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Проведено комплексное обследование 120 пациентов с остеохондрозом поясничного отде-
ла позвоночника. Выявлены достоверные разнонаправленные различия по параметрам электро-
миографии и реовазографии у больных с компрессионными корешковыми синдромами (наиболь-
шее ухудшение) в сравнении с пациентами с рефлекторными синдромами. Получены досто-
верные различия после курса лечения, особенно в группе применения мягких методик ману-
альной терапии (в 98 % случаев — положительные результаты), что подтверждалось не только
субъективным улучшением, но и данными положительной клинической картины (динамики дан-
ных электромиографии, реовазографии). Оценка результатов лечения указывает на необходи-
мость применения разработанного лечебного алгоритма для лечения больных с выраженным
болевым вертеброгенным синдромом в условиях стационара, что указывает на статистически
обоснованную целесообразность безмедикаментозного ведения больных с рефлекторными и
корешковым синдромами поясничного остеохондроза при проведении предложенного комплек-
са восстановительного лечения.
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Остеохондроз позвоночни-
ка (ОХ) — одно из наиболее
широко распространенных за-
болеваний (по данным многих
авторов, заболеваемость на-
селения остеохондрозом по-
звоночника составляет от 60
до 80 %), неврологические ос-
ложнения которого резко сни-
жают работоспособность че-
ловека, нарушают его социаль-
ную адаптацию, ухудшают ка-
чество жизни и в ряде случа-
ев приводят к инвалидности
[6; 10; 14; 15; 21]. Клинические
проявления ОХ поясничного
отдела позвоночника занима-
ют одно из первых мест сре-
ди причин нарушения физи-
ческой активности и остаются
частой причиной ограничения
трудоспособности, инвалидно-
сти и снижения качества жиз-
ни многих людей, что делает
данную проблему социально
значимой и актуальной [8, 16].

Несмотря на достаточное
количество научных работ, по-
священных неврологическим
проявлениям ОХ, широкая
распространенность патоло-
гии, поражение преимущест-
венно людей активного возра-
ста, затяжное течение заболе-

вания обосновывает необхо-
димость поиска новых мето-
дов лечения и разрешения во-
просов клиники, этиологии и
патогенеза заболевания.

Аспекты восстановительно-
го лечения пациентов с ОХ по-
ясничного отдела позвоночни-
ка, несмотря на несомненные
успехи, достигнутые в этом на-
правлении, также сохраняют
свою актуальность. Продолжа-
ются научный поиск и раз-
работка новых методов и спо-
собов восстановительного ле-
чения. Медицина располагает
в настоящее время для прове-
дения противоболевой тера-
пии у больных остеохондро-
зом позвоночника большим
количеством средств и мето-
дов, разных как по технике вы-
полнения, так и по физиоло-
гичности и эффективности [1;
3; 12; 13; 20]. Вместе с тем, ис-
пользование общеприятой так-
тики лечения с применением
медикаментозной, тракцион-
ной терапии и методов физио-
терапевтического лечения в
большинстве случаев не обес-
печивает должного лечебного
эффекта и длительной стой-
кой ремиссии. При этом дан-
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ных относительно применения
«мягких» методик мануальной
терапии (МТ) в современной
литературе недостаточно и они
порой противоречивы [4; 5; 7;
17]. Также вопросы как самой
разработки, так и детерми-
нирования соответствующих
адаптированных дифферен-
циально-диагностических ком-
плексов динамики параметров
реовазографии, электроней-
ромиографии и т. д. остаются
малоизученными как с пато-
физиологической, так и с кли-
нической точки зрения. Эти по-
ложения и обосновывают цели
нашего исследования.

Цель работы: исследовать
отличительные особенности
параметров реовазографии и
электромиографии при рефлек-
торных и компрессионно-ко-
решковых синдромах у больных
ОХ поясничного отдела позво-
ночника, а также оценить их ди-
намику на фоне специально
разработанных дифференци-
ально-лечебных протоколов.

