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Резюме (Summary)

Авторы по результатам сравнительного комплексного исследования 62 боль-
ных с пояснично-крестцовым остеохондрозом оценивали влияние двух лечеб-
ных курсов на клинико-неврологическое состояние и на изменения показателей
кальциевого обмена у них. Комплексы включали традиционные методы лечения
пояснично-крестцового остеохондроза с курсом ванн с бромной хлоридно-на-
триевой минеральной водой Лиманского месторождения. Особенность второго
из этих курсов — введения карипаина в поясничную область методом фонофо-
реза. Результаты исследований показали, что дополнение лечебного курса ван-
нами с бромной хлоридно-натриевой водой ускоряет и делает более выражен-
ными позитивные изменения деятельности периферической нервной системы;
и опорно-двигательного аппарата; некоторые улучшения структуры межпозво-
ночных дисков (у небольшой части обследованных). Одновременно отмечается
восстановление сниженных показателей кальциевого обмена до значений физи-
ологического коридора. Включение в лечебный курс ещё и фнофореза карипа-
ина не вызывало дополнительных позитивных изменений в клинико-неврологи-
ческом состоянии больных и состоянии кальциевого обмена, однако несколько
увеличивалось число больных с улучшением состояния межпозвоночных дисков.

Авторы полагают, что бромные ванны оказывают положительное влияние
на нейрогенную регуляцию процессов жизнедеятельности, в том числе и на со-
стояние кальциевого обмена. Последнее способствует улучшению репаративных
процессов в структурах позвоночного стола. Присоединение действия карипаи-
на создает локальное дополнительное позитивное влияние на эти процессы в
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пораженных отделах позвоночника.

Ключевые слова: остеохондроз поясничного отдела; кальциевый обмен;
бромные хлоридно-натриевые воды.

Автори за результатами порівняльного комплексного обстеження 62 хворих
напопереково-крижового остеохондроза, оцінювали вплив двох лікувальних курсів
на клініко-неврологічний стан та зміни показників кальцієвого обміну у цих хво-
рих. Комплекси включали до свого складу традиційні методи лікування цієї пато-
логії та курс ванн з бромної хлоридно-натрієвої мінеральної водою. Особливість
другого з цих курсів, включенні до нього введення карипаїну в поперекову об-
ласть методом фонофорезу. Результати досліджень визначили, що доповнення
лікувального курсу ваннами з бромної хлоридно-натрієвої водою прискорює та
робить більш визначними позитивні зміни діяльності периферійної нервової си-
стеми, опорно-рухового апарата, деяке покращення структури міжхребцевих
дисків (у невеликої частини обстежених). В той же час має місце відновлення
знижених показників кальцієвого обміну до значень фізіологічного коридору.
Включення до складу курсу ще й фонофореза карипаїна не викликало додатко-
вих позитивних змін в клініко-неврологічному стані хворих та стані кальцієвого
обміну, однак дещо збільшувало кількість осіб з покращеним станом міжхребце-
вих дисків.

Автори вважають, що бромні ванни здійснюють позитивний вплив на регу-
ляцію процесів життєдіяльності, в тому числі і на стан кальцієвого обміну. Ос-
таннє сприяє покращенню діяльності периферійної нервової системи та покра-
щенню репаративних процесів у структурах хребта. Приєднання впливу карипаї-
ну створює додатковий позитивний вплив на ці процеси в уражених відділах хреб-
та.

Ключові слова: остеохондроз поперекового відділу; кальцієвий обмін; бромні
хлоридно-натрієви води.

The authors according to the results of a comparative comprehensive study of
62 patients with lumbosacral osteochondrosis assessed the effect of two treatment
courses on the clinical and neurological condition and on changes in calcium
metabolism in them. The complexes included traditional methods of treatment of
lumbosacral osteochondrosis with a course of baths with bromine sodium chloride
mineral water of the Liman deposit. The peculiarity of the second of these courses is
the introduction of caripain into the lumbar region using the phonophoresis method.
The research results showed that the addition of a therapeutic course to baths with
bromine sodium chloride accelerates and makes more pronounced positive changes
in the activity of the peripheral nervous system; and musculoskeletal system; some
improvements in the structure of intervertebral discs (in a small part of the examined).
At the same time, there is a restoration of reduced calcium metabolism to the values
of the physiological corridor. The inclusion of caripain fophoresis in the treatment
course did not cause additional positive changes in the clinical and neurological
condition of patients and the state of calcium metabolism, however, the number of
patients slightly increased with an improvement in the state of intervertebral discs.

The authors believe that bromine baths have a positive effect on the neurogenic
regulation of vital processes, including the state of calcium metabolism. The latter
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contributes to the improvement of reparative processes in the structures of the vertebral
table. The addition of the action of caripain creates a local additional positive effect
on these processes in the affected parts of the spine.

