion. The results of the study of the psychoemotional state, the vertebroneurological status and the assessment 
of the pain of patients with dorsopathies suggest that men and women respond differently to rehabilitation methods, 
in particular: static and dynamic methods of exercise therapy, which, apparently, is related to gender differences and/
or individual characteristics of the individual.
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По данным ВОЗ, жалобы на боль в спине — вторая 
по частоте причина обращений к врачу амбулатор-
ной практики. Боль в спине беспокоит с одинаковой 
частотой лиц разных профессий, лиц, проживающих 
на разных континентах. Пик распространенности 
боли в спине приходится на возраст наибольшей ра-
ботоспособности и профессиональной зрелости — 
35–55 лет, но она нередко встречается и в других 
возрастных группах, начиная с подросткового воз-
раста [1]. В России распространенность хронической 
боли в спине составляет 48,2–56,7% без существен-
ных различий между мужчинами и женщинами, 
а ежедневная заболеваемость — 5% [2].

Боль в спине — это серьезная медицинская и соци-
ально-экономическая проблема. Болевой синдром 
является второй по частоте причиной временной 
нетрудоспособности и пятой по частоте причиной 
госпитализаций [2]. Хотя эпизод боли в спине часто 
бывает кратковременным, примерно у 25% пациен-
тов в последующем развивается хроническая боль, 
которая служит причиной длительной нетрудоспо-
собности. В России до 80% затрат на здравоохра-
нение, обусловленных материальными потерями, 
связаны с невыходом на работу, а также затратами 
на проведение лечебно-диагностических мероприя-
тий, лечение хронических болей в спине.

В настоящее время боли в спине обозначают тер-
мином «дорсопатия» — группа заболеваний костно-
мышечной системы и соединительной ткани, веду-
щим симптомокомплексом которой являются боль 
в туловище и конечностях не висцеральной этиологии.

Причины болей в спине разнообразны (различ-
ные деформации, связанные с патологической уста-
новкой, спондилолистезы, дегенерации межпозвон-
ковых дисков с их выпячиванием в виде протрузии 
или грыжи). Сопутствующими дегенеративными 
процессами в позвоночнике являются: спондилез, 
проявляющийся оссификацией передней продоль-
ной связки, спондилоартроз (артроз дугоотростча-
тых или «фасетчатых» суставов) [2, 3]. Однако са-
мой частой причиной вертеброгенных дорсопатий 
является остеохондроз позвоночника [1]. Развитие 
дегенеративно-дистрофических изменений позво-
ночника, по мнению большинства вертебрологов, 
происходит на фоне несоответствия уровня нагрузок 
(как динамических, так и статических) на позвоноч-
ный столб способности системы микроциркуляции 
обеспечивать эти нагрузки кислородом, микроэле-
ментами и биологически активными веществами 
[4]. Однако наличие признаков остеохондроза по-
звоночника на рентгенограммах после 25–30 лет 
почти облигатно, но это не означает, что имеющие-
ся у пациента боли во всех случаях связаны с рент-
генологическими находками. Это подтверждается 

тем, что рентгенологические изменения стабильны, 
а клиническая симптоматика характеризуется чаще 
всего ремитирующим течением, так же, как и ди-
скогенные грыжи, определяемые на МРТ, во многих 
случаях остаются клинически не значимыми и име-
ют актуальное клиническое значение только при вы-
явлении корешковой компрессии [5].

У 50% пациентов с острой болью функциональ-
ное восстановление происходит в течение 2 нед [3]. 
Механизмы трансформации острой боли в хрониче-
скую до сих пор до конца не выяснены. Однако глав-
ным отличием хронической боли от острой является 
не временной фактор, а качественно иные нейро-
физиологические, психофизиологические и клини-
ческие соотношения [6]. У пациентов с длительным 
вертеброгенным анамнезом в ответ на изменение 
двигательного стереотипа или для иммобилизации 
пораженного двигательного сегмента нередко фор-
мируются рефлекторные скелетно-мышечные нару-
шения, которые при длительном сохранении сами 
могут становиться дополнительными источниками 
болевой импульсации [7].

