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Ефективність комплексу лікувальних вправ 
на профілакторі Євмінова з використанням 
петлі Гліссона у пацієнтів із дегенеративними 
захворюваннями хребта
і.О. Афанасьєва, В.С. Потаскалова, М.В. Хайтович
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

дегенеративні зміни хребта діагностують у 57% осіб віком 20–29 років. Однак з віком частота остеохондрозу 
збільшується до 95% серед осіб 40–49 років, до 60 років практично у всіх є ці прояви, що обумовлює необхідність 
розробки та впровадження ефективних методів лікування та профілактики загострень больового синдрому.
Мета дослідження: оцінювання ефективності комплексу лікувальних вправ на профілакторі Євмінова з викори-
станням петлі Гліссона у пацієнтів із дегенеративними захворюваннями хребта.
Матеріали та методи. Обстежено та проліковано 349 пацієнтів із дегенеративно-дистрофічними захворюваннями 
хребта. За даними КТ/мРТ хребта, у 166 (47,6%) осіб виявлено протрузії міжхребцевих дисків різних відділів хреб-
та різних розмірів, у 91 (26,1%) обстежених – міжхребцеві грижі. Виділено дві групи пацієнтів: до І групи увійшли 
205 осіб, яким для лікування застосовували персоналізований комплекс ЛФК на профілакторі Євмінова без за-
стосування знеболювальних лікарських засобів, до ІІ групи – 144 пацієнти, які на фоні ЛФК приймали нестероїдні 
протизапальні лікарські засоби (НПЛЗ) з метою зменшення вираженості больового синдрому. 
Результати. Після 4–6 тиж лікування на профілакторі Євмінова у всіх пацієнтів спостерігалась позитивна динаміка, в 
47% випадків досягнуто відсутності болю в стані спокою та в 53% випадків біль зменшився за інтенсивністю (з 7,8 мм до 
3,7 мм за шкалою VAS). Пацієнтам ІІ групи під час застосування НПЛЗ було рекомендовано ЛФК із малою амплітудою 
(до 20°) для запобігання перевищення порогу больових відчуттів, тоді як більшість пацієнтів І групи відзначали появу болю 
при амплітуді 60–80° та виконували вправи з відповідною амплітудою. Пацієнти І групи покращення стану відзначили в 
перший тиждень лікування, тоді як пацієнти ІІ групи мали покращення стану лише на третьому тижні лікування. 
Пацієнти І групи отримали позитивний ефект швидше за пацієнтів ІІ групи, амплітуда лікувальних фізичних вправ у 
яких була мінімальною через ризик травмування на фоні застосування знеболювальних препаратів.
Заключення. Лікування пацієнтів із дегенеративними захворюваннями хребта із застосуванням комплексу повноамплітудних 
лікувальних вправ на профілакторі Євмінова є більш ефективним щодо зменшення вираженості больового синдрому та за 
швидкістю позитивної динаміки больових відчуттів порівняно із застосуванням НПЛЗ та низькоамплітудних вправ.
Ключові слова: дегенеративні захворювання хребта, ЛФК, профілактор Євмінова, петля Гліссона, нестероїдні 
протизапальні лікарські засоби.

The efficacy of the therapeutic exercises on Evminov board with use of the Glisson loop  
in patients with degenerative spine diseases 
I.O. Afanasieva, V.S. Potaskalova, M.V. Khaitovych 

