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Аннотация. В работе дано краткое представление о мо-
бильности, стабильности и нестабильности позвоноч-
ного столба. Представлены неврологические проявле-
ния нестабильности шейного отдела позвоночника и
применение гирудотерапии в лечении и реабилитации
при данном заболевании в условиях стационара и ам-
булаторно.
Ключевые слова: нестабильность, шейный отдел, гиру-
дотерапия, лечение, реабилитация.
Анотація. Койгушська Г.П., Кузьменко Л.В. Застосуван-
ня гирудотерапії при нестабільності шийного відділу
хребта. У роботі коротко описано поняття мобільності,
стабільності і нестабільності хребта. Представлені не-
врологічні прояви нестабільності шийного відділу хреб-
та та застосування гирудотерапії в лікуванні та реабіл-
ітації при даній хворобі  в умовах стаціонару та
амбулаторно.
Ключові слова: нестабільність, шийний відділ, гирудо-
терапія, лікування, реабілітація.
Annotation. Koygushskaya G.P., Kuzmenko L.V. Cervical
spine instability and usage of girudoterapy. It defines such
notions as mobility, stability, and instability of spine. The
author also pays attention to neurological evidences of
cervical spine instability. And usage of girudoterapy in
treatment and rehabilitation of this disease in hospital and
at home are represented.
Key words: cervical spine instability, gurudoterapi,
treatment, rehabilitation.

Введение.
Самой подвижной частью позвоночника

является его шейный отдел. Стабильность позвоноч-
ника - это способность поддерживать, предохранять
позвоночник от деформации и боли в условиях фи-
зиологической нагрузки. Стабильность всего позво-
ночника обеспечивается стабильностью отдельных
его сегментов: это два смежных позвонка, соединен-
ных меж позвонковым диском. Нестабильность
представляет собой патологическую подвижность в
позвоночном сегменте. Это может быть либо уве-
личение амплитуды нормальных движений, либо
возникновение нехарактерных для нормы новых
степеней свободы движений.

Показателем нестабильности позвоночни-
ка является смещение позвонков. Смещение по-

звонков может протекать без боли, а нестабиль-
ность характеризуется болью, неврологическими
расстройствами, напряжением мышц и ограниче-
нием движений. [6].

В норме для шейного отдела позвоночника
избыточная подвижность определяется действием
двух факторов: возраста и локализации позвонка.

У детей избыточная подвижность наблюда-
ется в верхнешейном отделе позвоночника в 65 %
случаев [3], что связано с отсутствием межпозво-
ночного диска на уровне С І – С ІІ. У детей наиболее
подвижным является сегмент С ІІ –С ІІІ. Нарушения
на этом уровне диагностируется в 52 % случаев не-
стабильности позвоночника [4,7].

В шейном отделе позвоночника у больных
с нестабильностью в атлантоаксиальном сочленении
ирритативная боль может носить периодический
характер и усиливаться после физической нагруз-
ки. Боль является причиной хронического рефлек-
торного напряжения шейных мышц. У детей неста-
бильность является причиной развития кривошеи.
В начале заболевания имеется повышенный тонус
паравертебральных мышц, который приводит к их
переутомлению. В мышцах происходит нарушение
микро циркуляции, развитие гипотрофии и сниже-
ние тонуса. Появляется чувство неуверенности при
движениях в шее. Нарушается способность выдер-
живать обычную нагрузку. Возникает необходимость
в средствах дополнительной иммобилизации шеи
вплоть до поддержки головы руками. В клинике не-
стабильность шейного отдела позвоночника у взрос-
лых измеряли с помощью бальной системы оценки
клинических признаков по Уайту [9].

Известно, из приведенных материалов [5],
что еще с давних времен в подавляющем большин-
стве случаев гирудотерапия при различных заболе-
ваниях оказывает положительный эффект. Горячи-
ми приверженцами этого способа лечения были
такие известные врачи, как М. Мудров. И. Дядьков-
ский, Н. Пирогов, Г. Захарьин. На протяжении мно-
гих лет гирудотерапию рассматривали то как пана-
цею от всех заболеваний, то осмеивали ее, поносили
и предавали забвению. Протест против забвения и
неправильного, дилетантского отношения к гирудо-
терапии был заявлен знаменитым клиницистом, про-
фессором Г.А. Захарьиным на годичном заседании
Московского физико-медицинского общества в 1889
году, где в докладе «О кровоизвлечении» он опреде-
лил его как «лечебное средство, пользе и важности
которого научил меня многолетний опыт». «Курьез-
но то обстоятельство, указывал Захарьин, что отри-
цательные отзывы по отношению к пиявкам исхо-
дят от лиц, их не употреблявших, а потому не
имеющих личной опытности в этом способе лече-
ния». Он обосновал новый подход, точные и под-
робные показания и противопоказания.

