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Резюме. Мета – дослідження й оцінка ефективності програми фізичної терапії 
на перебіг синдрому функціональної компресії хребтової артерії у студентів із 
порушенням біомеханіки шийного відділу хребта. Матеріали. Було проаналізо-
вано сучасні вітчизняні та зарубіжні джерела та спеціальна науково-методична 
література з питань синдрому компресії хребтової артерії, порушення біомехані-
ки хребта у студентів, розглянуто фактори, які призводять до розвитку синдрому 
функціональної компресії хребтової артерії у студентів, питань їх профілактики, 
методи фізичної терапії, які застосовуються за наявності цього синдрому, та роз-
роблено програму фізичної терапії. У дослідженні взяли участь 48 студентів віком 
від 18 до 23  років, які були розділені на дві групи: основну (ОГ) та контрольну 
(КГ). Оцінка ефективності програми фізичної терапії здійснювалася на основі 
таких методів: частота суб’єктивних симптомів і скарг у досліджуваних, клініч-
на оцінка вегетативних порушень за допомогою опитувальника для визначення 
ознак вегетативних змін О. М. Вейна, оцінка болю в шиї за допомогою ВАШ, гоні-
ометрія шийного відділу хребта, ультразвукове дослідження судин голови і шиї 
та методи математичної статистики. Результати. Курс  фізичної терапії тривав 
4 місяці. Обстеження проводилися перед початком та після завершення кур-
су фізичної терапії. За опитувальником для визначення ознак вегетативних змін 
О. М. Вейна середній бал в ОГ знизився з 35 ± 4,6 до 7,7 ± 4,9 балів (р < 0,05). 
За даними гоніометрії шийного відділу хребта показники згинання, розгинання 
та нахилу голови наблизилися до нормальних значень. ВАШ оцінки болю в ший-
ному відділі хребта показала зниження з 2,8 ± 1,9 мм до 1,3  ± 1,1 мм. Статис-
тично достовірно змінилися показники пікової систолічної швидкості кровотоку 
(ПСШ) у хребтових артеріях за даними УЗД за функціональних проб. Висновки. 
Результати дослідження показали, що застосування фізичної терапії за наявності 
синдрому функціональної компресії хребтової артерії сприяє зниженню клінічних 
проявів захворювання, зменшенню болю та відновленню рухливості в шийному 
відділі хребта, покращенню кровоплину по хребтових артеріях, а отже, дає змогу 
підвищити якість життя. 
Ключові слова: фізична терапія, хребтові артерії, шийний відділ хребта, програма.
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Abstract. The goal is to study and evaluate the effectiveness of the physical therapy 
program on the course of functional compression of the vertebral artery in students 
with a violation of the biomechanics of the cervical spine. Materials. Modern domes-
tic and foreign sources and special scientific and methodical literature on vertebral 
artery compression syndrome, spinal biomechanics disorders in students, factors that 
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lead to the development of functional vertebral artery compression syndrome in stu-
dents, issues of their  prevention were analyzed, physical therapy methods used in 
this syndrome and a physical therapy program developed. 48 students aged 18 to 
23  participated in the study, who were divided into two main (OG) and control (CG) 
groups. The evaluation of the effectiveness of the physical therapy program was 
carried out on the basis of such methods as: the frequency of subjective symptoms 
and complaints in the subjects, clinical assessment of autonomic disorders using a 
questionnaire to determine the signs of autonomic changes O.M. Vein, assessment of 
neck pain using VAS, goniometry of the cervical spine, ultrasound examination of ves-
sels of the head and neck, and methods of mathematical statistics. The results. The 
course of physical therapy lasted 4 months. Examinations were carried out before the 
beginning and after  the end of the course of physical therapy. According to the ques-
tionnaire for  determining signs of vegetative changes O.M. Wayne’s average score 
in OG decreased from 35 ± 4.6 points to 7.7 ± 4.9 points (p < 0.05). According to 
goniometry of the cervical spine, the indicators of flexion, extension and tilt of the head 
approached normal values. VAS assessment of pain in the cervical spine showed a 
decrease from 2.8 ± 1.9 mm to 1.3  ± 1.1 mm. Peak systolic blood flow (PSV) in ver-
tebral arteries changed statistically significantly according to ultrasound data during 
functional tests. Conclusions. The results of the study showed that the use of physical 
therapy for  the syndrome of functional compression of the vertebral artery helps to 
reduce the clinical manifestations of the disease, reduce pain and restore mobility in 
the cervical spine, improve blood flow through the vertebral arteries, and, accordingly, 
improves the quality of life.
Keywords: physical therapy, spinal arteries, cervical spine, program.