Degenerative spine changes could be detected in 57% of persons in age of 20–29 years, in more then 95% – in age group of 
40–49 years and in almost all persons older then 60, which determines the need in development of the effective methods for 
treatment and exacerbation prevention.  
The objective: to evaluate the efficacy of the therapeutic exercises on the Evminov board with Glisson loop use in patients with 
spine degenerative diseases.
Materials and methods. The study included 349 patients with spine degenerative diseases. According to spine CT/MRI the protrusions of 
intervertebral discs of different parts of the spine were found in 166 patients (47.6%), and intervertebral hernias were described in 91 cases 
(26.1%). All patients were divided into 2 groups: group I included 205 people who received personalized therapeutic exercises on Evminov’s 
board without the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), group II included 144 patients who took NSAIDs to reduce pain. 
Results. After 4–6 weeks of treatment with Evminov’s board, all patients showed positive changes: in 47% of cases there was no 
pain at rest and in 53% of cases the pain decreased in intensity (from 7.8 mm to 3.7 mm on VAS). Group II patients in course of 
NSAIDs were recommended low-amplitude exercise therapy (up to 20°) to prevent exceeding the pain threshold, while most 
group I patients noted pain at an movement amplitude of 60–80° and performed exercises with the appropriate amplitude. 
Group I patients showed improvement in the first week of treatment, while group II patients had improvement only in the third 
week of treatment. 
Conclusion. Treatment of patients with the degenerative spine diseases on Evminov board with full-amplitude movements is 
more effective as for pain management and temp of pain decrease compare to low-amlitude exercises and NSAID use.
Keywords: spine degenerative diseases, therapeutic exercises, Evminov board, Glisson loop, nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
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Эффективность комплекса лечебных упражнений на профилакторе Евминова  
с использованием петли Глиссона у пациентов с дегенеративными заболеваниями 
позвоночника
И.А. Афанасьева, В.С. Потаскалова, М.В. Хайтович 

Дегенеративные заболевания позвоночника выявляют у 57% людей в возрасте 20–29 лет. Однако с возрастом ча-
стота остеохондроза увеличивается до 95% в возрастной группе 40–49 лет и более – в возрасте старше 60 лет, что 
обусловливает необходимость разработки и внедрения эффективных методов лечения и профилактики обостре-
ний болевого синдрома.
Цель исследования: оценка эффективности комплекса лечебных упражнений на профилакторе Евминова с использо-
ванием петли Глиссона у пациентов с дегенеративыми заболеваниями позвоночника. 
Материалы и методы. Обследовано и пролечено 349 пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
позвоночника. По данным КТ/МРТ позвоночника, у 166 (47,6%) пациентов выявлено протрузии межпозвоночных 
дисков разных отелов позвоночника разных размеров, у 91(26,1%) пациента – межпозвоночные грыжи. Все пациенты 
были разделены на две группы: в I группу вошли 205 пациентов, которым назначали комплекс упражнений на про-
филакторе Евминова с использованием петли Глиссона без применения нестероидных противовоспалительных пре-
паратов (НПВП), во II группу – 144 пациента, которые на фоне указанной ЛФК применяли НПВП для уменьшения 
болевого синдрома.
Результаты. После 4–6 нед лечения на профилакторе Евминова все пациенты отметили положительную динамику 
симптомов: в 47% случаев достигнуто отсутствие боли в состоянии покоя, в 53% – уменьшение интенсивности болевых 
ощущений (с 7,8 мм до 3,7 мм по VAS). Пациентам II группы во время приема НПВП был рекомендован комплекс 
ЛФК с малой амплитудой движений (до 20°) для предотвращения превышения порога болевой чувствительности, в то 
время как большинство пациентов I группы отмечали появление боли при амплитуде 60–80° и выполняли упражнения 
с соответствующей амплитудой. 
Пациенты I группы отметили улучшение состояния уже на первой неделе лечения, в то время как пациенты II группы 
– только на третьей неделе.
Заключение. Лечение пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника с использованием комплекса пол-
ноамплитудных упражнений на профилакторе Евимнова является более эффективным для снижения выраженности 
болевого синдрома и скорости позитивной динамики болезненных ощущений по сравнению с низкоамплитудными 
упражнениями и применением НПВП. 
Ключевые слова: дегенеративные заболевания позвоночника, ЛФК, профилактор Евминова, петля Глиссона, нестероид-
ные противовоспалительные препараты.

