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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ С
ВКЛЮЧЕНИЕМ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ФИЗИОТЕРАПИИ
БОЛЬНЫХ С РЕФЛЕКТОРНЫМИ И КОМПРЕССИОННО�
КОРЕШКОВЫМИ СИНДРОМАМИ, ОБУСЛОВЛЕННЫМИ ГРЫЖАМИ
МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ

Традиционно эффективность консерватив�
ного лечения, включая использование методов
физиотерапии, больных с неврологическими
синдромами остеохондроза позвоночника рас�
сматривается преимущественно с позиций вли�
яния на болевые, мышечно�тонические, сосу�
дистые, чувствительные проявления, однако в
последние годы появились данные о возмож�
ности воздействия и на саму грыжу межпозвон�
кового диска (И.М.Данилов, 2000; М.В.Хрупен�
кова�Пивень и соавт. 2008).

Целью нашего исследования явилось изуче�
ние эффективности восстановительного лече�
ния с включением методов физиотерапии боль�
ных с рефлекторными и компрессионно�кореш�
ковыми синдромами, вызванными грыжами
межпозвонковых дисков.

Под нашим наблюдением находились 154
больных 23�62 лет с рефлекторными и компрес�
сионно�корешковыми синдромами, обусловлен�
ными грыжами дисков, проходивших лечение в
неврологическом и физиотерапевтическом отде�
лениях Центральной клинической больницы
Укрзализныци. Клиническая картина заболева�
ния соответствовала компрессии корешка L4�L5
у 32%, L5�SI – у 43% больных, у 25% наблюда�
емых имели место рефлекторные синдромы. Ста�
дия обострения диагносцирована у 74% обследо�
ванных, при этом у 21% из них болевой синдром
имел симпаталгический характер. Для объекти�
визации степени выраженности болей мы ис�
пользовали шкалу ВАШ, а также определяли
интегральный коэффициент выраженности
болезни (Я.Ю. Попелянский, 1985).

По данным компьютерной томографии (КТ),
проведенной на односрезовом спиральном ком�
пьютерном томографе SeleCTSP Marconi Med
Sys у больных определялись задние срединные
(38,9%), парамедианные (27,1%) и интрафорами�
нальные (33,9%) грыжи нижне�поясничных и
пояснично�крестцового дисков, размеры кото�

рых колебались от 5 до 12мм, на фоне сопутст�
вующего остеохондроза (91,4%), спондилеза
(76,9%), спондилоартроза (99,1%).

Лечение всех больных в условиях невроло�
гического стационара было однотипным и вклю�
чало назначение общепринятых медикаментоз�
ных препаратов, лечебную гимнастику и физио�
терапевтические методы. При выраженном
болевом синдроме мы применяли традиционную
амплипульстерапию или высокотоновую тера�
пию от апарата „Ні�top” (Германия) с воздейст�
вием на пояснично�крестцовую область и зоны
локальных альгических зон и гипертонусов в
области нижней конечности, либо электрости�
муляцию околопозвоночных мышц и гипото�
ничных групп мышц таза и ноги. При умеренной
интенсивности болевых проявлений в комплекс
лечения включали электрофорез карипаина. Все
названные процедуры мы назначали на фоне
предшествующей низкочастотной магнитотера�
пии, обладающей доказанным противоотечным
влиянием.

Результаты исследований показали, что при
симпаталгическом характере болевых прояв�
лений целесообразно включение высокотоновой
терапии, активно купирующей боль и оказыва�
ющей нормализующее влияние на вегетативный
гомеостаз. При мышечно�тонических синдромах
более эффективно применение электростимуля�
ции и амплипульстерапии. Однако эффектив�
ность одного двух�трехнедельного курса была
удовлетворительной только у 36% больных. Поэ�
тому 82 больным было проведено 2�3 кратное ле�
чение в условиях неврологического стационара
с интервалом в 2�3мес. с повторной КТ, проведен�
ной одним и тем же врачoм. При контрольной КТ
отмечалось достоверное уменьшение размеров
грыжи на 3�6 мм, которoе было более значи�
тельным при включении в комплекс восстано�
вительного лечения электростимуляции и элек�
трофореза карипаина.


