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В     условиях Центрального военного клинического авиационного госпиталя (ЦВКАГ) нашла широкое применение двухвесовая проба, которая позволяет оценить функциональное состояние позвоночника по такой характеристике как смещение центра тяжести. Для этих целей нами использовался прибор, разработанный М. 8аюп|1 (7арап). Нами приводятся результаты исследования функционального состояния организма у лиц летного состава, которые имели в той или иной степени изменения в функциональном состоянии позвоночного столба. Так, в период клинической ремиссии нами было обследовано 15 лиц летного состава в возрасте от 34 до 42 лет (37±2,3г.), которые  имели  незначительные  ограничения  движения позвоночного   столба  (ПСт)   и   анатомические   (рент​генологические) изменения в позвоночнике дегенеративно-дистрофического характера. Все обследуемые имели признаки распространенного остеохондроза позвоночника (поражены более двух дисков или более четырех позвонков). 9 летчиков по данным гониометрии имели умеренные изменения в объеме активных движений грудного  и поясничного  отделов позвоночника (составили 1 группу) и у 6 обследованных определялись выраженные ограничения в объеме активных движений ПСт (отнесены к 2 группе). В качестве сравнения использовались результаты исследования практически здоровых лиц летного состава (3 группа - контрольная). Показатели гониометрии нами учитывались как интегральные, поскольку именно они являются одними из определяющих в оценке функции позвоночника, а результаты двухвесовой пробы нами использовались как дополнительные.

Двухвесовая проба на электронных весах позволила выявить преобладание массы тела у летчиков 1 и 2 группы (р < 0,05) с остеохондрозом ПСт (84±0,5 и 97±0,3 кг, соответственно). В отличии от практически здоровых летчиков (3 группы), при остеохондрозе позвоночника (ОПСт) увеличивалась вероятность

(г==0,6 при р<0,05) диагностики смещения центра тяжести (СЦТ) в право: для 1 группы СЦТ = - 7,2+1, 6 кг и для 2 группы СЦТ == -5,5±1,4 кг. Степень асимметрии в объемах движений позвоночника также была более выражена в 1 и 2 группах по сравнению с контролем (табл.).

Таблица. Влияние   степени   нарушения   функции   движения позвоночника при распространенном остеохондрозе на функциональное состояние организма.

Показатели
:1 группа (n=9):2 группа (n=6):3 группа (n==23) умеренные изм. выраженные изм:контр. групп.
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Примечание: * - р < 0,05

Представленные данные позволяют говорить об ухудшении психофизиологического состояния у летного состава с распространенным остеохондрозом позвоночника. Особенно это проявляется при наличии выраженных изменений в объеме движений ПСт (по данным гониометрии) и наличие смещенного центра тяжести. Степень ассиметрии в движениях позвоночника для данной категории лиц была более выражена, чаще выяв​лялись зоны функционального напряжения при определении сегментарной чувствительности   (система   АМСАТ),   а психический     статус характеризовался тенденцией      к увеличению   уровня   реактивной тревожности (ШРЛТ) и ухудшением   самочувствия   (САН).   Все   летчики   с распространенным остеохондрозом позвоночника в отличии от контрольной группы имели дисфункцию в вегетативном обеспечении  сердечной  деятельности  при  выполнении физической нагрузки (проба с приседаниями Руфье).

Изложенное позволяет сделать заключение о необходимости применения гониометрии и диагностики смещения центра тяжести при  проведении  медицинской  реабилитации  летчикам  с распространенным остеохондрозом позвоночника даже в период ремиссии и отсутствия неврологической симптоматики. Эти данные позволят своевременно выявлять лиц нуждающихся в лечении и оценивать эффективность лечебно-профилактических воздействий.
