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Вертеброгенные заболевания нервной сис-
темы занимают одно из ведущих мест в струк-
туре общей неврологической заболеваемости
и почти половина взрослого населения стра-
дает этим [2,4,10,12]. Одна из частых, но не
единственных вертеброгенных причин нару-
шения функций  нервной системы является ос-
теохондроз позвоночника (ОП), вызванного
дегенеративно-дистрофическими поражения-
ми межпозвонковых дисков. К вертеброген-
ным заболеваниям нервной системы приводят
не только остеохондроз позвоночника, но и
инфекционные поражения позвоночника -
спондилиты (туберкулезный спондилит), ско-
лиозы, травматические повреждения, анома-
лии его строения, воспалительные заболева-
ния позвонков (анкилозирующий спонди-
лоартрит и проч). Вертеброгенные  пораже-
ния нервной системы являются одной из наи-
более частых причин временной нетрудоспо-
собности и инвалидизации людей трудоспо-
собного возраста, наносит огромный эконо-
мический ущерб государству. В связи с этим
проблема поиска адекватных и эффективных
методов ее лечения  и реабилитации актуаль-
на как с медицинской, так и социально-эконо-
мической точки зрения. Принципы терапии
вертеброгенных болевых синдромов вклю-
чает устранение причины компрессии кореш-
ка, купирование болевого синдрома, восста-

новление структуры и функции компремиро-
ванного корешка.   Во всех этапах лечения
неврологических проявлений ОП наряду с ме-
дикаментозной терапией важное место при-
надлежит физическим факторам, обладаю-
щим многогранным действием на основные
патогенетические механизмы заболевания
[1,7,8]. Учитывая актуальность проблемы в
последние десятилетия в НИИ медицинской
реабилитации пристальное  внимание было
уделено разработке и научному обоснованию
различных современных методов физиотера-
пии вертеброгенных неврологических синдро-
мов с изучением механизма действия и раск-
рытием новых возможностей их лечебного
применения.

Материалы и методы исследования. В дан-
ной работе представлены основные итоги
проведенных целенаправленных исследова-
ний в области лечения и реабилитации боль-
ных с неврологическими проявлениями остео-
хондроза поясничных позвонков, а также
больных, оперированных по поводу грыжи
межпозвонкового диска (МПД) за последние
10 лет. Нами наблюдались 236 больных с ве-
теброгенными неврологическими синдрома-
ми. Основными формами неврологических
синдромов являлись вертеброгенные рефлек-
торные, компрессионно-крешковые, компрес-
сионно-ишемические и спинальные синдро-
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мы, развивающиеся вследствие дегенератив-
но-дистрофических изменений межпозвонко-
вых дисков. Всем больным было проведено
тщательное обще-клиническое и неврологи-
ческое обследование. До лечения больным
проводилось МРТ-обследование, которое
позволяло выявить дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений в исследованном участке
позвоночника и межпозвонковых дисках, на-
личие грыжи или протрузии дисков, уточнить
их размеры и расположение, выявить сдавле-
ния дурального мешка или корешков. Наряду
с общим неврологическим и нейровизуали-
ционным обследованием оценивали выражен-
ность болевого синдрома с помощью визуаль-
но-аналоговой шкалы (ВАШ) и краткой вер-
сии опросника боли  Мак-Гилл. Качество
жизни (КЖ) больных изучалось на основе Ос-
вестровского опросника "Нарушения жизне-
деятельности при боли в нижней части спи-
ны". Для оценки состояния нервно-мышечно-
го аппарата и объективизации результатов ле-
чения проводилось электромиографическое
(ЭМГ) и электро-нейромиографическое
(ЭНМГ) исследования. Электромиографичес-
кое исследование включало регистрацию био-
потенциалов икроножной и передней больше-
берцовой мышцы. ЭНМГ исследованием оп-
ределяли скорость проведения импульсов
(СПИ) по двигательным и чувствительным
волокнам большеберцового, малоберцового
и икроножного нервов. Наряду с этим прово-
дилось регистрация моносинаптического Н-
рефлекса с камбаловидной мышцы (КМ) и ме-
диальной икроножной мышцы (МИМ), а так-
же  регистрация F-волны по волокнам мало-
берцового и большеберцового нервов.

Была изучена эффективность криотерапии
и  электростимуляции как самостоятельно,
так и в  комплексе с нафталанотерапией.

