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Ìåòà: визначити етапи реабілітації постражда-
лих внаслідок ЧМТ, розробити принципи і методи 
комплексної реабілітації хворих з ЧМТ залежно від 
клінічних особливостей перебігу травматичної хво-
роби мозку і наявності неврологічного дефекту.

Ìàòåð³àë äîñë³äæåííя: Îбстежено 63 хворих з 
ЧМТ у віці від 27 до 53 років, переважно чоловіків 
(57). Ç наслідками ТЧМТ було 27, з ËЧМТ – 36 
пацієнтів.

Ðåçóëьòàòè. У всіх обстежених у віддаленому 
періоді розвинулась післятравматична ЕП різного 
ступеня тяжкості з синдромом ВÄ і астено-невро-
тичним та астено-субдепресивним синдромом. У 11 
хворих з ËÇЧМТ реєструвалось зниження судомної 
активності мозку, яка у пацієнтів з ТЧМТ відміча-
лась у 19 випадках. У 25 хворих після ТЧМТ сфор-
мувався спастичний геміпарез. Аналіз клінічного 
стану пацієнтів та характеру перебігу захворювання 
дозволив визначити етапи, принципи та програму 
реабілітації постраждалих внаслідок ЧМТ.

Еòàïè ðåàб³ë³òàö³¿: 1. Äіагностичний – для 
визначення об’єму реабілітаційної програми і про-
гнозу перебігу травматичної хвороби мозку; 2. 
²ндивідуальна програма - залежно від клінічних особ-
ливостей перебігу захворювання і наявності невроло-
гічного дефекту; 3. Строки реабілітації – початковий, 
ранній та пізній (віддалений). Пðèíöèïè: 1.Ранній 
початок реабілітаційних заходів за умов відновлення 
життєво важливих функцій, свідомості, соматич-
ного статусу; 2. Етапність лікування – від початку 
виникнення захворювання до гранічно можливих 
результатів відновного лікування; 3. Патогенетична 
обґрунтованість; 4. Послідовність та безперервність 
лікування на всіх етапах; 5. Комплексність реабілі-
таційних заходів, з використанням усіх можливих 
заходів медичної та соціально-трудової реабілітації; 
6. ²ндивідуалізація реабілітаційних заходів з ураху-
ванням особливостей неврологічної симптоматики та 
особистості хворого. Пðîгðàìà: 1. Медикаментозні 
та 2. Ôізіотерапевтичні методи (по показам, залежно 
від особливостей клінічної симптоматики); 3. 
Кінезотерапія; 4. Психотерапія; 5. Трудотерапія; 6. 
²нші спеціальні методи лікування по показам.

Вèñíîвêè. Встановлення етапів реабілітації, 
розробка принципів та програми реабілітації дозво-
ляє індивідуалізувати відновне лікування, що при-
скорює темпи та покращує результати реабілітації 
постраждалих внаслідок ЧМТ.
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Цåëь: изучение возможности применения лазер-
ной деструкции медиальных ветвей задних корешков 
спинномозговых нервов в лечении фасет синдрома 
позвоночника.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы: Проанализированы 
результаты лечения 118 больных с фасет синдромом 
поясничного отдела позвоночника. проходивших курс 
лечения в нейрохирургическом отделении ÃКБЭСМП 
г.Çапорожья за последние 2 года.

В группе больных 87 женщин и 31 мужчина. в 
возрасте от 43 до 72 лет.

Всем больным с целью лечения фасет синдрома 
проводились 2-3 кратные блокады фасеточных 
суставов комбинированным набором медицинских 
препаратов на фоне комплексной консервативной 
терапии.

Эффективность лечения оценивалась : по бли-
жайшим и ранним результатам .

При этом учитывались субъективные ощущения 
пациента и данные визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ) боли.

Ðåçóëьòàòы: Îтмечено достоверное уменьшение 
болевого синдрома на фоне проведенных блокад и 
консервативной терапии у 86 больного ( 72,8%). уже 
в течении первых суток.

В 32 случаях( 28,2%), при неэффективности 
проводимой терапии, применена методика лазерной 
деструкции медиальных ветвей задних корешков 
спинномозговых нервов.

Äиагностическим тестом результативности про-
ведения указанной методики являлся кратковре-
менный положительный результат от проведенной 
ранее блокады фасеточных сочленений

Ëазерная деструкция проводились операцион-
ным SHINX Holmium YAG Laser под местной анес-
тезией транскутанным доступом в расчетной точке 
под контролем ЭÎПА. Использовался двусторонний 
двухуровневый подход за время одного вмешатель-
ства. Îбщий объем энергии 400 дж. Всем больным 
разрешалось ходить через 2 часа после операции.

В 28 случаях достигнут стойкий положительный 
клинический эффект. В 4 случаях результат от про-
веденной манипуляции был недостаточным.

Вывîäы: Ëазерная деструкция медиальных 
ветвей задних корешков спинномозговых нервов 
позволяет в большинстве случаев достичь стой-
кого клинического результата при лечении фасет 
синдрома позвоночника не поддающегося консер-
вативным методам лечения.