Именно эта группа больных характеризуется небла-
гоприятным прогнозом в плане выздоровления, при-
чем на нее приходится 80% всех затрат здравоохране-
ния на лечение болей в спине [7, 8]. Хроническая боль 
в спине, являясь, в конечном счете, мультидисципли-
нарной проблемой, требует привлечения специали-
стов не только неврологического и ортопедического 
профиля, но и психолога, специалистов по лечебной 
физкультуре и физиотерапии и др. Считается, что 
в терапии хронической дорсопатии целесообразно 
делать акцент на немедикаментозную терапию и ак-
тивное участие пациента в программах лечения [6].

После уменьшения болевого синдрома через 
5–10 дней подключают немедикаментозные мето-
ды лечения, такие как физиотерапия, лечебная физ-
культура, массаж, тракционная терапия, акупункту-
ра, гирудо- и апитерапия [9, 10].

Среди немедикаментозных методов лечения 
наибольшую эффективность, по данным многих ав-
торов, показали физические упражнения. Основная 
цель физических упражнений — восстановление 
двигательного стереотипа, создание и укрепление 
мышечного корсета, исправление дефектов осан-
ки. Развитие и появление новых реабилитационных 
методик позволяют создавать мотивационную за-
интересованность пациентов в лечении.

Цель работы — провести сравнительный анализ 
эффективности различных методик ЛФК: лечебная 
физкультура в бассейне и занятия лечебной гим-
настикой с применением физических упражнений 
на нестабильной опоре (стабилоплатформе) в зави-
симости от пола пациентов.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находились 72 паци-
ента, проходившие курс реабилитации на базе ГБУЗ 
ГП № 201 ГЗМ Зеленоградского АО, равное количе-
ство женщин и мужчин — по 36 человек с болями 
в спине вертеброгенного генеза.

Средняя длительность заболевания 5,8 ± 3,7 лет.
Критерием включения было наличие боли в по-

звоночнике (шейном, грудном, поясничном отде-
лах) продолжительностью более 12 нед, с рентгено-
логическим подтверждением (рентгенограмма или 
МРТ) вертеброгенной причины, согласие пациен-
тов на занятия лечебной физкультурой в бассейне 
и на стабилоплатформе.

Критерии исключения: состояния после опера-
тивных вмешательств на позвоночнике, обострение 
хронических соматических заболеваний, измене-
ния в анализах крови воспалительного характера, 
наличие ипохондрических идей — представления 
о бесперспективности лечения, нежелание зани-
маться в бассейне (отказов заниматься на стабило-
платформе не было), а также беременность.

Все больные неоднократно получали медика-
ментозную терапию, включающую внутримышеч-
ные инъекции Мовалиса 1,5 № 6 в/м, Мильгаммы 
2.0 № 10, Мидокалма 1,0 № 5 в/м, Алфлутопа 1.0 
№ 20 в/м, таблетированные НПВП, Вольтарен-гель 
или Диклофенакол наружно 2 раза в день.

Для улучшения обменно-трофических процессов 
у пациентов проводился курс физиотерапии (магни-
тотерапия, лазеротерапия по стандартным методи-
кам) и курс лечебного массажа.

Затем назначался комплекс лечебной физкультуры.
1-я группа, мужчины и женщины, 36 человек — 

занятия на стабилоплатформе, курс 10 процедур, 
по рекомендуемым методикам: реабилитационные 
траектории и игры.

2-я группа, мужчины и женщины, 36 человек — 
гидрокинезотерапия в бассейне, курс 10 процедур.

Цели гидрокинезотерапии:
1. тренировка сердечно-сосудистой и дыхатель-

ной систем (кардиореспираторная гимнастика);
2. развитие мышц и выносливости (силовая тре-

нировка).
План занятия.
1. Упражнения для разминки (проводятся у кром-

ки бассейна, адаптируют температуру тела к темпе-
ратуре воды в бассейне, активизируют мышечное 
кровообращение, длительность от 5 до 10 мин).