Материалы и методы
исследования

Нами было проведено комп-
лексное обследование и ди-
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намическое наблюдение за
120 пациентами с неврологи-
ческими проявлениями ОХ по-
ясничного отдела позвоночни-
ка. Диагноз дегенеративно-ди-
строфической патологии пояс-
ничного отдела позвоночника
устанавливался на основе кли-
нико-неврологического обсле-
дования больных с исследова-
нием вертебрального статуса,
определением степени блоки-
рования в позвоночно-двига-
тельных сегментах по A. Stod-
dard и данных магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) по-
ясничного отдела позвоночни-
ка.

Диапазон длительности за-
болевания составлял от 2 мес.
до 31 года, в среднем (7,88±
±2,10) года. Среди обследо-
ванных больных ОХ пояснич-
ного отдела позвоночника бы-
ли 63 (52,5 %) мужчины и 57
(47,5 %) женщин в возрасте от
20 до 63 лет, средний возраст
составил (42,75±0,50) лет. У
15 (12,5 %) пациентов выявле-
но стационарное течение за-
болевания, а у 105 (87,5 %)
определялось хронически-ре-
цидивирующее течение.

Рефлекторные синдромы
поясничного ОХ регистриро-
вались в виде люмбоишиал-
гий и отмечены у 71 (59,17 %)
больного. Из них у 42 (59,15 %)
больных была правосторон-
няя, а у 29 (40,85 %) — лево-
сторонняя люмбоишиалгия.

По формам проявлений
люмбоишиалгии мы определя-
ли мышечно-тоническую, веге-
тативно — сосудистую и ней-
родистрофическую формы.
Мышечно-тоническая форма
люмбоишиалгии отмечена у
42 (59,16 %) пациентов. Для
этих больных характерным бы-
ло преобладание мышечно-
тонических проявлений. Веге-
тативно-сосудистая форма
определялась у 18 (25,35 %)
пациентов. Для этой формы

хондроз различной степени
выраженности и грыжевые
выпячивания дисков на пояс-
ничном уровне. Оценка вы-
раженности вертеброгенной
боли проводилась по шкале
ВАШ. Выраженность вертеб-
ральных деформаций оцени-
валась с помощью вертебро-
курвиметра, выраженность
симптома Ласега — с помо-
щью ласегомера. Рассчитыва-
ли выраженность болевого
синдрома и степень выражен-
ности симптома Ласега, оце-
нивали симптом ипсилате-
рального напряжения много-
раздельной мышцы спины.

С учетом расширения пока-
заний для применения МТ мы
сделали акцент на использо-
вание мягких методик [7; 17].
Предпочтение отдавали раз-
личным видам массажа: сег-
ментарному, точечному, мо-
билизациям, мышечным трак-
циям, постизометрической ре-
лаксации мышц, пострецип-
рокной релаксации. Манипу-
ляции не использовали, что
особенно актуально у боль-
ных имеющих остеопороз по-
звоночника, грубый деформи-
рующий спондилез, оссифи-
кацию задней продольной
связки.

У всех больных групп В и С
были полностью исключены
манипуляции, как коротко-, так
и длиннорычаговые. Прово-
дился точечный и сегментар-
ный массаж, мышечные трак-
ции, мобилизации. Использо-
вались как общепринятые при-
емы, описанные многими ав-
торами [2; 9; 11; 18; 19], так и
разработанные нами. Сеансы
проводились ежедневно через
каждые 2–3 ч на протяжении
дня. Это позволило нам пол-
ностью отказаться от приме-
нения у больных лекарствен-
ных препаратов и свести к ми-
нимуму физиотерапевтичес-
кое лечение.

было характерно преоблада-
ние вазомоторных нарушений
над другими. Вазоспастичес-
кий вариант этой формы люм-
боишиалгии был обнаружен у
12 (16,9 %) пациентов. Вазо-
дилататорный вариант со-
судистых проявлений люмбо-
ишиалгии отмечался у 6 боль-
ных (8,45 %). Нейродистрофи-
ческая форма люмбоишиал-
гии была у 11 (15,49 %) боль-
ных.

Корешковые синдромы по-
ясничного остеохондроза бы-
ли отмечены у 49 (40,83 %)
больных. Из них левосторон-
няя локализация корешкового
синдрома — у 41 (83,67 %)
больного, правосторонняя — у
8 (16,33 %) человек. По дан-
ным топического диагноза, у
больных преобладало пора-
жение пятого поясничного ко-
решка — 36 (73,47 %) пациен-
тов. Поражение первого крест-
цового корешка определялось
у 4 (8,16 %) пациентов, а по-
ражение первого крестцового
и пятого поясничного корешков
обнаружено у 9 (18,37 %)
больных.