Вступ. У сучасних умовах життя людини від-
булися зміни, які проявляються урбанізацією, 
низькою руховою активністю, зміною режиму 
та якості харчування та впровадженням цифро-
вих технологій у всі сфери життя. У сучасний 
час широкого впровадження гаджетів у процес 
навчання студенти тривало працюють у вимуше-
ному положенні голови та тіла [10]. Згинання 
шийного відділу хребта в разі тривалої роботи 
за комп’ютерами, планшетами та смартфонами 
спричиняє механічне навантаження на шийний 
відділ хребта та призводить до низки пору-
шень біомеханіки хребта і в сучасній медич-
ній літературі отримало термін text-neck [5, 
9]. Постійне стійке згинання шийного відділу 
хребта належить до функціональних факторів, 
які можуть спричинити деформацію хребто-
вих артерій (ХА) і, як наслідок, призвести до 
зменшення кровотоку по цих артеріях [8, 13]. 
Рефлекторне звуження, компресія хребтових 
артерій, їх деформація проявляються синдро-
мом хребтової артерії, який охоплює комплекс 
церебральних, судинних і вегетативних синдро-
мів [14]. Основним патогенетичним механізмом 
синдрому функціональної компресії хребтової 
артерії є компресія стовбура артерії, вегета-
тивного сплетення і звуження просвіту судини 
у зв’язку з рефлекторним спазмом, що сприяє 
зниженню притоку крові до задніх відділів 
мозку з подальшим розвитком недостатності 

мозкового кровообігу [4]. Забезпечення пра-
вильної біомеханіки тіла є складовою частиною 
функціонування всього організму і найбільш 
вагомим показником стану здоров’я [2].

Актуальність цієї теми зумовлена тим, що 
вертебро-неврологічні захворювання причиня-
ють велику шкоду економіці, боротьба з ними 
має велике медичне й соціально-економічне 
значення. Медикаментозне лікування синдрому 
функціональної компресії хребтової артерії дає 
неповний і короткочасний ефект [3].

Мета дослідження – дослідити й оцінити 
ефективність програми фізичної терапії на 
перебіг синдрому функціональної компресії 
хребтової артерії у студентів із порушенням 
біомеханіки шийного відділу хребта.

Матеріали та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 48 студентів віком від 18 
до 23 років, які були розділені на дві групи: ОГ 
(n = 24) та КГ (n = 24). Від усіх досліджуваних 
була отримана інформована згода на прове-
дення фізичної терапії. Дослідження проводили 
на базі ЛНУВМ та БТ ім. С. З. Гжицького.

Опитувальник О.  М.  Вейна – це тест для 
дослідження вегетативної нервової системи. 
Він складається з 11 запитань, які стосуються 
вегетативних проявів у різних ситуаціях та 
оцінюється відповідною кількістю балів. Опи-
тувальник О. М. Вейна заповнювали безпосе-
редньо обстежувані, які давали відповідь «так» 
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або «ні». У разі позитивної відповіді на питання 
симптом оцінювали відповідною кількістю балів. 
Максимально можна набрати 60 балів. У нормі 
загальна сума балів не перевищує 15, більша 
кількість балів свідчить про наявність синдрому 
вегетативної дисфункції, результат > 30 балів 
указує на наявність виражених вегетативних 
розладів [7].

