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Аннотация. В статье подчеркиваются преимущества комплексного подхода к лечению болевого 
синдрома при остеохондрозе позвоночника по сравнению с методами симптоматического лечения. При 
термографическом исследовании пациентов с остеохондрозом позвоночника, на карте тепловых полей 
отмечаются ограниченные участки гипертермии, соответствующие местам наиболее выраженного воспа-
лительного процесса и мышечного спазма. Комплексное лечение методом фитолазерофорез включает 
сочетанное водействие фитопрепаратов противовоспалительного, спазмолитического и миорелаксирую-
щего действия и низкоинтенсивного лазерного излучения в виде лазеропунктуры по симметричным уча-
сткам паравертебральных мышц, а также по биологически активным точкам и зонам. После снятия  мы-
шечного спазма проводятся мягкие методы дистракционной терапии и миостимуляция, позволяющие 
снять корешковую компрессию, обуславливавшую болевой синдром, а также способствовать нормализа-
ции процессов питания дисков, увеличению их высоты. Данный метод комплексного лечения позволяет 
существенно уменьшить болевой синдром уже на 2-3 день лечения,  сократить сроки восстановления 
трудоспособности и обеспечить длительную ремиссию. Преимуществами методики являются его неин-
вазивность, отсутствие побочных эффектов, доступная техническая и материальная база  и возможность 
применения метода в лечебных учреждениях любых мощностей. 

Ключевые слова: болевой синдром, остеохондроз позвоночника, восстановительная медицина, 
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Abstract. This article describes advantages of complex approaches to pain treatment in patients with os-
teochondrosis. Using computer thermography, the most significant inflammation and spasm areas, that cause 
pain syndrome, are being revealed. Thereafter these impaired areas are being treated by introducing spasmolytic 
solutions through skin by means of laserophoresis (laser conduction). Then, on a background of muscles relaxa-
tion the author provides soft spine traction, gradually increasing loads, providing elimination of nerve root 
pinching that caused the pain. This also helps to restore normal nutrition processes of inter-vertebral discs. The 
described method of phytolaserophoresis provides significant decrease of a pain syndrome already on the 2-
3 day of treatment. It allows shortening terms of disability and maintaining long terms of remissions. Among the 
additional advantages of phytolaserophoresis method are such as its non-invasive technique, no side effects, af-
fordable technical and material resources and the possibility of applying the method in medical establishments of 
any size and capacity. 
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Заболевания позвоночника являются одними из наиболее часто встречаемых патологий среди 

взрослого населения как России, так и всего мира. По количеству выдаваемых больничных листов ос-
теохондроз позвоночника (ОП) опережают только лишь  острые респираторные инфекции и грипп. По 
статистике, с различными проявлениями болезней позвоночника сталкиваются около 50% молодых лю-
дей в возрасте 20-25 лет, а после 40 лет – практически каждый человек испытывает на себе разнообраз-
ные проявления данного недуга, главными из которых, безусловно, являются боли в спине. Актуальность 
проблемы остеохондроза становится острее с каждым годом, т.к. болезнь склонна к постоянному «омо-
ложению»,  и по некоторым данным, уже у детей 12 лет начинают  наблюдаться признаки данного забо-
левания. Широкому распространению патологии и ухудшающейся динамики заболеваемости способст-
вуют многие факторы, связанные с изменившимися условиями жизни в современном мире – урбаниза-
ция, гиподинамия, изменение режима и качества питания. Важно и то, что данная патология поражает 
людей в социально активном возрасте. Ограничение движений и болевой синдром могут приводить к 
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длительной потере или ограничению трудоспособности, патология склонна к рецидивам, и поэтому на-
носит вред как самим больным, так и обществу в целом. 

Цель исследования – создание комплексной, эффективной, медицинской технологии лечения бо-
левого синдрома при ОП, с учётом патогенетических факторов заболевания, максимально физиологич-
ной и безвредной, позволяющей в короткие сроки избавить пациентов от болевых ощущений и вернуть 
трудоспособность. 