Все пациенты были рас-
пределены на три группы (по
40 человек) в зависимости от
типа проводимого лечения.
Группа А — больные, лечив-
шиеся стандартными методи-
ками МТ. Группа В — боль-
ные, которые лечились мягки-
ми методиками МТ. Группа С
— больные, в лечении кото-
рых использовались мягкие
методики МТ по интенсивной,
разработанной нами схеме.

Всем больным были прове-
дены предварительные обще-
клинические, нейроортопеди-
ческие, лабораторные и рент-
генологические исследования,
а также проводилось обследо-
вание методами МРТ и рент-
геноспондилографии. У всех
обследованных больных рент-
генологически выявлен остео-
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Для проверки гипотезы о
нормальности распределения
вариант, выраженных в коли-
чественной шкале, применяли
критерий Шапиро — Уилкcа. В
случае нормального распре-
деления использовали проце-
дуру однофакторного диспер-
сионного анализа с последую-
щим использованием крите-
рия Newman–Keuls, учитывая
множественность сравнений; в
тех случаях, когда распреде-
ление исследуемых перемен-
ных не соответствовало нор-
мальному закону, использова-
ли непараметрические U-кри-
терий Mann–Whitney для двух
несвязанных выборок, для
большего числа выборок —
критерий Kruskal–Wallis H с
дальнейшим сравнением по
Games–Howell. Результаты
представляли в виде: среднее
значение ± стандартная ошиб-
ка средней величины (95 %
доверительный интервал). До-
стоверными считали различия
при p<0,05. Отдельные стати-
стические процедуры и алго-
ритмы реализованы в виде
специально написанных мак-
росов в соответствующих про-
граммах. Для всех видов ана-
лиза статистически значимыми
считали различия при р<0,05.

Результаты исследования
и их обсуждение

Оценивались результаты
электронейромиографии у па-
циентов обследуемых групп
исходно и после проведенной
терапии (табл. 1). Из приве-
денных данных видно, что у
пациентов группы А с кореш-
ковым синдромом (КС) пара-
метры, характеризующие на-
рушение нейромышечной про-
водимости, достоверно хуже
при сопоставлении с больны-
ми, имеющими рефлекторные
проявления ОХ. В группе А
при сравнении результатов из-
мерения скорости распрост-

ранения возбуждения (СРВ)
по n. tibialis и n. peroneus по
данным электронейромиогра-
фии после проведенной тера-
пии при разных формах остео-
хондроза различия для пер-
вого случая уменьшились до
6,49 % (p <0,05), для второго —
увеличились до 11,24 % (p<
<0,05). При анализе результа-
тов лечения этой группы, важ-
но отметить, что на фоне тера-
пии внутри подгруппы с КС
различия по указанным пока-
зателям составили 11,91 %
(p<0,05), при рефлекторном
синдроме (РС) — 7,47 % (p<
<0,05) по n. tibialis и 11,32 %
(p<0,05) при КС и 12,20 %
(p<0,05) при РС по n. peroneus
соответственно. В группе В ре-
зультаты анализа СРВ по n. ti-
bialis и n. peroneus по данным
электронейромиографии пос-
ле проведенной терапии при
различных формах остеохонд-
роза показали что, различия в
первом случае увеличились
до 17,30 % (p<0,05), во втором
случае — до 26,10 % (p<0,05).
При анализе результатов ле-
чения этой группы важно от-
метить, что на фоне терапии
внутри подгруппы с КС разли-
чия по указанным показателям
составили 16,37 % (p<0,05),
при РС — 23,88 % (p<0,05) по
n. tibialis и 14,62 % (p<0,05) при
КС и 28,80 % (p<0,05) при РС
по n. peroneus соответственно.