Дегенеративні зміни хребта діагностують у 57% осіб 
віком 20–29 років. Однак з віком частота остео-

хондрозу збільшується до 95% серед осіб 40–49 років і 
до 60 років практично у всіх є дані прояви [1]. Зміни в 
хребті при остеохондрозі починаються з нестабільності 
дисків (І стадія), в подальшому з’являються протрузії 
дисків (ІІ стадія), формуються міжхребцеві грижі (ІІІ 
стадія), а в IV стадії фіксують виражені порушення 
рухливості в хребті, які супроводжуються розвитком 
спондильозу та спондилоартрозом [2].

Остеохондроз є важливою соціально-економічною 
проблемою, частіше вражає осіб працездатного віку, 
які тривалий час перебувають у вимушеному нефізі-
ологічному положенні тіла, або займаються важкою 
фізичною працею, що призводить до порушення то-
нусу м’язів, збільшення тиску у міжхребцевих дисках, 
при цьому часто з’являється больовий синдром [3]. 
Основна мета консервативного лікування – швидке та 
ефективне усунення болю та неврологічних розладів, 
пов’язаних з патологічних процесом у хребті [1]. 

мета дослідження: оцінювання ефективності 
комплексу лікувальних вправ на профілакторі Євміно-
ва з використанням петлі Гліссона у пацієнтів із деге-
неративними захворюваннями хребта. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У вертебрально-оздоровчий центр Євмінова 

(Центр Євмінова) в місті Києві у 2020 році звернулись 
349 пацієнтів віком 20–65 років із дегенеративно-дис-
трофічними захворюваннями хребта. Пацієнти попе-

редньо були обстежені та консультовані неврологом 
або травматологом. У Центрі Євмінова пацієнтам було 
проведено обстеження: скарги на момент звернення, 
анамнез захворювання, проаналізовано дані рентгено-
логічного обстеження, комп’ютерної томографії (КТ) 
та магнітно-резонансної томографії (МРТ) хребта. 

Серед скарг у всіх пацієнтів домінував ноцицептив-
ний або нейропатичний біль різної інтенсивності в різ-
них відділах хребта (цервікалгію діагностували у 28,4% 
пацієнтів, торакалгію – у 15,7%, люмбалгію – у 55,9%). 
На іррадіацію болю у сідницю та/або в нижню кінців-
ку скаржились 203 (58,2%) особи. Інтенсивність болю 
оцінювали за допомогою візуальної аналогової шкали 
болю (VAS) [4]. Пацієнти відзначали наявний біль на 
момент звернення від 6,7 мм до 8,9 мм (VAS – відрізок 
довжиною 10 см, пацієнту пропонують позначити точ-
ку на прямій, яка б відповідала інтенсивності больово-
го відчуття, де 0 – біль відсутній, 10 – біль нестерпний. 
Відстань від 0 до позначки вимірюється в мм). 

Сім (2%) осіб до звернення в Центр Євмінова від-
значали біль в епігастральній ділянці, з приводу чого 
вони були обстежені гастроентерологом. Патології ви-
явлено не було. 

За даними КТ/МРТ хребта, у всіх пацієнтів виявле-
но ознаки остеохондрозу, у 166 (47,6%) осіб – протрузії 
міжхребцевих дисків різних відділів хребта та різних 
розмірів, у 91 (26,1%) обстеженого – міжхребцеві гри-
жі. Всім пацієнтам з остеохондрозом при первинному 
зверненні в Центр Євмінова призначено персоналізо-
ваний комплекс лікувальних фізичних вправ (ЛФК), 
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спрямований на дозовану тракцію 
хребта (І етап лікування) протягом 
4–6 тиж під кутом 10–15° до появи 
больового відчуття (правило методи-
ки Євмінова) та з обов’язковим відпо-
чинком після кожної вправи протягом 
7–10 с. Для тракції шийного відділу 
хребта використовували петлю Гліс-
сона під негативним кутом установки 
профілактора Євмінова з індивідуаль-
ним навантаженням для виконання 
статичних/динамічних вправ з 0 або 
0,5 кг витягування. 