Работа выполнена по плану НИР Запорож-
ского ГУ «ЗИГМУ»: «Реабілітація хворих з викори-
станням різних методів оздоровлення».

Цель работы.
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Целью данной работы является исследова-
ние эффективности гирудотерапии в комплексе ле-
чения и реабилитации при нестабильности шейно-
го отдела позвоночника в условиях стационара и
амбулаторно и ее влияние на сроки выздоровления.

Результаты исследования.
Преимущество гирудотерапии состоит в ее

неагрессивности, щадящем, физиологическом воз-
действии на базовые механизмы развития болезни:
гипоксию и ишемию тканей, а также микроцирку-
ляцию, - что позволяет прервать патологическую
цепь событий местно, в очаге заболевания. Отличи-
тельной чертой гирудотерапии является уникальный
набор ферментов, содержащихся в пиявочном сек-
рете. Устраняет застойные явления и спазм муску-
латуры, окружающей шейный отдел. Очевидно, что
профилактический и лечебный эффекты гирудоте-
рапии универсальны и действуют при патологичес-
ких состояниях любого генеза, так как не существу-
ет заболевания, в развитии которого ведущая роль
не принадлежала бы ишемии и гипоксии тканей,
расстройством микроцеркуляции. Важное место в
реализации эффекта гирудотерапии принадлежит
местному иммунитету. Секрет пиявок активизирует
не только морфологические и функциональные свой-
ства иммуноцитов, не только усиливает способность
лимфоцитов и фагоцитов, но и восстанавливает пути
миграции иммунокомпетентных клеток. Эффектив-
ность нашего исследования состоит в комплексном
лечении и реабилитации.

Как правило, лечение нестабильности по-
звоночника начинается с применения консерватив-
ных методов. Консервативные методы лечения по-
казаны у больных с нестабильностью
незначительной степени выраженности, которая не
сопровождается резким болевым синдромом и спи-
нальной симптоматикой [2].

К консервативным методом лечения отно-
сятся следующие:

1. Соблюдение щадящего режима;
2. Ношение мягкого или жесткого голово-

держателя;
3. Прием нестероидных противовоспали-

тельных препаратов;
4. Новокаиновые блокады при обострении

болевого синдрома;
5. Массаж и лечебная физкультура мышц

спины;
6. Физиотерапия (если нет противопоказа-

ний).
На лечении в I неврологическое отделение

6-ой городской клинической больницы находилось
(2000-2006 г.г.) 69 больных в возрасте 16-60 лет с
остеохондрозом позвоночника. У 50 больных наблю-
дались признаки нестабильности шейного отдела
позвоночника: жалобы на боли и дискомфорт в ука-
занном отделе. Больные принимали медикаментоз-
ное лечение: прием нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, новокаиновые блокады. По ис-
течении болевого синдрома с больными проводили

комплекс лечебной физкультуры, массаж, физиопр-
цедуры. При остаточном болевом синдроме, после
всех вышеуказанных мер, применяли гирудотепию;
в каждом сеансе использовали от 4 до 13 пиявок, чис-
ло сеансов 4-5. Максимальное количество применен-
ных пиявок составляло примерно 41 штука.

С помощью описанной выше методики про-
ведена гирудотерапия 50 больным в стационаре и
амбулаторных условиях (40 и 10 соответственно).
Среди больных было 36 мужчин и 14 женщин. С
остаточным болевым синдромом 21 человек. Воз-
раст больных составил от 16 до 60 лет (31 человек).
Длительность заболевания от 1 года до 10 лет.

Лечение больных путем применения гиру-
дотерапии дало положительные результаты. Из 50
больных полностью излечились 36 больных, значи-
тельное улучшение отмечено у 11, улучшение – у 3
больных. Предложенная система лечебных и реаби-
литационных методов у больных, принимающих
наряду с физическими реабилитационными мероп-
риятиями гирудотерапию, позволило сократить сро-
ки восстановления работоспособности больных на
10-15 дней. Непосредственные наблюдения в пери-
од лечения, реабилитации в условиях стационара и
условиях поликлиники, показали отсутствие ослож-
нений при сочетании медикаментозного лечения,
физиотерапии, лечебной физкультуры с добавлени-
ем гирудотерапии, и дает выраженный реабилита-
ционный эффект.

Выводы:
1. Метод гирудотерапии при лечении и реабили-
тации больных нестабильности шейного отде-
ла дает благоприятный терапевтический эффект
в короткие сроки и, тем самым, способствует
улучшению состояния больного и восстановле-
нию его работоспособности.