Для визначення суб’єктивного відчуття болю 
в шийному відділі хребта використовували 
візуально-аналогову шкалу болю (ВАШ, vіsual 
analog scale – VAS). ВАШ являє собою пряму 
лінію довжиною 10  см. Обстежуваним пропо-
нували зробити на лінії оцінку, що відповідає 
інтенсивності болю, який ними відчувається. 
Відстань між лівим кінцем лінії та зробленою 
оцінкою вимірювали в міліметрах. 

Інтерпретацію отриманих результатів прово-
дили за 10-см шкалою – за допомогою лінійки 
визначали, на якій позначці розташована точка 
пацієнта:

0–1 см – біль украй слабкий;
від 2 до 4 см – слабкий;
від 4 до 6 см – помірний;
від 6 до 8 см – дуже сильний;
8–10 балів – нестерпний біль. 
Об’єктивне обстеження студентів передба-

чало визначення обсягу активних рухів у ший-
ному відділі хребта. Гоніометрія дає змогу 
оцінити об’єм рухів у шийному відділі хребта, 
ізольовано визначити флексію, екстензію, 
нахили вліво та вправо. Під час оцінки рухів 
у шийному відділі хребта використовували 
інструмент – гоніометр. 

Рухи головою у двох площинах залежать 
від ступеня рухливості в атлантопотиличному 
зчленуванні та зчленуваннях шийного відділу 
хребта, тому дослідження хворого проводи-
лися у вертикальному положенні (сидячи). 
Точки прикладання ніжок гоніометра для вимі-
рювання рухливості в сагітальній площині такі: 
найбільш виступаюча точка між надбрівними 
дугами і точка потилиці. Стрілка гоніометра 
в цьому в. п. повинна перебувати на 0. Виміря-
ються кути нахилу голови (амплітуди рухів) за 
максимальної флексії (нахилі вперед) (у нормі 
45°) і максимальної екстензії (нахилі назад) (у 
нормі 60°). 

Для вимірювання амплітуд рухів голови 
у фронтальній площині (нахили вправо і вліво) 
ніжки гоніометра розташовують симетрично по 
обидві боки голови (на лусці скроневих кісток). 

Стрілка гоніометра при цьому повинна показу-
вати 0. Вимірюють кути нахилу голови вправо 
і вліво від цього в.  п. У нормі ці показники 
становлять по 40°.

Під час УЗД хребтових артерій оцінювалися: 
анатомічна (структурна) характеристика ходу 
артерій, яка передбачала стан просвіту артерій 
(внутрішній діаметр); гемодинамічна характе-
ристика, що відображає характер і спектр кро-
вообігу у вигляді вимірів швидкості кровотоку 
в нормі та за функціональних проб. 

Для розробки програми фізичної терапії 
важливо було дотримуватися принципів МКФ 
та зважати на потреби кожного учасника. 

Завданнями розробленої програми фізичної 
терапії були:

– зменшення болю в шийному відділі хребта;
– відновлення функціонування шийного від-

ділу хребта;
– покращення кровообігу в шийному відділі 

хребта;
– покращення якості життя хворих;
– профілактика рецидиву.
Програма фізичної терапії передбачала 

роз’яснювальну роботу, щодо методичних під-
ходів її проведення, проведення масажу, пості-
зометричної релаксації м’язів і терапевтичних 
вправ. 

Програма тривала 4 місяці, заняття прово-
дилися паралельно сесіями в груповому фор-
маті 2  рази на тиждень. Тривалість заняття 
становила 30–50 хв. Програма фізичної терапії 
визначалася індивідуально в кожному випадку 
та залежала від стану біогеометричного про-
філю постави. 

Цілями підготовчого періоду, який тривав 
4 тижні, були: розслаблення напружених м’язів, 
зменшення больового синдрому, навчання тех-
нік виконання вправ. У цей період викорис-
товували такі засоби фізичної терапії: масаж 
шийно-комірцевої зони, загальнорозвиваючі 
вправи на всі групи м’язів, вправи на розсла-
блення, вправи для корекції постави, вправи 
для зміцнення шийного відділу хребта.