Key words: lumbar osteochondrosis; calcium metabolism; bromine sodium
chloride water.

Актуальность

Боль в спине, на сегодняшний
день, одна из наиболее распространен-
ных причин обращения, лиц трудоспо-
собного возраста к неврапатологу или
ревматологу [1, 2]. Основным патоло-
гическим процессом, лежащим в осно-
ве синдрома боли в спине является
остеохондроз позвоночника. Развитие
этого патологического процесса связа-
но (обусловлено) деструктивными из-
менениями межпозвоночных дисков в
связи, прежде всего, с дегенеративны-
ми изменениями пульпотозных дисков.
Первичное поражение этих структур
чаще всего локализируется либо в
шейном либо в поясничном отделах
позвоночника, т.к. эти отделы испыты-
вают наибольшую нагрузку в процессе
жизнедеятельности [4, 5, 6].

Особенности структурно-функцио-
нальной организации межпозвоночных
дисков состоят в наличии большого
количества межпозвоночного матрик-
са, синтезируемого хондроцитами. Ак-
тивное участие в образовании матрек-
са хрящевой ткани принимает обмен
кальция [7].

Остеохондроз позвоночного стол-
ба представляет собой длительный па-
тологический процесс з частными ре-
цедивами, снижением качества жизни
больных и стойкой утратой трудоспо-
собности [1].

Лечение остеохондроза позвоноч-
ника, в последнее время осуществля-
ется или оперативным или консерва-
тивным путем. Оперативные вмеша-
тельства достаточно неоднозначные т.к.
в 8 % — 24 % случаев (по данным раз-
ных авторов они не препятствуют раз-
витию инвалидности).

Консервативное лечение осуще-
ствляется по двум основным направле-
ниям — первое снятие болевого синд-
рома и восстановление утраченных
функций периодической нервной сис-
темы; а второе восстановление локо-
моторной функций позвоночника [3, 5,
6].

Реализация первого направления
осуществляется применением, на про-
тяжении длительного времени, фарма-
кологических препаратов. Длительные
использования фармакопрепаратов
сопровождается аллергическими или
иными ятропогенными осложнениями,
это требует смены препаратов, что удо-
рожает и усложняет лечения. Немеди-
каментозное восстановительное лече-
ние локомоторной функциями позво-
ночника не уделяет должностного вни-
мания состояния кальциевого обмена у
этих больных, что снижает его эффек-
тивность.

Сложившееся положение вещей
требует включения в лечебные консер-
вативные комплексы лечебных факто-
ров, которые влияли бы на состояние
кальциевого обмена, не вызывали по-
бочных эффектов, способствовали сня-
тию болевого синдрома и соответ-
ственно улучшению деятельности по-
звоночника. Такими средствами явля-
ются природные лечебные факторы, в
частности МВ Лиманского месторожде-
ния Луганской области.

В соответствии с вышесказанны-
ми целью работы было выявление вли-
яние МВ Лиманского месторождения
на обмен кальция у больных с пояснич-
но-реабилитационные комплексы.
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Материалы и методы

исследований

Материалом работы послужили
данные полученные при обслуживании
62 больных с пояснично-крестцовым
остеохондрозом. Среди обследованных
65 % состовляли мужчин (40 человек)
и 35 % женщины (22 человека) длитель-
ность болезни колебалась от 3 до бо-
лее чем 10 лет. Возраст больных нахо-
дился в интервале 30 — 60 лет. На про-
тяжении болезни у больных неоднок-
ратно имели место обострения процес-
са, в связи с чем они проходили ста-
ционарное лечение. До начала и после
окончания курса лечения в Старобель-
ской областной физиотерапевтической
больнице пациенты проходили комп-
лексное обследование, которое, вклю-
чало оценку клинико-неврологического
статуса, предусматривающего деталь-
ный сбор анализа с выделением основ-
ных жалоб и определении их распрос-
траненности; объективную оценку со-
стояния позвоночника (положения тела,
искривление и подвижность позвоноч-
ного столба, длительность двигатель-
ной активности). Детально исследова-
ли алгичный синдром: длительность и
характер боли, ее изменения при на-
грузках или смене положения тела.
Интегративную оценку силы болевого
синдрома осуществляли при помощи
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ).
Выделяли три степени тяжести болево-
го синдрома: слабый (ВАШ В 40 мм);
средний (ВАШ — 41 — 60 мм); силь-
ный (ВАШ Г 61 мм).

Состояние периферической не-
рвной системы оценивали по сбаланси-
рованности и уровню рефлексов и со-
стоянию чувствительности в нижних
конечностях. Кроме того объективиза-
ции состояние пораженного отдела
позвоночника по результатам ЯМР-то-
мограмм.