Параметры нейромышеч-
ной проводимости у пациентов
группы С с КС изначально так-
же были достоверно хуже при
сопоставлении с больными с
явлениями РС. Результаты ана-
лиза СРВ по n. tibialis и n. pe-
roneus по данным электроней-
ромиографии после проведен-
ной терапии при различных
формах остеохондроза пока-
зали, что различия при КС со-
ставили 6,75 % (p<0,05), при
РС — увеличились до 11,08 %
(p<0,05). При анализе резуль-

татов лечения этой группы
важно отметить, что на фоне
терапии внутри подгруппы с
КС различия по указанным по-
казателям составили 32,08 %
(p<0,05), при РС 27,06 % (p<
<0,05) по n. tibialis и 30,40 %
(p<0,05) при КС и 32,84 %
(p<0,05) при РС по n. peroneus
соответственно.

У пациентов группы А с КС
сопоставления результатов
амплитуды М-ответа на n. tibia-
lis и n. peroneus по данным
электронейромиографии пос-
ле терапии при различных
формах ОХ показали увеличе-
ние различий по сравнению с
исходными данными, кото-
рые достигли уровня 21,78 %
(p>0,05) и 10,72 % (p>0,05) со-
ответственно. При анализе ре-
зультатов лечения этой груп-
пы важно отметить, что на фо-
не терапии внутри подгруппы
по КС различия, согласно ука-
занным показателям, состави-
ли 15,11 % (p<0,05), при РС
27,12 % (p<0,05) на n. tibialis,
а также 13,86 % (p<0,05) при
КС и 14,03 % (p<0,05) при РС
на n. peroneus соответственно.

У больных группы В с нали-
чием КС анализ результатов
амплитуды М-ответа на n.
tibialis и n. peroneus при элек-
тронейромиографии после те-
рапии при различных формах
ОХ показал увеличение разли-
чий, достигшее 38,13 % (p<0,05)
и 15,04 % (p<0,05) соответст-
венно. При анализе результа-
тов лечения этой группы важ-
но отметить, что на фоне тера-
пии внутри подгруппы по КС раз-
личия, согласно указанным по-
казателям, составили 39,46 %
(p<0,05), при РС 66,47 % (p<
<0,05) на n. tibialis, а также
25,08 % (p<0,05) при КС и
37,97 % (p<0,05) при РС на n. pe-
roneus соответственно.

В группе С при КС в сравне-
нии с РС оценка рассматри-
ваемого показателя на n. tibia-
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lis и n. peroneus после терапии
показала наличие различий на
уровне 39,33 % (p<0,05) и
13,78 % (p<0,05) соответствен-
но. При анализе результатов
лечения этой группы важно от-
метить, что на фоне терапии
внутри подгруппы по КС разли-
чия, согласно указанным пока-
зателям, составили 72,11 % (p<
<0,05), при РС 98,59 % (p<0,05)
на n. tibialis, а также 56,51 %
(p<0,05) при КС и 47,38 %
(p<0,05) при РС на n. peroneus.

У больных группы А при со-
поставлении результатов из-
мерения латентности М-отве-
та по n. tibialis и n. peroneus по
данным электронейромиогра-
фии после проведенной тера-
пии при различных формах
ОХ различия в первом слу-
чае увеличились до 20,90 %
(p<0,05), во втором случае —
до 20,36 % (p<0,05). При оцен-
ке результатов лечения этой
группы показано, что на фоне
терапии внутри подгруппы по КС
различия по показателям анали-
зируемых составили 11,89 %
(p<0,05), при РС 21,11 % (p<
<0,05) по n. tibialis и 13,78 %
(p<0,05) при КС и 22,94 %
(p<0,05) при РС по n. peroneus
соответственно. При сопостав-
лении результатов измерения
латентности М-ответа группы
В по n. tibialis и по n. peroneus
по данным электронейромио-
графии после проведенной те-
рапии при различных формах
ОХ различия в первом случае
составили 24,65 % (p<0,05), во
втором — 23,99 % (p<0,05).
При оценке результатов лече-
ния этой группы показано, что
на фоне терапии внутри под-
группы по КС различия по
анализируемым показателям
составили 18,33 % (p<0,05),
при РС 28,42 % (p<0,05) по n.
tibialis и 20,04 % (p<0,05) при
КС и 30,02 % (p<0,05) при РС
по n. peroneus соответственно.
При анализе показателя ла-

тентности М-ответа у пациен-
тов группы С с КС было пока-
зано, что он был достоверно
хуже по сравнению с больны-
ми, которые имели явления
РС. При сопоставлении ре-
зультатов измерения латент-
ности М-ответа по n. tibialis и
по n. peroneus по данным
электронейромиографии пос-
ле проведенной терапии при
различных формах ОХ разли-
чия в первом случае состави-
ли 33,02 % (p<0,05), во втором
— 38,07 % (p<0,05).