2. Основные, базовые упражнения, которые мо-
гут чередоваться. Длительность: от 15 до 20 мин.

3. Упражнения для заминки (проводятся в воде, 
выполняются в медленном темпе). Дыхание диа-

фрагмальное с акцентом на выдохе, с небольшой за-
держкой дыхания и втягиванием живота. Включение 
упражнений на растягивание. Длительность 5–8 мин.

В основное время тренировки проводились сле-
дующие упражнения.

1. Лежа на животе держаться руками за поручни, 
совершать ногами прямолинейные движения вверх 
и вниз с изменением амплитуды и скорости.

2. Лежа на животе держаться руками за поручни, 
совершать ногами перекрестные движения с изме-
нением амплитуды и скорости.

3. Лежа на животе держаться руками за поручни, 
подтягивать ноги с широким разведением бедер 
(«лягушка») с изменением амплитуды и скорости.

4. Упражнения в углу бассейна.
• Руки на бортиках, ноги вытянуты вдоль по-

верхности воды. Подтягивать ноги к груди 
с максимальной амплитудой и средней интен-
сивностью. Затем ускорение с максимальной 
скоростью и сохранением амплитуды. Реко-
мендовать держать ноги так, чтобы из воды 
были видны пальцы ног, стопы на себя.

• Подтянуть колени к груди и совершать скрутки 
влево и вправо.

• Подтянуть колени к груди, принять положение 
в воде на правом боку и совершать разгиба-
ние ног в коленях и подтягивание к груди.

• То же самое на левом боку.
• Подтянуть колени к груди, принять положение 

в воде на правом боку и совершать движения 
ног «велосипед», чередуя максимальную ам-
плитуду и медленную скорость/максимальную 
амплитуду и ускорение/максимальную ампли-
туду и максимальное ускорение на 5–8 секунд.

• То же самое повторить на левом боку.
5. Висы в воде. Сохранять правильное положе-

ние тела в воде (стопы на себя, спина ровная, руки 
в стороны (можно использовать водные гантели 
для удержания тела)).

• Скрещивание ног с чередованием максималь-
ного разведения ног и среднего темпа/не-
большой амплитуды и максимального темпа

• Упражнение «лыжи». Следить за положением 
корпуса. Чередовать скорость и амплитуду.

• Колени подтянуты к груди, положение в воде 
сидя на стуле. Махи ногами с сохранением 
фиксированного сгибания колена и тазобед-
ренных суставов. Вращение стопами по часо-
вой стрелке и против.

Эффективность терапии оценивалась:
• по шкале интенсивности болевого синдрома 

в спине (ВАШ, мм);
• функционального состояния позвоночника 

(тесты Шобера, Томайера, см).



62

Тест Шобера модифицированный используют 
для более точной оценки подвижности пояснич-
ного отдела позвоночника в сагиттальной плоско-
сти: от остистого отростка L5 отмеряют расстояние 
в 10 см кверху, помечают его точкой на коже ис-
следуемого. Затем после максимального сгибания 
спины в поясничном отделе снова измеряют рас-
стояние от остистого отростка L5 до метки на спине. 
В норме это расстояние увеличивается на 4 см.

Тест Томайера используют для выявления огра-
ничения движений в поясничном отделе позвоноч-
ника: определяется расстояние от кончиков паль-
цев до пола при максимальном наклоне вперед, 
не сгибая колен. В норме это расстояние равно 0 см.

•  Для оценки подвижности грудного отдела по-
звоночника использовали Симптом Отта. Проводит-
ся стоя, оценивается в сантиметрах. От верхушки 
остистого отростка С7 позвонка вниз на 30 см на-
носится точка. Расстояние между этими двумя точ-
ками в норме увеличивается на 2–4 см (в среднем 
3 см) при сгибании и уменьшается на 1–2 см в поло-
жении максимального разгибания (наклон назад).

• Для оценки подвижности шейного отдела по-
звоночника использовали измерение санти-
метровой лентой расстояния между верхним 
и нижним шейными позвонками (в норме при 
максимальном наклоне головы вниз расстоя-
ние равняется 3 см).