В основний період, який тривав 12  тижнів, 
були поставлені такі цілі: відпрацювання режиму 
рухової активності, збільшення діапазону рухів, 
покращення якості життя, покращення крово-
току по хребтових артеріях, попередження роз-
витку рецидивів. Засобами фізичної терапії на 
цьому етапі були: загальнорозвиваючі вправи 
на всі групи м’язів, вправи на розслаблення, 
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постізометрична релаксація м’язів, вправи для 
корекції постави, вправи для зміцнення ший-
ного відділу хребта, вправи на витривалість.

Програма фізичної терапії передбачала 
постізометричну релаксацію (ПІР) з метою роз-
слаблення спазмованих м’язів. Лікувальний 
ефект від ПІР досягається завдяки тому, що 
виконується короткочасне ізометричне напру-
ження мінімальної інтенсивності на вдиху до 
9  секунд, потім виконується розтягнення на 
видиху. За повторення 4–6 разів у м’язів вини-
кає стійка гіпотонія і м’яз розслабляється.

Перед проведенням процедури ПІР прово-
дили попереднє інструктування пацієнта про 
методику ПІР. Пасивне розтягування припиняли 
в момент появи опору до подальшого розтягу-
вання розслаблених м’язів. Досягнувши макси-
мального обсягу розгинання, м’яз утримувався 
протягом 9 секунд, потім надавалася команда 
розслабитися (протягом 6–8 секунд). За один 
сеанс виконували 3–4 прийоми ПІР в одному 
напрямку. Частота ПІР – 1  раз на тиждень, 
усього 10 процедур.

Результати дослідження. З метою прове-
дення оцінки ефективності розробленої комп-
лексної програми фізичної терапії, спрямованої 

на зменшення проявів синдрому функціональ-
ної хребтової артерії, проводилось обсте-
ження через чотири місяці від початку прове-
дення дослідження осіб основної групи. Тобто 
повторне обстеження хворих осіб за всіма 
напрямами досліджень повторили після курсу 
проведеної фізичної терапії, умовно позна-
чивши цю групу як основну наприкінці дослі-
джень (ОГКД).

У досліджуваних провідними були скарги на 
головокружіння (83,3 %), (табл.  1), слабкість 
(87,5 %), болі в ділянці шиї, що іррадіювали 
в надпліччя, руку (79,2  %), головні болі, що 
локалізувалися в шийно-потиличній ділянці, 
поширювалися вперед і посилювалися під час 
рухів голови (75 %). Після проведеного курсу 
фізичної терапії спостерігали статистично 
достовірне зниження частоти суб’єктивних 
симптомів в учасників. Показники ОГКД набли-
жалися до показників, як і у КГ, яку становили 
здорові студенти.

Як видно з таблиці 2, за результатами дослі-
дження вегетативного статусу за опитувальни-
ком для визначення ознак вегетативних змін 
О. М. Вейна всі симптоми в осіб ОГКД порів-
няно з ОГ та КГ зазнали істотно суттєвих змін.

ТАБЛИЦЯ 1 – Динаміка частоти суб’єктивних симптомів в учасників

Симптоми
ОГ КГ ОГКД

n = 24 % n = 24 %  n = 24 %
Головокружіння 20 83,3 5 20.8 4 16,7

Болі голови 18 75 5 20,8 5 75
Болі шиї 19 79,2 6 25 6 25

Слабкість 21 87,5 2 8,3 4 16,7
Запаморочення 13 54,2 1 4,2 0 0

Швидка втомлюваність 14 58,3 4 16,7 5 20,8
Шум у вухах 7 29,2 0 0 0 0

Метеочутливість 10 41,6 6 25 5 20,8
Фотопсії 13 54,2 2 8,3 0 0

ТАБЛИЦЯ 2 – Вегетативний статус за опитувальником для визначення ознак вегетативних змін О. М. Вейна до та після 
курсу фізичної терапії

Клінічні ознаки
ОГ (n = 24) КГ (n = 24)