Материалы и методы исследования. С 01.09.2011г. по 01.09.2014г. в центре восстановительной 
медицины «Аирмед» обследованы и пролечены 348 человек с диагнозом ОП, в возрасте от 15 до 82 лет. 
Продолжительность болевого синдрома до обращения в центр  от нескольких месяцев до нескольких 
десятилетий. Верификация диагноза осуществлялась на основании жалоб, данных анамнеза, осмотра, 
оценки объема движений и их болезненности, обзорной рентгенографии позвоночника в двух проекциях, 
компьютерной или магниторезонансной томографии. По результатам лучевых методов исследования, в 
зависимости от длительности и тяжести патологического процесса, у пациентов определялись уменьше-
ние межпозвонковых расстояний, ущемление нервных окончаний, разрывы контуров межпозвоночного 
диска, краевые разрастания. 

Контрольную группу составили 75 пациентов различных возрастных групп с диагнозом остеохон-
дроз позвоночника и наличием болевого синдрома, которые получали симптоматическое лечение боле-
вого синдрома: обезболивающие препараты, противовоспалительные гели и мази, миорелаксанты цен-
трального действия – Мидокалм (по 1 таб. × 2 раза в день), физиопроцедуры, ЛФК. 

Помимо стандартных методов обследования, проводимых пациентам с ОП, перед лечением всем 
пациентам в обязательном порядке была проведена компьютерная термография всего тела (с передней и 
задней поверхностей), позволяющая визуализировать зоны гипертермии позвоночника, соответствующие 
участкам воспалительных процессов, а также участки гипотермии конечностей, указывающих на процес-
сы нарушения иннервации и кровоснабжения, ассоциированные с ОП. 

По результатам термографического обследования, у пациентов диагностировались термографиче-
ские признаки дегенеративных процессов поражения позвоночника. Зоны наиболее выраженного воспа-
лительного процесса (поясничного, шейного, или грудного отделов позвоночника) характеризовались 
локальной гипертермией, с четкими границами, расположенной, как правило, по средней линии спины. 
Диапазон асимметрии температуры между зоной гипертермии, соответствующей локализации патологи-
ческого процесса и здоровым участком, расположенным по вертикали над линией остистых отростков, 
составлял от +0,8 до +1,5-2оС, в зависимости от выраженности воспалительного процесса. На конечно-
стях, особенно в их дистальных отделах термографическая картина характеризовалась областями сниже-
ния ИК – излучения на больной ноге в автономной зоне иннервации компрессионного корешка. Асим-
метрия температуры между здоровой и пораженной конечностями составляла от +0,6 до +1,3оС. У всех 
пациентов отмечалась общая асимметричность термографического рисунка всей поверхности тела. 

Основная группа получала комплексное лечение ОП, в частности лазеротерапию в сочетании с 
фитотерапией, рефлексотерапию (фитолозеропунктуру), электростимуляцию, диетотерапию, ЛФК, мяг-
кие методы дистракционной терапии.  

Процедуры фитолазерофореза (в виде фитолазеропунктуры) проводились ежедневно   8-12 дней с 
использованием лазерных аппаратов «Стандарт», «Милта» и фитоэкстрактов (ФЭ), противовоспали-
тельного, спазмолитического, миорелаксирующего воздействия, которые наносились ваткой на биологи-
чески активные точки и зоны, стимулирующие противовоспалительные процессы и способствующие 
уменьшению болевого синдрома, а также на паравертебральные зоны всех отделов позвоночника, сим-
метрично с обеих сторон. Затем эти точки и зоны облучали низкоинтенсивным лазерным излучением.    
Параметры   излучения: мощность – 5-30 мВт, частота – 70- 80 Гц, длина волны – 0,89 нм, время воздей-
ствия на точку или зону от 1 до 3 минут. Количество точек от 7 до 15 за один сеанс.  

В качестве фитотерапии, для потенцирования противовоспалительного действия, в течение всего 
курса лечения пациенты принимали отвар трав, состоящий из следующих компонентов: мята – 2 г., зве-
робой  – 1 г., толокнянка  – 2 г., плоды шиповника  – 1 г., листья черники – 1 г., листья брусники – 1 г. 
(2 столовые ложки смеси  заливают 0,7 л. кипятка, настаивают 40 мин., процеживают, пьют в течение дня 
по 200-250 мл. натощак). 