2. Гирудотерапия, как доступный метод и в усло-
виях стационара и в амбулатории можно реко-
мендовать в качестве одного из видов активной
терапии при нестабильности шейного отдела.
Дальнейшие исследования предполагается

провести в изучении применения гирудотерапии при
нестабильности других отделов позвоночника и
крупных суставов в организме человека, в том чис-
ле у студентов, спортсменов в посттравматическом
периоде.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СТРУКТУРЫ
ТЕХНИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ

ПРЫГУНОВ В ДЛИНУ ВЫСОКОЙ
КВАЛИФИКАЦИИ

Колот А.В.
Национальный университет физического воспита-

ния и спорта Украины, Киев

Аннотация. В статье приведены современные данные о
технике прыжка в длину. Описаны биомеханические
характеристики, составляющие структуру технической
подготовленности прыгунов в длину высокой квалифи-
кации и определяющие эффективность соревнователь-
ной деятельности. Изложена технология оценки и кон-
троля за технической подготовленностью спортсменов.
Ключевые слова: прыгуны в длину, биомеханические
характеристики, техника прыжка в длину, структура
технической подготовленности.
Анотація. Колот А.В. Удосконалювання структури тех-
нічної підготовленості стрибунів у довжину високої
кваліфікації. Наведено сучасні дані про техніку стриб-
ка у довжину. Описано біомеханічні характеристики, що
становлять структуру технічної підготовленості стри-
бунів у довжину високої кваліфікації і визначають ефек-
тивність змагальної діяльності. Викладено технологію
оцінки і контролю технічної підготовленості спорт-
сменів.
Ключові слова: стрибуни у довжину, біомеханічні ха-
рактеристики, техніка стрибка у довжину, структура
технічної підготовленості.
Annotation. Kolot A.V. Perfection of structure of technical
readiness of jumpers in length of high qualification. The
article outlines the up-to-date data on broad jumping
technique. It describes biomechanical characteristics that
make up a structure of technical preparation of high skilled
broad jumpers and determine the effectiveness of
competition activities. The article sets out evaluation and
control procedures of athletes technical preparation.
Keywords: broad jumpers, biomechanical characteristics,
broad jumping technique, structure of technical preparation.

Введение.
На современном этапе развития теории и

методики спортивной подготовки все больше ощу-
щается необходимость понимания рациональных
принципов связи отдельных составляющих техни-
ческой подготовленности спортсмена, обеспечива-
ющих его мастерство [3, 8, 12, 13].

Повышение эффективности процесса под-
готовки спортсменов на различных этапах совер-
шенствования спортивного мастерства во многом
обусловлено поиском путей оптимизации управле-
ния тренировочным процессом, рациональным вы-

бором индивидуальной техники выполнения прыж-
ка в длину с разбега и методов совершенствования
двигательных действий спортсмена.

В научно-методической литературе по фи-
зическому воспитания и спорту в последнее время
часто употребляется выражение «структура техни-
ческой подготовленности». Однако смысл этого по-
нятия полностью еще не раскрыт, хотя целый ряд
излагающихся в литературе фактов имеет прямое
отношение к рассматриваемой проблеме. Эти фак-
ты сгруппированы, прежде всего, вокруг таких воп-
росов, как взаимосвязь технической подготовленно-
сти с развитием физических качеств в рамках
конкретной спортивной деятельности, организация
и планирование технической подготовки, управле-
ние и контроль за технической подготовленностью
спортсменов [4, 7, 12, 13].

Совершенствование техники движений  со
сложной координационной структурой, каким явля-
ется прыжок в длину с разбега, в процессе трени-
ровки и соревнований в значительной степени за-
висит от технологии оценки техники, программ
педагогического воздействия на систему движений
спортсмена и условий, в которых они формируются
[3, 5].

Можно отметить неоднозначность практи-
ческих рекомендаций относительно повышения
уровня технической подготовленности прыгунов в
длину разного возраста и спортивной квалификации,
учета темпоритмовых особенностей в структуре
движений прыгуна в длину в разбеге и прыжке, а
также отсутствие в практике работы тренеров пос-
ледних достижений спортивно-педагогической на-
уки в области управления тренировочным процес-
сом с помощью методов диагностики на основе
оперативных средств контроля.

В процессе совершенствования техники
прыжка в длину ввиду отсутствия биомеханических
показателей технической подготовленности, сохра-
няется неопределенность в выборе индивидуально-
оптимального варианта выполнения движений. Для
того чтобы исключить эту неопределенность, спорт-
смену необходимо точно знать, какие кинематичес-
кие и динамические характеристики техники целе-
сообразно изменить, чтобы наилучшим образом
реализовать свои двигательные  возможности [1, 3].

Таким образом, изучение литературных ис-
точников показывает, что структура технической
подготовленности спортсмена еще не была предме-
том специального исследования. Однако ее целенап-
равленное изучение является необходимым услови-
ем  для реализации принципа  оптимального
управления тренировочным процессом.

Изложенное выше позволяет констатиро-
вать, что поиск путей повышения уровня техничес-
кой подготовленности прыгунов в длину с разбега,
с позиции обоснования комплекса кинематических
и динамических характеристик, составляющих
структуру технической подготовленности спортсме-
нов, с учетом индивидуальных особенностей техни-