• Определялся суммарный индекс состояния 
здоровья (по результатам опросника Осве-
стри).

Клинические осмотры проводились на 1-й и 10-й 
дни, контроль через 3 мес.

Результаты, полученные нами в ходе исследова-
ния, фиксировались в индивидуальной карте па-
циента и подвергались статистической обработке 
с помощью пакета прикладных программ Microsoft 
Excel 2007.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В вертеброневрологическом статусе отмечались: 
болевой синдром — 100% (72 пациента) обще-
го количества пациентов; ограничение движений 
в шейном и шейно-грудном отделах позвоночни-
ка — 63,8% (46 чел.) общего количества пациен-
тов, в поясничном отделе позвоночника — 33,2% 
(24 чел.) общего количества пациентов и ограниче-
ние движений во всех отделах позвоночника — 4,1% 
(3 чел.) общего количества пациентов, положитель-
ные симптомы натяжения; статодинамические на-
рушения; сглаженность физиологического лордоза; 
болезненность при пальпации остистых отростков, 
что соответствовало диагнозу (табл. 1).

Рентгенологические изменения у пациентов, 
жалующихся на боли по ходу позвоночника, соот-
ветствовали 1–2 стадиям остеохондроза (по Zeker) 
у 100% пациентов, у 4 (5,6%) пациентов выявлен 
локальный кифоз, у 9 (12,5%) — сколиоз грудного 
отдела позвоночника 1–2 стадий, нестабильность 
в позвоночно-двигательном сегменте — у 7 (9,7%) 
пациентов, у 46 (63,8%) — умеренно выраженный 
унковертебральный артроз, у 21 (29,1%) — перед-
ние и задние экзостозы. По данным магнитно-ре-
зонансной томографии у 39 (54,1%) больных выяв-
лялись грыжи и протрузии межпозвоночных дисков 
(размеры варьировали от 2 до 12 мм).

У 45 (62,5%) пациентов было отмечено ожирение 
различной степени (табл. 2).

Результаты исследования показали, что интен-
сивность болевого синдрома по шкале ВАШ в срав-
ниваемых группах до проводимого курса лечебной 
физкультуры достоверно не различалась (5,85 ± 
0,05 баллов у мужчин и 6,15 ± 0,01 баллов у женщин).

После завершения курса ЛФК интенсивность бо-
левого синдрома снизилась в обеих группах.

Обращает на себя внимание, что лучшие показате-
ли были в группе мужчин при занятиях на стабилоплат-
форме (1,4 против 3,8 у женщин), а у женщин — при 
занятиях ЛФК в бассейне (1,6 против 2,9 у мужчин).

В 1-й группе (занятия на стабилоплатформе) 
у мужчин болевой синдром уменьшился со 2-го дня 
и почти полностью купирован к 6–7-му дням, у жен-
щин некоторое улучшение отмечено на 3–4-й день, 
а заметное улучшение — к 8–9-му дню.

Во 2-й группе (гидрокинезотерапия) уменьшение 
болевого синдрома отмечено после 1-й процедуры 
у женщин, почти полностью купировать болевой син-
дром удалось к 6–7-му дню, у мужчин уменьшение 
болевого синдрома отмечено после 5-й процедуры, 
а заметное улучшение отмечено к 8–9-му дню.

После проведения курса терапии отмечалась 
следующая динамика исследуемых показателей.

На рисунке 3 отчетливо определяется изменение 
тестовых значений оценки подвижности разных от-
делов позвоночника в зависимости от проведенной 
методики лечебной физкультуры: мужчины более эф-
фективно восстанавливались при занятиях на стаби-
лоплатформе, женщины — при занятиях в бассейне.