Пацієнтів було розподілено на дві 
групи:

І група – 205 (58,7%) осіб, які отри-
мували персоналізовані ЛФК на про-
філакторі Євмінова без застосування 
лікарських засобів з метою знеболен-
ня; 

ІІ група – 144 (41,3%) пацієнти, які 
окрім ЛФК приймали нестероїдні про-
тизапальні лікарські засоби (НПЛЗ) 
для зменшення больового синдрому. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз динаміки змін стану пацієнтів після 4–6 тиж 
лікування (по закінчені І етапу лікування дегенератив-
но-дистрофічних захворювань хребта) на профілак-
торі Євмінова у пацієнтів обох груп продемонстрував 
значне покращення: в 47% випадків больовий синдром 
був відсутній, у 53% пацієнтів біль зменшився за інтен-
сивністю (у середньому до 3,7±1,7 мм за шкалою VAS) 
за рахунок дозованої тракції хребта. 

Слід зазначити, що пацієнти ІІ групи, які прийма-
ли НПЛЗ, виконували ЛФК із малою амплітудою (до 
20°), тоді як більшість пацієнтів І групи відзначали по-
яву болю при амплітуді до 60–80°, лише двоє не пере-
вищували 20° амплітуди рухів при виконанні вправ. 

Враховуючи приймання НПЛЗ пацієнтами ІІ гру-
пи, амплітуду рухів до закінчення застосування лікар-
ських засобів обмежували 20° для запобігання пере-
вищення порогу больового відчуття, який може бути 
змінений за рахунок дії знеболювального засобу. 

Аналіз тривалості болю серед пацієнтів І та ІІ групи 
на фоні виконання ЛФК протягом 4–6 тиж підтвердив 
вірогідні відмінності (р<0,05). Так, у пацієнтів І групи, 
які виконували персоналізований комплекс ЛФК на 
профілакторі Євмінова з використанням петлі Гліссо-
на, зменшення або зникнення болю відзначено в пер-
ший тиждень лікування (3–7-й день, у середньому на 
4-й день), тоді як покращення у пацієнтів ІІ групи за-
реєстровано на третьому тижні лікування (рисунок).

При первинному зверненні 54 (26,3%) пацієнти І 
групи та 38 (26,4%) пацієнтів ІІ групи скаржились на 
біль у шийному відділі хребта, при повторному відвід-
уванні (через 1 тиж виконання вправ для пацієнтів І 
групи та через 3 тиж для пацієнтів ІІ групи) цефалгія 
залишалась у 9 (4,4%) хворих І групи та у 8 (5,6%) па-
цієнтів ІІ групи. Торакалгія турбувала 39 (19%) осіб І 

групи до початку лікування, а через тиждень залиши-
лись скарги у 2 (1%) пацієнтів, тоді як у ІІ групі часто-
ту скарг на торакалгію виявлено у 29 (20,1%) пацієнтів 
при зверненні та за 3 тиж лікування вона турбувала ще 
11 (7,6%) осіб. 

Схожа ситуація спостерігалася із проявами люм-
балгії. Так, із 175 (85,4%) пацієнтів І групи з люмбал-
гією через тиждень виконання вправ на профілакторі 
Євмінова з використанням петлі Гліссона больовий 
синдром залишався у 33 (16,1%), тоді як у ІІ групі – у 
83 (57,6%) пацієнтів із люмбалгією на початок лікуван-
ня, через 3 тиж 48 (33,3%) пацієнтів продовжували від-
чувати біль у поперековій ділянці хребта. 

Через 4–6 тиж у пацієнтів обох груп больовий син-
дром у стані спокою був відсутній, а в 68 (47,2%) осіб ІІ 
групи знизився поріг больового відчуття при виконан-
ні ЛФК на профілакторі Євмінова з використанням 
петлі Гліссона. 