Биохимическими методами в сы-
роватке крови определяли показатели

состояния кальциевого обмена [8]. Со-
стояние Са+2 оценивали фотометричес-
ким методом о-крезолфтаминкомплек-
соном. Концентрацию ионов фосфора
определяли фотометрическим тестом в
ультрафиолетовым диапазоне с ис-
пользованием молибдатфосфорного
комплекса.

Активность щелочной фосфатазы
определяли в соответствии с методи-
ками руководства Морберта [8].

После первоначального обследо-
вания больные были ранжированы на
две, аналогичные по поло-возрастным
характеристикам группы. Первая груп-
па — 30 больных, получала массаж по-
яснично-крестцового отдела позвоноч-
ника, амплипульс; фонофорез Полтав-
ского бишофита, аппликатор Евминова;
подводное вытяжение с 8 кг нагрузки;
ультрафонофорез 5 % хондроитиновой
мази (10 процедур по 10 мин) и курс
ванн бромной хлоридно-натриевой
воды (20 мин через день). Вторая груп-
па — 32 больных которые помимо вы-
шеописанного комплекса получали 10
сеансов электрофореза карипаина (10
— 20 ыа; длительность — 20 мин).

Результаты и обсуждения

Обследование больных при по-
ступлении в больницу выявило много-
численные нарушения, прежде всего
связанные с состоянием нервной сис-
темы. Результаты анализа жалоб боль-
ных и состояния периферической не-
рвной системы отражены в таблице 1.

Как следует из данных таблицы 1
все больные жаловались на боль в спи-
не при этом более чем у 2/3 из них
боли иррадиировали по ходу нижних
конечностей, усиливались при нагруз-
ках, смене положения тела, длительном
нахождении в вертикальном положе-
нии. Движение позвоночного столба
резко ограничены. Достаточно часто
(до 1/3 всех случаев) имеют место вы-
раженные нарушения деятельности пе-
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риферической не-
рвной системы (па-
рестезии, онеме-
ния, судороги, хро-
мота). У 25 % об-
следованных реф-
лексы снижены, у
более чем одной
трети больных нару-
шена чувствитель-
ностью.

Р е з у л ь т а т ы
Я М Р - т о м о г р а м м
(таблица 2) обнару-
жили объективные
предпосылки для
существования вы-
явленных клиничес-
ких нарушений. Это
прежде всего сплю-
щивание дисков, их
пролабация и фор-
мирование межпозвоночных грыж. Оче-
видно эти изменения обуславливают
сужение межпозвоночных отверстий,
нарушение кровоснабжения корешков
и их сдавливание, что проявляется бо-
левым синдромом и нарушениями де-
ятельности периферической нервной
системы. Кроме того распространенны
такие изменения,
как формирование
остеофитов, кальци-
нация продольных
связок, деформация
остистых отростков,
что отражает нару-
шения кальциевого
обмена и формиро-
вания основного ве-
щества хряща.

Определение
содержания Са+2 в
плазме крови обсле-
дованных больных
(рис. 1) показало,
что оно ниже нижней
границы физиологи-

ческого коридора и это снижение боль-
ше выражено у женщин. Одновремен-
но меняются и другие показатели свя-
занные с кальциевым обменом — со-
держание Рі 1,04 ± 0,03 ммоль/л (нор-
ма 1,9 — 2,5 ммоль/л); активность ще-
лочной фосфатазы 936,0 ± 90,0 нмоль/
л (норма 900 2290 ннмоль/л). Посколь-
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ку транспорт Са+2 в
клетки происходит при
участии ионов фосфора
(Рі), которые освобож-
даются из соединений
щелочной фосфатазой,
можно полагать, что
нормальный транспорт
Са+2 у этих больных на-
рушен и он откладыва-
ется в необычных мес-
тах (связки, остеофиты).

О б с л е д о в а н и е
больных после завер-
шения курса лечения,
который включал в себя ванны с бром-
ной хлоридно-натриевой водой показа-
ло, что уже на 3 — 5 день лечения сре-
ди них в разы снижалось число лиц с
болевым синдромом. При этом менял-
ся его характер и выраженность (у 2-х
— средний по (ВАШ; у 4-х — слабый по
ВАШ). В поянично-крестцовом отделе
имело место лишь ощущение тупой не-
приятной тяжести. Иррадиация боли и
её усиление при перемещении положе-
ния сохранялось только у тех больных,
у которых определялись грыжи меж-
позвоночных дисков. Симптомы свя-
занные с болевым синдромом не отме-
чались ни у одного из 30 больных этой
группы. Улучшение субъективной оцен-
ки состояния больных сопровождалось
некоторым увеличением числа больных
со сбалансированными рефлексами и
очень существенным сокращением
числа больных со сниженными рефлек-
сами. Кроме того обследование боль-
ных выявило значительное число лиц с
нормальной чувствительностью на ниж-
них конечностях (таблица 1). Согласно
данным ЯМР-томограмм улучшение
клинко-неврологического состояния
обследованных не сопровождалось
значительными изменениями в структу-
ре позвонков. Из положительных мо-
ментов можно отметить снижение чис-
ла больных со сглаженным лордозом и