Показатели изменения теста Томайера (наклон 
вперед) достоверно изменились в обеих группах. 
У мужчин, занимающихся на стабилоплатформе, — 
с 28,3 ± 0,05 см до 13,8 ± 0,1 см (р < 0,05); у занимав-
шихся в бассейне — с 28,5 ± 0,2 см до 16,2 ± 0,5 см (р 
< 0,05). У женщин, занимающихся на стабилоплат-
форме, — с 28,5 ± 0,05 см до 16,2 ± 0,03 см (р < 0,05); 
у занимавшихся в бассейне — с 28,5 ± 0,1 см до 12,7 
± 0,2 см (р < 0,05).
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Таблица 1. Результат исследования вертеброневрологического статуса
Table 1. Results of the study of vertebroneurological status

Синдром Мужчины Женщины

Цервикалгия 4 5,6% 5 6,9%

Цервикокраниалгия 6 8,3% 8 11,1%

Цервикобрахиалгия 14 19,4% 9 12,5%

Торакалгия 2 2,7% 3 4,1%

Люмбалгия 5 6,9% 4 5,6%

Люмбоишиалгия 4 5,6% 5 6,9%

Цервикотораколюмбалгия 1 1,3% 2 2,8%

% общего числа пациентов., % of the total number of patients.

Таблица 2. Показатели индекса массы тела пациентов
Table 2. Indicators of body mass index of patients

ИМТ, кг/м2 Вес Мужчины, чел. Женщины, чел.

Меньше 18,5 Недостаточный 1 2

18,5–24,9 Нормальный 8 9

25–29,9 Лишний вес 11 14

30–34,9 Ожирение 1-й степени 9 5

35–39,9 Ожирение 2-й степени 6 4

40 и более Ожирение 3-й степени 1 2

Ось ординат – шкала ВАШ в баллах, ось абсцисс – дни занятий. 
The ordinate axis is the VAS scale in points, the abscissa axis is the 
days of training.

Рис. 1. Динамика регрессии боли по шкале ВАШ у пациентов 
при занятиях на стабилоплатформе в зависимости от пола. 

Fig. 1. Dynamics of regression of pain on the scale of VAS in patients 
with exercises on the stabiloplatform depending on sex.. 

Ось ординат – шкала ВАШ в баллах, ось абсцисс – дни занятий. 
The ordinate axis is the VAS scale in points, the abscissa axis is the 
days of training.

Рис 2. Динамика регрессии боли по шкале ВАШ у пациентов при 
занятиях гидрокинезотерапией в зависимости от пола. 

Fig. 2. Dynamics of pain regression according to the VAS score in 
patients with hydrokinetic therapy depending on sex. 
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До лечения показатели суммарного индекса со-
стояния здоровья (по результатам опросника Ос-
вестри) в обеих группах разнились недостоверно 
(табл. 3). После окончания лечения отмечено до-
стоверное снижение показателей у всех обследо-
ванных пациентов. При этом у мужчин показатели 
были достоверно лучше при занятиях на стабило-
платформе (снижение индекса с 39 ± 0,2 баллов 
до 12 ± 0,1 баллов; p < 0,01), а у женщин — во 2-й 
группе при гидрокинезотерапии (снижение индекса 
с 36 ± 0,6 баллов до 12 ± 0,2 баллов; p < 0,05).

ВЫВОДЫ

Результаты проведенного исследования верте-
броневрологического статуса и оценки боли пациен-
тов с дорсопатиями позволяют сделать заключение, 
что мужчины и женщины по-разному реагируют 
на методики реабилитации, в частности статиче-
ские и динамические методы ЛФК, что, по всей ви-
димости, связано с гендерными различиями и/или 
индивидуальными особенностями личности.

В комплексной реабилитации пациентов с дорсо-
патиями применение индивидуальной программы 
медицинской реабилитации пациентов с учетом ген-
дерных различий оказывает существенное положи-
тельное влияние на восстановление двигательной 
активности, позволяет повысить эффективность ле-
чения, что в целом способствует раннему восстанов-
лению трудоспособности, сокращению затрат на ле-
чение и повышению качества жизни пациентов.

На наш взгляд, необходимы дальнейшие иссле-
дования зависимости эффективности реабилитаци-
онных методов от гендерных различий пациентов.
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