У пациентов с ОХ группы А
коэффициент асимметрии при
РС оказался на 30,0 % (p<
<0,05) ниже, чем при КС, на
фоне лечения финальные
значения практически сохра-
нили первоначальную разницу
(31,01 %; p<0,05). Однако
представляет интерес отличие
разницы по коэффициенту
асимметрии (при электроней-
ромиографии) отдельно в под-
группах: так, у пациентов с РС
Д = 26,18 % (p<0,05), а при КС
— 30,7 % (p<0,05). Как свиде-
тельствуют полученные дан-
ные, наибольшая динамика
отмечена среди лиц группы С.
Зафиксирован рост СРВ по
n. tibialis при наличии КС на

32,08 % (p<0,05), у пациентов
с РС — 27,06 % (p<0,05). По
n. peroneus СРВ у больных
группы С с КС увеличилась на
30,40 % (p<0,05), у лиц с
клиникой РС — на 32,84 %
(p<0,05). Динамика коэффици-
ента асимметрии у больных
группы В при КС также суще-
ственно отличалась. Изначаль-
но этот показатель при РС был
на 24,69 % (p<0,05) ниже, чем
при КС, при этом после прове-
денного лечения разница со-
ставила 27,48 % (p<0,05). От-
личие разницы по коэффици-
енту асимметрии (при элек-
тронейромиографии) в под-
группах в процессе лечения
у больных с КС составила
25,04 % (p<0,05), при наличии
РС — 27,81 % (p<0,05). На
фоне терапии внутри подгруп-
пы С по КС различия по ана-
лизируемым показателям со-
ставили 28,51 % (p<0,05), при
РС — 42,67 % (p<0,05) по n. ti-
bialis и 29,72 % (p<0,05) при КС
и 48,49 % (p<0,05) при РС по
n. peroneus соответственно.

На рис. 1 и 2 рассмотрены
особенности показателей рео-
вазографии у пациентов груп-
пы А в процессе проводимого
лечения. Дикротический ин-
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Рис. 1. Динамика дикротического индекса у пациентов с остеохон-
дрозом исходно и после проведенной терапии. На рис. 1, 2: 1 — груп-
па A, корешковый синдром; 2 — группа A, рефлекторный синдром;
3 — группа B, корешковый синдром; 4 — группа B, рефлекторный синд-
ром; 5 — группа C, корешковый синдром; 6 — группа C, рефлектор-
ный синдром
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декс был несколько большим
у пациентов с явлениями КС,
разница составила 17,11 %
(р<0,05). Внутри группы А у
пациентов с клиникой КС раз-
личия в сравнении с исходны-
ми данными составили 19,48 %
(р<0,05), у лиц с явлениями
РС после проведенного лече-
ния дикротический индекс был
ниже на 23,78 % (р<0,05). При
сравнении данного показателя
между пациентами группы А с
различной клинической карти-
ной было отмечено, что разли-
чия стали несколько больши-
ми, достигнув 21,54 % (р<0,05).
Амплитудно-частотный пока-
затель исходно у пациентов с
клиникой КС и РС был практи-
чески сопоставимым, разли-
чия составили всего 7,14 %
(р>0,05). Амплитудно-частот-
ный показатель в процессе
лечения у пациентов с клини-
ческими проявлениями КС
увеличился на 21,43 % (р<0,05),
у пациентов с клиникой РС —
на 33,33 % (р<0,05). После
проведенного лечения данный
показатель у лиц группы А с
различной клинической кар-
тиной отличался на 17,65 %
(р<0,05), что было выше в
сравнении с исходными дан-
ными.