ОГ(n,%) ОГКД (n,%) КГ (n,%)
1. Схильність до почервоніння або побіління обличчя 15 (62,5) 7 (29,2) 4 (16,7)
2. Оніміння або похолодання пальців кистей чи стоп 15 (62,5) 7 (29,2) 4 (16,7)
3. Зміна забарвлення пальців кистей чи стоп 8 (33,3) 4 (16,7) 3 (12,5)
4. Підвищена пітливість 18 (75) 9 (37,5) 2 (8,3)
5. Відчуття серцебиття, зупинки серця 8 (33,3) 2 (8,3) 1 (4,2)
6. Відчуття утруднення дихання, нестачі повітря 16 (66,6) 1 (4,2) 1 (4,2)
7. Знепритомнення в душному приміщенні, у разі хвилювання 5 (20,8) 0 (0) 0 (0)
8. Порушення функцій травної системи (схильність до запорів, проносів, здуття живота) 8 (33,3) 4 (16,7) 1 (4,2)
9. Напади головного болю 22 (91,6) 10 (41,7) 3 (16,7)
10. Зниження працездатності та втомлюваність 21 (87,5) 9 (37,5) 5 (25)
11. Порушення сну 20 (83,3) 4 (16,7) 3 (12,5)
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За результатами анкетування пацієнтів за 
даними опитувальника для визначення ознак 
вегетативних змін О. М. Вейна найбільш поши-
реними клінічними ознаками були напади 
головного болю (91,6  %), зниження працез-
датності та втомлюваність (87,5  %), пору-
шення сну (83,3 %), серцебиття (75 %) та ін. 
Після проведеного курсу фізичної терапії було 
повторно оцінено вегетативний статус, і, як 
видно з табл. 2, зменшилася кількість скарг за 
всіма пунктами опитувальника (р ≤ 0,05).

Результати гоніометрії шийного відділу 
хребта наведені в табл. 3. Як бачимо, за показ-
никами гоніометрії шийного відділу хребта 
(флексія, екстензія та нахили голови вліво 
і вправо) спостерігається різниця даних в ОГКД 
порівняно з даними в ОГ. Також звертає на себе 
увагу те, що результати всіх вимірів в ОГКД 
є наближеними або дорівнюють таким у КГ. 

За візуально аналоговою шкалою болю 
(ВАШ) оцінка болю в шийному відділі хребта 
в ОГ на початку дослідження становила 
2,8 ± 1,9 бала. Після проведеного курсу фізич-
ної терапії в осіб ОГКД цей показник становив 
1,3 ± 1,1 бала, а в КГ оцінка болю в шийному 
відділі хребта – 0,4 ± 0,8 бала.

За даними УЗД середні значення діаметра 
правої хребтової артерії в ОГКД становили 
3,6 ± 0,3 мм, а в ОГ – 3,6 ± 0,2 мм. У КГ діа-
метр цієї ж артерії був 3,6 ± 0,3 мм. За резуль-
татами вимірів лівої хребтової артерії в усіх 
учасників спостерігалася схожа тенденція. Так, 
в ОГ середнє значення розміру діаметра лівої 
хребтової артерії становило 3,4  ±  0,2  мм. 
В ОГКД – 3,4 ± 0,2 мм і в КГ – 3,4 ± 0,2 мм. 
Як бачимо, різниця в діаметрі вказаних судин 
в обох групах та ОГКД була зовсім не суттєвою 
та статистично недостовірною.

Показники ПСШ в правій хребтовій артерії 
ОГ дорівнювали 57,2 ±  3,4  см/с, в ОГКД – 
57,7 ± 3,0 см/с, у КГ – 58,1 ± 2,5 см/с. Така 
різниця в середніх значеннях вимірів пікової сис-
толічної швидкості кровотоку по правих хребто-
вих артеріях обстежуваних у всіх дослідженнях 
була статистично недостовірною. Дослідження 

ПСШ в лівій хребтовій артерії продемонстру-
вало схожу тенденцію. Середнє значення ПСШ 
в лівій хребтовій артерії ОГ обстежуваних 
осіб дорівнювало 54,9 ± 4,9 см/с, в ОГКД – 
56,4 ± 4,2 см/с, а в КГ – 56,3 ± 4,2 см/с.

