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Введение
Актуальность проблемы остеохондроза обусловле-

на несколькими причинами, главная из которых — 

широкая распространенность патологии (подвер-

жены более 80 % населения земного шара). Причем 

наи более часто дегенеративно-дистрофические про-

явления остеохондроза (протрузии и грыжи меж-

позвоночных дисков) встречаются у населения раз-

витых стран, где широко распространена гиподина-

мия. Среди всех случаев заболевания нервной систе-

мы на долю обсуждаемой патологии приходится бо-

лее 60–70 % случаев поражения периферической не-

рвной системы. В структуре неврологической забо-

леваемости пояснично-крестцовые радикулиты про-

чно удерживают первое место по количеству дней и 

случаев нетрудоспособности: на 100 работающих 32–

101 день и 5–23 случая в год. Уровень инвалидиза-

ции при дегенеративно-дистрофических заболева-

ниях позвоночника составляет 4 случая на 100 тыс. 

населения [1, 3].

Наблюдающийся рост заболеваемости с времен-

ной утратой трудоспособности и тенденцией к про-

грессирующему течению, инвалидность как следст-

вие несвоевременного лечения, существенные ма-

териальные затраты, связанные с лечением и трудо-

устройством больных остеохондрозом с дегенератив-

но-дистрофическими проявлениями, определяют его 

высокую социальную значимость [2, 4].

Недостаточная эффективность многочисленных 

методов консервативного лечения неврологических 

проявлений грыж межпозвоночных дисков (МПД), 

как правило, связана с отсутствием сформированных 

четких представлений о патогенезе данного заболева-

ния, на основании которого могла бы быть создана 

программа реабилитации.

В настоящее время доминирует теория, согласно 

которой дегенеративные изменения, происходящие 

в межпозвоночных дисках, провоцируют образова-

ние протрузий, а затем и грыж межпозвоночных ди-

сков, которые, в свою очередь, приводят к компрес-

сии и асептическому воспалению корешков и форми-

рованию клинических проявлений.

Анализ научно-методической литературы позволя-

ет отразить позицию многих авторов о том, что в па-

тогенезе болевого синдрома наряду с дистрофически-

ми изменениями в межпозвоночных дисках и телах 

позвонков поясничного отдела позвоночника значи-

тельную роль в формировании клинических проявле-

ний остеохондроза играет поражение мышечной си-

стемы, вовлеченной в патологический процесс. Био-

механические нарушения в скелетно-мышечной си-

стеме позвоночно-двигательного сегмента сущест-

венно отягощают течение заболевания и обусловли-

вают наличие выраженных локомоторных дисфун-

кций [2].

С учетом последних данных в настоящее время пе-

ресматриваются вопросы комплексной консерватив-

ной терапии больных с грыжами межпозвоночных 

дисков поясничного отдела позвоночника. Все боль-

шее признание получает комбинированное исполь-

зование медикаментозного лечения и кинезотерапии. 

Отличительными особенностями применения соче-
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танной терапии являются физиологичность, возмож-

ность оказывать воздействие на многие звенья пато-

генеза заболевания и органичное сочетание с други-

ми лечебными факторами [3, 4].

Эпидуральный адгезиолиз или пункционная не-

вропластика — малоинвазивный метод лечения боле-

вого синдрома в поясничном отделе позвоночника и 

«отраженных» болей в нижних конечностях при раз-

личных заболеваниях поясничного отдела позвоноч-

ника, в том числе и при грыжах межпозвоночных ди-

сков.

Цель работы — оценить эффективность приме-

нения комбинированного медикаментозного лече-

ния (эпидурального адгезиолизиса) и кинезотерапии 

у пациентов с грыжами межпозвоночных дисков поя-

сничного отдела позвоночника.

Материалы и методы исследований
Нами было обследовано 54 пациента — 24 женщи-

ны и 30 мужчин в возрасте от 25 до 47 лет с клини-

ческими и морфологическими проявлениями грыж 

межпозвоночных дисков поясничного отдела позво-

ночника. Морфологические изменения оценивали по 

данным КТ и/или МРТ. 

Критерием исключения из исследования было на-

личие неврологической симптоматики в виде нару-

шения чувствительности или двигательной функции 

в зоне иннервации соответствующего нерва.