Результаты и обсуждение. Локальная воз-
душная криотерапия  является одним из но-
вейших достижений современной аппаратной
физиотерапии. Исследования последних лет
показали, что воздействие холодом вызывает
уменьшение болевого синдрома и воспали-
тельного процесса, улучшает крово- и лимфо-
обращение, нормализует капиллярный крово-

ток, возбудимость нейронов спинного мозга,
способствует миорелаксации спазмирован-
ных мышц [1,5,6,9]. Вместе с тем многие аспек-
ты криотерапии больных вертеброгенных
неврологических синдромов остаются неяс-
ными и требует дальнейшей углубленной раз-
работки. В связи с этим нами были проведены
исследования по оценке эффективности крио-
терапии у больных с неврологическими
проявлениями ОП самостоятельно и в комп-
лексе с нафталанотерапией (НТ). Клинико-
нейрофизиологическое исследование проведе-
но у 106 больных неврологическими проявле-
ниями ОП, которые были разделены на две
подгруппы в зависимости от методик лечения.
Больные 1-й подгруппы (53 человек) получали
криотерапию с современной установки
"KriojetAirMini" (Германия), предназначен-
ную для использования сухого охлажденного
воздуха экстремальных температур. Струей
холодного воздуха сначала воздействовали
паравертебрально на поясничный отдел поз-
воночника в течение 5 мин, а затем на болевые
точки, определяемые методом пальпации в те-
чении 1-4 минут, 10 процедур на курс лечения.
У больных 2-й подгруппы в лечебный комп-
лекс включали криотерапию по указанной ме-
тодике в комплексе с нафталанотерапией в
одинь день последовательно с интервалом в 2
часа, которая проводилась при температуре
37-38ОС, с укутыванием на сегментарный от-
дел позвоночника и пораженные конечности.

Больные хорошо переносили процедур
кроитерапии и нафталанотерапии. К концу
курса криотерапии больные отмечали ослабле-
ние интенсивности болевого синдрома, увели-
чение подвижности в позвоночнике. Средняя
интенсивность болей по ВАШ снизилась с
6,0±0,36 до 4,0±0,36 см у больных, получавших
криотерапию. Под влиянием комплексного
поэтапного лечения снижение интенсивности
болевого синдрома  было высоко достоверным
(с 6,4±0,3 см до 2,1±0,6 см; р<0,001). Коэффи-
циент обезболивающего действия, составив-
ший к концу курса лечения 0,4, свидетельство-
вал об умеренном обезболивающем действии
применяемых методов лечения у больных с
неврологическими синдромами  ОП. Вместе с
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тем, отмечалось значительное снижение интен-
сивности и выраженности сенсорных характе-
ристик болевого синдрома (р<0,001), уменьше-
ние мышечного напряжения, выраженности
симптомов натяжения и чувствительных расст-
ройств. В результате этого отмечалось значи-
тельное повышение качества жизни, что прояв-
лялось в облегчении самообслуживания, по-
ходки, сидения, стояния, перемещения боль-
ных, улучшении сна (р<0,01).

При анализе результатов лечения по синдро-
мам было выявлено наибольшая эффектив-
ность  комплексного применения криотерапии
с НТ. Так, у больных 1-й  подгруппы по крите-
риям "значительное улучшение" и "улучшение"
наблюдался у 44% больных с корешковыми
синдромами и у 57% - с рефлекторными синдро-
мами, а у больных 2-й подгруппы по этим кри-
териям положительный терапевтический эф-
фект отмечался у 64% больных с корешковыми
и у 76% больных с рефлекторными синдрома-
ми.  Наряду с этим отмечалась положительная
динамика ЭМГ и ЭНМГ показателей, в виде
увеличения амплитуды мышечных биопотен-
циалов и нарастании частоты осцилляторных
колебаний в исследованных мышцах, нараста-
ние скорости проведения импульсов (СПИ) по
двигательным и чувствительным волокнам пе-
риферических нервов, увеличении амплитуды
потенциалов и площади М-ответа, укорочении
его длительности. Наиболее выраженные поло-
жительные изменения как клинических, так и
ЭМГ и ЭНМГ показателей в обеих группах
наблюдались у больных с рефлекторными син-
дромами в стадии неполной ремиссии.