Зовсім інша тенденція спостерігалася під час 
вивчення ПСШ кровотоку на УЗД хребтових арте-
рій із функціональними пробами. Середнє зна-
чення ПСШ кровотоку з функціональними про-
бами в правій хребтовій артерії ОГ обстежуваних 
осіб дорівнювало 36,8  ±  3,9  см/с, в ОГКД – 
40,6 ± 3,2 см/с, а в КГ – 45,3 ± 2,8 см/с. Дослі-
дження ПСШ кровотоку лівої хребтової артерії 
з функціональними пробами на УЗД екстракрані-
альних судин головного мозку продемонструвало 
схожу тенденцію, як і в попередньому випадку, 
в усіх дослідженнях обстежуваних осіб. Середнє 
значення ПСШ кровотоку лівої хребтової артерії 
з функціональними пробами на УЗД в ОГ дорівню-
вало 36,4 ± 4,9 см/с, в ОГКД – 40,2 ± 2,3 см/с, 
у КГ – 44,6 ± 2,9 см/с. Така різниця в середніх 
значеннях вимірів ПСШ кровотоку з функціональ-
ними пробами по правій та лівій хребтових арте-
ріях на УЗД обстежуваних осіб ОГ та ОГКД була 
статистично достовірною (р < 0,05).

За даними літератури, вимушена позиція 
голови та шиї під час користування телефо-
нами та іншими гаджетами є основним прово-
куючим фактором щодо виникнення синдрому 
функціональної компресії хребтової артерії 
в осіб молодого віку [11, 12]. Студенти тривало 
працюють у вимушеному положенні голови та 
тіла, унаслідок чого в них розвивається тривала 
ізометрична напруга м’язів шиї, міофасціальні 
гіпертонуси, які сприяють розвитку функціо-
нальних, біомеханічних змін, що проявляються 
синдромом функціональної компресії хребтової 
артерії [5]. Методи фізичної терапії в молодому 
віці є пріоритетними, оскільки не викликають 
небажаних сторонніх реакцій і здебільшого 
володіють комплексним пато- та саногенетич-
ним впливом [1]. З огляду на це було обґрун-
товано застосування фізичної терапії у вигляді 
масажу, постізометричної релаксації м’язів 
і терапевтичних вправ [6, 15].

ТАБЛИЦЯ 3 – Об’єм рухів у шийному відділі хребта

Вид руху (норма)
ОГ (n = 24)

КГ (n = 24)
ОГ ОГКД

Флексія (45°) 33,8 ± 5,4 38,4 ± 3,6 43,7 ± 1,8
Екстензія (60°) 43,2 ± 4,8 50,1 ± 4,7 55,3 ± 4,39

Нахил у бік (40°)
вправо 33,9 ± 2,5 38,2 ± 1,3 38,0 ± 2,4
вліво 32,1 ± 3,1 37,5 ± 3,3 37,8 ± 2,5
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Висновки. Результати аналізу й узагаль-
нення даних науково-методичної літератури 
дають підставу встановити, що в молодих 
людей, які активно користуються гаджетами, 
зростає механічне навантаження на шийний від-
діл хребта, що призводить до порушень його 
біомеханіки та проявляється синдромом функ-
ціональної компресії хребтової артерії.

Після проведеної аналітичної роботи були 
поставлені короткотермінові та довготермінові 
цілі й розроблена програма фізичної терапії для 

студентів із синдромом функціональної компресії 
хребтової артерії, яка передбачала масаж, постізо-
метричну релаксацію м’язів і терапевтичні вправи.

Фізична терапія за наявності синдрому 
функціональної компресії хребтової артерії дає 
позитивний результат, про що свідчить зник-
нення або зменшення клінічних проявів цієї 
патології, зменшення болю, відновлення рух-
ливості шийного відділу хребта та покращення 
кровообігу в хребтових артеріях під час вико-
нання функціональних проб.
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