Все пациенты были клинически обследованы 

(исследование неврологического статуса), количе-

ственная оценка болевого синдрома проводилась 

на основании визуальной аналоговой шкалы боли 

(ВАШ). Для оценки степени нарушения жизнедея-

тельности, обусловленного патологией позвоночни-

ка, использовали анкетирование (Оswestry и Ролан-

да-Морриса).

Пациенты были распределены на 2 группы — 

основную (ОГ) и контрольную (КГ). Пациентам ОГ 

предусматривалось проведение процедуры эпиду-

рального адгезиолизиса (трехдневный курс) и курса 

кинезотерапии на профилакторе Евминова (ежеднев-

но); пациенты КГ проходили только курс эпидураль-

ного адгезиолизиса (трехдневный курс) в стационаре. 

Длительность пребывания пациентов ОГ в стациона-

ре составила 10 дней, КГ — 4 дня.

Для оценки эффективности проводимого курса ле-

чения пациенты обследовались ежемесячно в течение 

3 месяцев. Проведение клинического обследования и 

курса лечения осуществлялось на базе отделения ре-

абилитации ГУ «Институт травматологии и ортопе-

дии» г. Киева.

Результаты исследований 
и их обсуждение

Клиническое обследование показало, что все па-

циенты предъявляли жалобы на выраженный болевой 

синдром в поясничном отделе позвоночника с ирра-

диацией в одну или обе нижние конечности, усилива-

ющуюся при ходьбе или физической нагрузке.

По данным КТ и МРТ поясничного отдела позво-

ночника в 97 % случаев определяли грыжу или экстру-

зию межпозвоночного диска. Средняя продолжитель-

ность заболевания составила 3,5 ± 0,5 года, количест-

во обострений в год — 1,9 ± 0,3 раза, продолжитель-

ность последнего обострения — 1,4 ± 0,3 месяца. 

С целью купирования болевого синдрома в поя-

сничном отделе позвоночника пациентам ОГ и КГ 

проводили эпидуральный адгезиолизис. Процедура 

эпидурального адгезиолизиса предусматривала эпи-

дуральное введение следующих препаратов: бетаме-

тазона, 10% раствора хлорида натрия, пиридоксина и 

лидазы на протяжении 3 дней.

Помимо этого, с пациентами ОГ в зале ЛФК про-

водили занятия на профилакторе Евминова. Методи-

ка проведения занятий на профилакторе предусма-

тривала выполнение упражнений, направленных на 

дозированное вытяжение позвоночника с одновре-

менной направленной нагрузкой глубоких коротких 

мышц позвоночника. По нашим наблюдениям, та-

кой тип нагрузки способствует активизации обмен-

ных процессов, трофики и укреплению структур по-

звоночника, развитию мощного мышечного корсета. 

С помощью выполнения малоамплитудных упражне-

ний в сочетании с дозированным вытяжением воз-

никает мышечная нагрузка на фоне снижения вну-

тридискового давления. Направленный тренинг глу-

боких мышц позвоночника приводит к увеличению 

объема межклеточной жидкости, которая улучша-

ет диффузное питание диска и пульпозного ядра, что 

особенно важно при дегенеративно-дистрофических 

проявлениях остеохондроза.

Занятия с пациентами ОГ проводились ежедневно. 

Продолжительность занятия составляла 15–20 мин.

С целью оценки влияния кинезотерапии в процес-

се лечения неврологических проявлений пояснично-

го остеохондроза после выписки из стационара па-

циентам ОГ было предложено посещение зала ЛФК 

3 раза в неделю на протяжении последующих 3 меся-

цев. Пациенты КГ через 3 месяца посещали отделе-

ние с целью этапного обследования.

Результаты лечения пациентов ОГ и КГ показали 

положительную динамику. Так, при первичном об-

следовании пациентов ОГ и КГ по данным ВАШ уро-

вень болевого синдрома в среднем составил 9,6 ± 0,4 

балла. После проведения курса лечения положитель-

ная динамика наблюдалась у пациентов обеих групп 

(4,0 ± 0,3 — в ОГ и 4,3 ± 0,5 балла в КГ; р  0,05). Од-

нако повторное обследование на протяжении 3 ме-

сяцев показало достоверное увеличение выражен-

ной положительной динамики только у пациентов 

ОГ (1,0 ± 0,3 — в ОГ и 2,4 ± 0,4 балла в КГ; р  0,05) 

(рис. 1).