Полученные данные свидетельствуют о по-
ложительном влиянии криотерапии самостоя-
тельно на клиническое течение и состояние пе-
риферического нейромоторного аппарата у
больных вертеброгенными поражениями нерв-
ной системы, что, по-видимому, обусловлено
улучшением функционального состояния спаз-
мированных мышц и блокированием патоло-
гической болевой импульсации под влиянием
этого вида лечения. Использование криотера-
пии в комплексе с нафталанотерапией  приво-
дит к более выраженному регрессу клиничес-
ких симптомов неврологических проявлений

ОП, повышению КЖ больных. Можно пола-
гать, что более выраженный положительный
эффект при комплексном прменении крио- и
нафталанотерапии обусловлен наряду с вы-
шеуказанными также стимуляцией обменно-
трофических и репаративных процессов в нер-
вных волокнах, нормализацией функциональ-
ного состояния афферентных и эфферентных
систем нейромоторного аппарата.

Применение электростимуляции в комплексе
с нафталанотерапией. В этой группе обобщены
результаты клинико-нейрофизиологических ис-
следований 130 больных с постдискэктомичес-
ким синдромом (ПДС) после операции по пово-
ду грыжи межпозвонкового диска, находивших-
ся на реабилитационном  лечении в неврологи-
ческом отделении НИИ медицинской реабили-
тации. В зависимости от проводимых лечебно-
реабилитационных мероприятий больные были
разделены на 3 подгруппы. В первой подгруппе
(40 человек) всем больным проводилась элект-
ростимуляция (ЭС) импульсными  токами от ап-
парата "Амплипульс" воздействием на сегмен-
тарный отдел позвоночника и пораженный ней-
ромоторный аппарат. Больные 2-й подгруппы
(40 человек) получали НТ в виде cмазывания
поясницы и пораженной конечности с после-
дующим обертыванием. Третья подгруппа
больных (50 человек) получали ЭС в комплексе
с нафталанотерапией (в один и тот же день по
вышеуказанным методикам).

Сроки, прошедшие после операции, были
различными: до 3-х месяцев (49 больных), от 3
месяцев до 1 года (53 больных) и больше 1 го-
да (28 больных). Корешковый синдром выяв-
лялся у 89 больных. У 66 больных этот синд-
ром был  в виде монорадикулярного (L4,L5
или S1 корешка), у 23 - в виде бирадикулярно-
го синдрома (L4 и L5, L5 и S1). Синдром кон-
ского хвоста наблюдался  у 7 больных, кореш-
ково-сосудистый синдром - у 34, из  них у 29
больных выявлялся  синдром радикулоише-
мии, у 1 - синдром конуса, у 4 синдром конуса
и эпиконуса в результате поражения дополни-
тельной радикуломедуллярной артерии Деп-
рож-Готтерона. В клинической картине у
больных часто наблюдались различные нару-
шения биомеханики и статики в поясничном
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отделе позвоночника в виде напряжения пояс-
ничных мышц (60,7%), сколиозом (54,5%), ог-
раничением объема движений в поясничном
отделе позвоночника (83,1%). Двигательные
нарушения, наблюдаемые у пациентов с ПДС
были представлены в виде парезов различной
степени выраженности. Чувствительные расс-
тройства, носящие, в основном, кореш-ковый
характер, определялись на стороне поражения
у 59 больных, на противоположной - у 2, с
двух сторон - у 10 больных. Симптомы натя-
жения определялись у 73,8% больных, их вы-
раженность коррелировала с интен-сив-
ностью болевого синдрома. Тазовые наруше-
ния в виде недержания или задержки мочеис-
пускания имели место в 12 случаях.

На основе шкал и опросников выявлено,
что у больных с ПДС чаще всего встречался
болевой синдром умеренной интенсивности (у
71,8% больных). Среднее значение интенсив-
ности боли по ВАШ составляло в среднем
4,66±0,25 см, что соответствовало умеренным
болям. На основе опросников было выявлено
также снижение КЖ больных с ПДС, что было
связано с наличием болей, ограничивающих
повседневную деятельность больного. У опе-
рированных больных с синдромом конского
хвоста или с сосудистым синдромом, где име-
лись двигательные нарушения, снижение КЖ
происходило преимущественно за счет огра-
ничений физической  активности, что зависело
от выраженности нарушений двигательных
функций. Существенное снижение КЖ у боль-
ных с наличием тазовых нарушений наблюда-
лось не только за счет ограничений повседнев-
ной и физической активности, но и сужения
круга общения, социальной изоляции.