утолщение (визуальное) межпозвоноч-
ных дисков у 2-х больных (таблица 2).
В то же время увеличения размеров и
плотности остеофитов не наблюдалось,
а визуально очаги кальцинации в про-
дольных связках становились более
прозрачными. Одновременно отмеча-
лось возвращение содержания кальция
в плазме в физиологический коридор,
более выражен этот феномен у женщин
(рис. 1). Содержание Рі в плазме так же
повышалось до 2,0 ± 0,1 ммоль/л, а так
же повышалась активность щелочной
фосфатазы — 1421 ± 13,0 нмоль/л.
Можно полагать, что под влиянием
бромных хлоридно-натриевых вод про-
исходит восстановление использова-
ния кальция, что в совокупности со сня-
тием оттека корешков и восстановле-
нием гемодинамики приводит к норма-
лизации регуляторной функции не-
рвной системы, а само восстановление
показателей кальциевого обмена спо-
собствует закреплению положительных
сдвигов в её работе.

Комплексное обследование боль-
ных второй группы после лечения выя-
вило ранее наступление положитель-
ных изменений в их организме (макси-
мум 5 сутки курса) (таблица 1) Слабый
болевой синдром в виде тупых непри-
ятных ощущений в поянично-крестцо-
вой области отмечали только 4 больных

 

;��. 1. 3�����	� ��	�������� �����'���� 	��
��� � 0��
��� � ���������-
	��������� �������������� ��� �����
������� ������ (;9 
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у которых имелись грыжи межпозво-
ночных дисков. Все обследованные
больные отмечали отсутствие симпто-
мов связанных с болевым синдромом.
Более того даже больные с грыжами
дисков отмечали некоторое улучшение
подвижности позвоночника.

Согласно данным таблицы 1 у
больных второй группы в большинстве
случаев восстанавливались рефлексы
на нижних конечностях и чувствитель-
ность. Согласно данным ЯМР-томогра-
фии (таблица 2) у больных данной груп-
пы улучшалось состояние межпозво-
ночных дисков (визуально они утолща-
лись у 4-х больных), очевидно за счет
местного влияния карипаина. Кальци-
фикаты продольных связок визуально
более прозрачные, чем до начала ле-
чения. В то же время количество боль-
ных с пролабацией дисков и грыжами
Шморля не менялось, хотя можно го-
ворить о некотором их визуально
уменьшении.

Одновременно с вышеизложенны-
ми положительными изменениями со-
стояния периферической нервной сис-
темы и структурных элементов позво-
ночного столба имели место измене-
ния показателей кальциевого обмена.
Согласно рисунку 1, содержание каль-
ция в крови повышалось, по сравнению
с данными до начала лечения. При
этом у 4 женщин оно достигало нижней
границы физиологического коридора, а
у мужчин приближалось к средним зна-
чениям. Поскольку при этом содержа-
ние Рі в плазме так же повышалось (в
целом до 1,51 ± 0,17 ммоль/л), у муж-
чин оно достигало нижней границы фи-
зиологического коридора, а активность
щелочной фосфатазы близка к средним
значениям этого коридора (1421 ± 13,0
нмоль/л) можно полагать, что исполь-
зование Са+2 у этих больных оптимизи-
ровалось.

Таким образом результаты наших
исследований показали, что бромные

хлоридно-натриевые ванны, включен-
ные в курс реабилитационного лечения
больных с пояснично-крестцовым осте-
охондрозом обуславливает ускоренное
восстановление деятельности перифе-
рической нервной системы у них. При
этом имеет место положительные
сдвиги в изначально нарушенном каль-
циевом обмене, что очевидно закреп-
ляет положительные изменения в дея-
тельности нервной системы. Использо-
вание в этой ситуации еще и карипаи-
на оказывает дополнительный положи-
тельный местный эффект на состояние
структурных элементов позвоночного
столба, очевидно, за счет улучшения
течения процессов кальциевого обме-
на, благодаря чему значительный поло-
жительный клинический эффект дости-
гается при относительно небольшим
улучшением общего кальциевого обме-
на.
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Резюме (Summary)

Метою даного дослідження є оцінка впливу на показники якості життя гіпер-
термічної інтраперитонеальної хіміотерапії і циторедуктивної хірургії в лікуванні
хворих на РЯ. Наприкінці третього року після проведенного лікування у групі, де