У пациентов группы В с яв-
лениями КС дикротический ин-

(р<0,05), у лиц с явлениями
РС после проведенного лече-
ния дикротический индекс был
ниже на 36,74 % (р<0,05). Пос-
ле лечения данный показатель
у пациентов группы С при раз-
личной клинической картине
отличался еще больше — на
17,73 % (р<0,05). Амплитудно-
частотный показатель у лиц с
клиникой КС и РС различался
на 7,14 % (р<0,05). После ле-
чения различия уменьшились,
достигнув минимальных зна-
чений — 4,76 % (р>0,05). В
процессе терапии у пациентов
с клиническими проявлениями
КС рассматриваемый показа-
тель увеличился в 1,5 раза, у
пациентов с клиникой РС — не-
сколько меньше — на 46,67 %
(р<0,05). Более того, применяя
мягкие методики МТ, мы не
получили ни одного осложне-
ния при использовании этого
метода лечения.

Необходимо также отме-
тить, что применение метода
мягкой методики МТ, незави-
симо от формы заболевания,
в частности регресса невроло-
гической и уменьшения клини-
ческой симптоматики, приво-
дит к снижению сроков лече-
ния: (10,10±0,32) дня при реф-
лекторных синдромах и до
(11,3±0,51) дня при корешко-
вых компрессионных синдро-
мах.

Выводы

Таким образом, примене-
ние мягких методик МТ в ле-
чении рефлекторных и комп-
рессионных синдромов пояс-
ничного остеохондроза в 98 %
случаев дало положительные
результаты, что подтвержда-
лось не только улучшением
(χ2=9,08; р=0,003), но и данны-
ми положительной клиничес-
кой картины (динамики дан-
ных электронейромиографии,
реовазографии). Применение
предложенных лечебных комп-

декс был большим на 15,69 %
(р<0,05). Внутри группы В у па-
циентов с клиникой КС разли-
чия в сравнении с исходными
данными составили 25,16 %
(р<0,05), у лиц с явлениями
РС после проведенного лече-
ния дикротический индекс был
ниже на 29,36 % (р<0,05). Пос-
ле проведенного лечения при
сравнении данного показателя
между пациентами группы В с
различной клинической кар-
тиной было показано, что
различия стали большими —
20,43 % (р<0,05). Амплитудно-
частотный показатель у паци-
ентов с клиникой КС и РС раз-
личался на 7,14 % (р>0,05). В
процессе лечения у пациентов
с клиническими проявлениями
КС этот показатель увеличил-
ся на 35,71 % (р<0,05), у па-
циентов с клиникой РС — на
40,0 % (р<0,05). После прове-
денного лечения данный пока-
затель у лиц группы В с раз-
личной клиникой отличался на
10,53 % (р<0,05).

Изучение параметров рео-
вазографии у лиц группы С в
процессе проводимой терапии
показало, что при КС дикроти-
ческий индекс был большим на
15,62 % (р<0,05). Внутри груп-
пы С при КС различия в срав-
нении с исходными данными
оказались равными 35,12 %
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Рис. 2. Динамика амплитудно-частотного показателя у пациентов
с остеохондрозом исходно и после проведенной терапии
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лексов с интенсивным приме-
нением мягких методик МТ не-
обходимо осуществлять в ус-
ловиях стационара, где есть
возможность для отдыха меж-
ду сеансами и динамического
наблюдения за больными.
Правильный подбор приемов
МТ, тщательное предвари-
тельное клинико-неврологи-
ческое, МРТ, нейрофизиологи-
ческое исследования позволя-
ют исключить возможность ос-
ложнений у больных. Резюми-
руя, можно отметить, что оцен-
ка результатов лечения груп-
пы С указывает на необходи-
мость применения разрабо-
танного лечебного алгоритма
для лечения больных с выра-
женным болевым вертебро-
генным синдромом в условиях
стационара и указывает на
статистически обоснованную
целесообразность безмедика-
ментозного ведения больных с
рефлекторными и корешко-
вым синдромами поясничного
ОХ при проведении предло-
женного комплекса восстано-
вительного лечения.

Перспективными направле-
ниями являются оценка исход-
ных параметров реовазогра-
фии и нейромиографии в зави-
симости от выраженности рег-
ресса болевых ощущений и
тяжести симптомов заболева-
ния.
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