Электронейромиографические (ЭНМГ)
обследования выявили снижение СПИ по
двигательным волокнам малоберцового нер-
ва при поражении L5 корешка до 40±79 м/с,
по волокнам большеберцового нерва при по-
ражении  S1 корешка до 41,01±0,53 м/с. До ле-
чения было выявлено также снижение ампли-
туды и площади М-ответа с короткого разги-
бателя пальцев стопы и /или с длинного сги-
бателя большого пальца стопы (р<0,001).
Терминальная латентность оказалась повы-

шенной на стороне поражения. Характерной
особенностью вызванных мышечных потен-
циалов у данной категории больных являлось
снижение амплитуды Н-рефлекса и соотно-
шения Нмакс/Ммакс (р<0,001) в камбаловид-
ной и икроножной мышцах, указывающие на
снижение рефлекторной возбудимости альфа-
мотонейронов спинного мозга.

Проведенное лечение способствовало
уменьшению выраженности болевого синдро-
ма и регрессу неврологических симптомов.
Интенсивность болевого симптома по ВАШ
во всех группах после лечения снизилась
(р<0,001). Значительный регресс болевого син-
дрома происходил в ранние сроки после опе-
рации (до 3-х месяцев) (р<0,001). Кроме того,
во всех трех группах снизились показатели ин-
декса боли. Наиболее достоверное уменьше-
ние боли наблюдалось после комплексного
применения электростимуляции и нафталано-
терапии (р<0,001). Наряду с ослаблением боли
во всех трех группах отмечалось уменьшение
выраженности статико-динамических наруше-
ний (у 77 больных), сколиоза (у 42 больных),
увеличение объема активных и пассивных дви-
жений в поясничном отделе позвоночника (у
68 больных), сужение зоны гипестезии (у 59
больных) и тазовых функций (у 8 больных).

Регресс болевого синдрома сопровождался
повышением уровня КЖ больных и работос-
пособности, что подтверждалось существен-
ным снижением интегрального показателя
КЖ  во всех лечебных группах, однако наибо-
лее достоверные результаты получены в груп-
пе больных, получивших комплексное лече-
ние (р<0,001). Достоверно повысились пока-
затели, отражающие эмоциональную сферу,
бытовую и физическую активность  больных.

Результаты ЭНМГ-исследований, прове-
денные после курса лечения, выявили положи-
тельную динамику изучаемых показателей в
результате ЭС, что объясняется происходящи-
ми структурно-функциональным восстановле-
нием в нейромоторном аппарате. После про-
веденного лечения у больных первой группы
отмечалось статистически значимое нараста-
ние СПИэфф по малоберцовому (р<0,001) и
большеберцовому нервам (р<0,001), амплиту-
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ды и площади М-ответа (р<0,001и р<0,01). По-
ложительные сдвиги ЭНМГ-показателей наб-
людались и под влиянием НТ в виде повыше-
ния амплитуды и площади М-ответа (р<0,05).
Влияние нафталана на проводящие функции
периферических нервов было невыраженным.
По окончании курса комплексного примене-
ния ЭС и НТ  наблюдалось достоверное увели-
чение СПИэфф. по малоберцовому (р<0,001) и
большеберцовому (р<0,001) нервам, что ука-
зывает на улучшение процессов миелинизации
в периферических нервах. Наблюдалось также
достоверное повышение амплитуды и площа-
ди М-ответов (р<0,001), а также уменьшение
ее длительности и терминальной латентности
(р<0,001).

После лечения в результате стимуляции
сегментарно-периферического нейромотор-
ного аппарата происходило улучшение пока-
зателей Н-рефлекса. Амплитуда Н-рефлекса в
первой группе возросла с КМ с 1,87±0,43 до
2,75±0,28 мВ (р<0,001), с МИМ с 0,63±0,31 до
0,97±0,11 мВ (р<0,001). Во второй группе ди-
намика показателей оказалась менее досто-
верной (р<0,05). В третьей группе больных
отмечалось высоко достоверное повышение
амплитуды Н-рефлекса, регистрированного с
КМ и МИМ (р<0,001).

Оценка результатов лечения  показала, что
положительный терапевтический эффект,

включающий  критерии "значительное улуч-
шение" и "улучшение" в первой группе отме-
чен в 88,6% случаев, во второй - 71,4% слу-
чаев, в третьей группе - в 90% случаев. Ухуд-
шение состояния больных под влиянием  про-
водимого лечения не наблюдалось.