На другому етапі пацієнтам були призначені впра-
ви із силовим навантаженням на профілакторі Євмі-
нова під кутом 30° для укріплення м’язів спини. Проте 
47,2% пацієнтів ІІ групи, які при виконанні ЛФК на 
першому етапі лікування приймали НПЛЗ, внаслі-
док збереження високого порогу больової чутливості 
потребували персоналізованого підходу в режимі до-
зування вправ другого етапу у поєднанні із вправами 
першого етапу. 

При помірно вираженому ноцицептивному болю 
до препаратів вибору належать НПЛЗ та парацетамол 
(селективний інгібітор ЦОГ-3). Виникнення ноцицеп-
тивного болю пов’язано з активацією альгогенних ре-
човин, зокрема простагландинів та лейкотрієнів, про-
дуктів каскаду метаболізму арахідонової кислоти, які 
активують ноцицептори. Крім того, НПЛЗ інгібують 
продукцію супероксидних радикалів та вивільнення 
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лізосомальних ферментів, активують та підвищують 
агрегацію нейтрофільних гранулоцитів [5, 6]. 

Консервативне лікування больового синдрому деге-
неративно-дистрофічних захворювань хребта включає 
кінезіотерапію [7], мануальну терапію, масаж [8], фі-
зіотерапевтичні методи лікування [9] та кінезіотейпу-
вання [10, 11], а також фармакологічні засоби, зокрема 
парацетамол [12, 13]. При лікуванні нейрокомпресій-
ного болю НПЗЛ та міорелаксанти продемонстрували 
високу ефективність у більшості пацієнтів (73,4%) по 
закінчені курсу лікування, через 6 міс ефект зберігався 
у 54,1% пацієнтів [1]. Парацетамол блокує ефекти про-
стагландинів в інтактних клітинах через зменшення 
кількості арахідонової кислоти і впливає на прозапаль-
ні цитокіни [14, 15, 16, 17] 

Із 19 рандомізованих дослідженнях [18] застосу-
вання НПЛЗ для лікування болю в спині в 10 пока-
зано високий ступінь доведеної ефективності. Хоча 
існує думка дослідників щодо відсутності вірогідної 
різниці при застосуванні парацетамолу та плацебо 
при болю в спині при короткочасних спостережен-
ням (від 1 до 12 тижнів) [19], однак інші автори ре-
комендують парацетамол в якості аналгетичного за-
собу при лікуванні болю в шиї та попереку [20, 21]. 
Koes B. та співавтори вказують на низький профіль 
безпечності застосування НПЛЗ порівняно з параце-
тамолом [22]. 

Пацієнти ІІ групи виконували низькоапмплітудні 
вправи, оскільки на фоні застосування НПЛЗ зміню-
ється поріг больового відчуття. Тривалість призначен-
ня НПЛЗ становила від 10 до 24 днів, що значно пере-
вищує рекомендовані терміни лікування препаратами 
даної групи. Водночас з метою гастропротекції було 
призначено омепразол (83% пацієнтів), який є інгібі-
тором ізоферменту 2С9 цитохрому Р-450, метаболізує 
НПЛЗ та може збільшити ризик розвитку токсичного 
впливу зазначених лікарських засобів. 

ВИСНОВКИ
1. Під час виконання повноамплітудних ЛФК (до 

появи больових відчуттів) на профілакторі Євмінова 
швидше спостерігається позитивний результат. 

2. Для зменшення больового синдрому у пацієнтів, які 
мають низький больовий поріг та/або погано переносять 
біль, доцільно застосовувати знеболювальні лікарські за-
соби короткочасно, протягом 2–3 днів на початку вико-
нання персоналізованого комплексу лікувальних вправ на 
профілакторі Євмінова. Водночас НПЛЗ не мають пере-
ваг перед парацетамолом. Застереження щодо застосуван-
ня парацетамолу мають пацієнти, які вживають алкоголь. 

3. Для гастропротекції пацієнтам, які вживають 
НПЛЗ, слід використовувати інгібітори протонної 
помпи, що не впливають на ізофермент CYP2C9 (пан-
топразол, рабепразол тощо).
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