
 303ЛІТОПИС ТРАВМОТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ № 1�2 2011 р. (21�22)

Чеботарев В.В.

Центр медицинской реабилитации и санаторного лечения «Крым»

 БЛИЖАЙШИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕВЫХ
СИНДРОМОВ ВЕРТЕБРОГЕННОГО ГЕНЕЗА МЕТОДОМ
СОЧЕТАНИЯ МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ И ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ

Остеохондроз позвоночника наблюдается,
по разным авторам, у 40�80% населения. Лечение
заболеваний опорно�двигательного аппарата ос�
тается одной из самых актуальных задач совре�
менной медицины.

Современный арсенал лечебных воздействий
при остеохондрозе и др. дегенеративных измене�
ниях в позвоночнике многочислен и разно�
образен:

медикаментозная терапия;
физиотерапия;
хирургические вмешательства;
рефлексотерапия.

В данном исследовании проанализированы
ближайшие и отдаленные результаты сочетанно�
го лечения методами: мануальной рефлексоте�
рапии и иглорефлексотерапии. В Центре «Крым»
в этой группе больных не использовались другие
методы воздействия на позвоночник.

Особенность сочетанного метода лечения со�
стоит в том, что методом мануальной терапии
удается воздействовать на патогенетические ме�
ханизмы болевого синдрома, направленные на
восстановление или относительную нормализа�
цию межпозвоночных соотношений, кровоснаб�
жения, уменьшение отека и, в результате, восста�
новления утраченной функции периферической
нервной системы.

Методом рефлексотерапии стимулируем
восстановительные процессы в области пора�
жения. Курс лечения состоит из 8�10 процедур.

Методика проведения: Вначале проводилась
мануальная терапия, после чего пациент перево�
дился в процедурную ОРТ и сразу же проводи�
лась процедура иглорефлексотерапии. После из�
влечения акупунтурных игл – 15�20 минутный
отдых на кушетке в положении лежа (при нали�
чии болевого синдрома), или в кресле в комнате
отдыха(при отсутствии болевого синдрома).

Больным с дегенеративными изменениями
в поясничном отделе позвоночника(грыжи дис�
ка и др. изменения), проявляющиеся выражен�
ным болевым синдромом накладывался тугой
корсет на поясничную область (из сложенной в
8 раз простыни) на время от 4 часов до 12 часов.

Пациентам этой группы было рекомендо�
вано приобрести стандартные корсеты и даны
рекомендации по их использованию.

Всем пациентам предлагался комплекс ле�
чебных упражнений лечебной гимнастики для
постоянного применения.

Оценка результатов лечения производилась:
объективно – методом неврологического
исследования;
субъективно – оценкой своего состояния
самим пациентом.
Ближайшие и отдаленные результаты лече�

ния, где все лечившиеся разделены на группы:
до 50 лет и после 50 лет по оценочным категориям
представлены ниже.

Ближайшие результаты лечения:
Такой курс лечения проведен 197 пациентам.

Ухудшения не было.

В возрасте до 50 лет:

значительное улучшение – 42%
улучшение – 61%
улучшение – 58%

В возрасте после 50 лет:
значительное улучшение – 36%
без изменений – 2,5%

Отдаленные результаты лечения.
На повторный курс лечения, через 1 год к нам

обратилось 26 пациентов.
В течение года никто не лечился стационарно.
Из 26 больных у 7 не было обострений боле�

вого синдрома. У 19�от двух до четырех умеренно
выраженных обострений, вызванных по их же
оценке допущенными погрешностями в физи�
ческой нагрузке.

Отдаленные результаты были оценены:

В возрасте до 50 лет:

значительное улучшение – 25%
улучшение – 75%

В возрасте после 50 лет:

значительное улучшение – 28%
улучшение – 72%

ВЫВОД
Лечение болевых синдромов при дегенера�

тивных изменениях в позвоночнике одновремен�
но методами мануальной терапии и иглорефлек�
сотерапии является эффективным, как в бли�
жайшие после лечения время, так в отдаленном
периоде.