Таким образом, результаты проведенных
исследований показывают, что применение
физических факторов оправдано в лечении
больных различными неврологическими син-
дромами ОП, а также у больных, оперирован-
ных по поводу грыжи межпозвонкового диска
на этапе реабилитации. Использования крио-
терапии и нафталанотерапии в комплексном
лечении вертеброгенных заболеваний нерв-
ной системы способствует более быстрому
регрессу болевых проявлений и восстановле-
нию вертебродинамики, а ЭС в комбинации с
нафталанотерапией - наряду с указанными
способствует улучшению трофику тканей,
восстановлению двигательных и чувствитель-
ных нарушений, повышает КЖ больных. Ос-
новными принципами использования физи-
ческих факторов  больных с вертеброгенными
заболеваниями нервной системы на различ-
ных этапах заболевания можно считать  пато-
генетическую направленность их действия,
комплексность, этапность, последователность
и преемственность, а также индивидуальность
применяемых лечебных комплексов.
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ХЦЛАСЯ

СИНИР СИСТЕМИНИН ВЕРТЕБРОЭЕН ХЯСТЯЛИКЛЯРИНИН ЙЕНИ МЦАЛИЪЯ
ВЯ РЕАБИЛИТАСИЙА МЕТОДЛАРЫ (ЕЛМИ-ТЯДГИГАТ ТИББИ БЯРПА

ИНСТИТУТУНУН МАТЕРИАЛЛАРЫ ЯСАСЫНДА)

Мусайев Я.В., Щцсейнова С.Г., Зейналов Р.Г.
Елми-Тядгигат Тибби Бярпа Институту, Бакы, Азярбайъан

Бу ишдя Елми-Тядгигат Тибби Бярпа Институтунда сон 10 ил ярзиндя бел остеохондрозунун невроложи яламятляри
олан хястяляр вя фягяряарасы диск йыр-тыьына эюря ямялиййат кечирмиш хястяляр групунда апарылмыш мягсядйюнлц тяд-
гигатларын нятиъяляри тягдим едилмишдир. Клиник-нейрофизиоложи тядгигатлар криотерапийаны (106 няфяр) вя електрости-
мулйасийаны (130 няфяр) нафталанотера-пийа иля комплексдя алан хястяляр цзяриндя апарылымышдыр. Апарылмыш тядги-
гат-лар нятиъясиндя мцяййянляшдирилмишдир ки, криотерапиа вя нафталанотерапийанын комплекс тятбиги аьры синдро-
мунун даща тез регрессиня, вертебродинамиканын бярпасына, периферик нейромотор аппаратын вязиййятинин йахшы-
лашмасына сябяб олур. Електростимулйасийанын нафталанотерапийа иля комплекс тятбиги ися йуха-рыда эюстярилянляр-
ля йанашы трофиканы йахшылашдырыр, щяряки вя щисси позунтуларын бярпа едир, хястялярин щяйат кейфиййятинин йцксялдир.
Ачар сюзляр: онурьа остеохондрозу, постдискектомик синдром, електроней-ромиографийа, криотерапийа, елект-
ростимулйасийа, нафталанотерапийа

SUMMARY

NEW METHODS OF TREATMENT AND REHABILITATION
OF VERTEBRAGENOUS DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM

(BASED ON THE MATERIALS OF RI OF MEDICAL REHABILITATION)

Musayev A.V., Huseynova S.G., Zeynalov R.G.
Research Institute of Medical Rehabilitation, Baku, Azerbaijan 

The given work presents the key summary of the targeted researches carried out during the last 10 years in the
field of treatment and rehabilitation of patients suffering from neurological development of osteochondrosis of
lumbar vertebra, also patients who underwent surgical operation of discal hernia. The clinical and neurophysio-
logical studies were conducted on the patients who received cryotherapy (106 patients) and electrical stimulation
(130 patients) together with naphthalan therapy. It has been established, that the use of cryotherapy and naph-
thalan therapy in the complex treatment of vertebrogenic diseases of the nervous system contributes to more rapid
regress of pain and restoration of the dynamics of vertebra, improvement of the state of peripheral neuromotor
system. The use of electrical stimulation in combination with naphthalan therapy in the patients who underwent
surgical operation of discal hernia along with the abovementioned benefits will also contribute to the improve-
ment of the trophism of tissues, restoration of motor and sensor disorders and improve life quality of patients. 
Keywords: osteochondrosis of vertebral column, postdiscectomic syndrome, electroneuromyography,
cryotherapy, electrical stimulation, naphthalan therapy.
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