Оценка результатов лечения с использованием 

стандартизированного анкетирования по Оswestry, 

отражающего степень нарушения жизнедеятельности 

в процентном соотношении, позволила выявить так-

же положительную динамику как у пациентов ОГ (с 

80 ± 2 до 41 ± 2 %), так и у пациентов КГ (с 80 ± 3 до 

43 ± 3 %; р  0,05). Однако при повторном обследова-
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нии через 3 месяца улучшение результатов наблюда-

лось лишь у пациентов ОГ (уменьшение до 21 ± 3 %; 

р  0,05), что мы связываем с применением кинезо-

терапии на профилакторе Евминова. Анкетирование 

пациентов КГ на 3-м месяце исследований достовер-

ных изменений не показало (р > 0,05).

При оценке функциональных возможностей по 

опроснику Роланда-Морриса через 1 месяц больные 

обеих групп продемонстрировали достоверное улуч-

шение своих физических возможностей. Так, в ОГ 

наблюдалось уменьшение показателя с 21,5 ± 0,5 до 

8,0 ± 0,4 балла; у пациентов КГ — уменьшение пока-

зателя с 21,8 ± 0 до 8,1 ± 0,5 балла.

Уменьшение степени выраженных нарушений по 

опроснику Роланда-Морриса при повторном обсле-

довании через 3 месяца подтвердилось только у паци-

ентов ОГ (2,3 ± 0,3 балла), в КГ достоверной положи-

тельной динамики не наблюдалось (7,9 ± 0,5 балла).

Выводы
Применение кинезотерапии на фоне медикамен-

тозного лечения пациентов с грыжами пояснично-

го отдела позвоночника позволяет сделать выводы о 

том, что систематическое выполнение малоампли-

тудных упражнений в сочетании с дозированным вы-

тяжением на профилакторе Евминова на фоне при-

менения медикаментозной терапии позволяет по-

высить эффективность лечения данного континген-

та пациентов, что подтверждают результаты исследо-

ваний.

Рисунок 1. Динамика интенсивности боли по ВАШ 
у пациентов с грыжами межпозвоночных дисков 

на этапах реабилитации
Примечание: ФР — физическая реабилитация.
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Нехірургічне лікування та профілактика 
рецидиву гриж міжхребцевих дисків 

Резюме. Однією з актуальних проблем сучасної орто-

педії є лікування больового синдрому, викликаного гри-

жею міжхребцевого диска. Актуальним методом лікуван-

ня є епідуральний адгезіолізис. Мета роботи — оцінити 

ефективність застосування комбінованого медикамен-

тозного лікування (епідурального адгезіолізису) і кінезо-

терапії в пацієнтів із грижами міжхребцевих дисків попе-

рекового відділу хребта. У дослідженні взяли участь 54 па-

цієнти — 24 жінки та 30 чоловіків віком від 25 до 47 ро-

ків із клінічними та морфологічними проявами гриж між-

хребцевих дисків поперекового відділу хребта. Застосу-

вання кінезотерапії після проведеного епідурального ад-

гезіолізису в пацієнтів із грижами міжхребцевих дисків 

поперекового відділу хребта дозволяє підвищити та подо-

вжити ефективність процедури.

Ключові слова: грижа міжхребцевого диска, адгезіолі-

зис, кінезотерапія.

Fischenko Ya.V., Kravchuk L.D.
State Institution «Institute of Traumatology and Orthopedics 
of National Academy of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, 
Ukraine

Non-Surgical Treatment and Prevention 
of Recurrent Disc Herniation

Summary. The treatment of pain syndrome caused by her-

niated disc is one of topical issues of modern orthopedics. Up-

to-date treatment modality is epidural adhesiolysis. Objective 

of this work — to evaluate the efficacy of using combined drug 

treatment (epidural adhesiolysis) and kinesotherapy in patients 

with lumbar herniated disc. 54 patients were enrolled in the 

study — 24 women and 30 men aged 25 to 47 years with clini-

cal and morphological signs of lumbar herniated disc. The ap-

plication of kinesotherapy after performed epidural adhesioly-

sis in patients with lumbar herniated disc can improve and pro-

long the efficacy of the procedure.

Key words: herniated disc, adhesiolysis, kinesotherapy.
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