Электромиостимуляция проводилась при помощи электромиостимулятора четырехканального с 
регулируемой частотой импульсов ЭМС-4/400-01 «Галатея», Россия. Воздействие проводилось паравер-
тебрально на симметричные участки определенных зон позвоночника, а также на конечности, частота от 
40 до 100 Гц, сила тока подбиралась индивидуально (не допускались болевые и неприятные ощущения). 
Время воздействия – 15-25 мин.  

Дистракционная терапия проводилась с использованием аппаратов «ОРМЕД-релакс», «ОРМЕД-
профессионал» и гравитационного тренажера «Кеттлер-Аполло» с постепенным увеличением силы вы-
тяжения (от 5 до 25 кг.). 
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На все время лечения назначалась диета с ограничением поваренной соли и постепенным увели-
чением водной нагрузки до 2-3 литров в сутки. Лечебная физкультура проводилась по индивидуально 
подобранной программе под контролем инструктора ЛФК в течение 30-40 минут ежедневно. 

Критериями оценки эффективности лечения служили: уменьшение болевого синдрома в зоне де-
генеративного процесса и в зонах иррадиации, увеличение объема активных и пассивных движений в 
позвоночнике, улучшение общего состояния пациента и увеличение его физической активности, повы-
шение общего тонуса и работоспособности, положительная термографическая динамика, положительная 
динамика на радиологических методах исследования. 

Результаты и их обсуждение. Все пациенты основной группы перенесли лечение более легко и 
благоприятно, чем пациенты контрольной группы. Положительная клиническая динамика отметилась 
как в основной группе, так и в группе контроля, но в основной группе положительная клиническая дина-
мика отмечалась уже на 2-3 день после начала лечения в виде существенного уменьшения болевого син-
дрома, тогда как в контрольной группе подобные результаты отмечались на 7-10 день. Болевой симптом 
полностью купировался в основной группе у 97%, а в контрольной группе – 58,2%. Улучшение общего 
состояния у пациентов основной группы наблюдалось уже после 2-3 процедуры, чему в первую очередь 
способствовало уменьшение болевого синдрома, а у пациентов контрольной группы подобные измене-
ния отмечались ближе к окончанию лечения.  В отличие от пациентов контрольной группы, у пациентов 
основной группы на контрольных рентгенологических, КТ и МРТ снимках отмечалось увеличение меж-
позвонковых расстояний по всей длине позвоночника, свидетельствующее об увеличении высоты меж-
позвонковых дисков. На термографических снимках у пациентов основной группы на момент окончания 
лечения выравнивалась картина тепловых полей симметричных участков тела. Наблюдалось существен-
ное уменьшение выраженности зон гипертермии, асимметрия зон гипертермии с референтными зонами 
составила до 0,3оС. Зоны гипотермии конечностей выравнивались по сравнению с симметричными уча-
стками, асимметрия составила до 0,4оС. У пациентов контрольной группы существенной динамики тер-
мографической картины не наблюдалось. Как правило, сохранялась общая асимметрия теплового поля 
всего тела. Асимметрии зон гипер- и гипотермии по сравнению с референтными зонами составили более 
1оС. Отдалённые результаты – стойкая продолжительная ремиссия,  отсутствие рецидивов и клиническо-
го проявления ОП в виде болевого синдрома в течение года в основной группе отмечено у 94,7% пациен-
тов, в группе контроля у 51,3%. 

Выводы: 
1. Предлагаемая медицинская технология комплексного лечения болевого синдрома при ОП по-

зволяет добиться быстрого снятия болевого синдрома,  укоротить сроки нетрудоспособности, добиться 
более быстрого, качественного (выраженного) и стойкого клинического результата и улучшить качество 
жизни пациентов, избегая побочных эффектов, свойственных медикаментозной терапии. 

2. Методика доступна и легко выполнима в лечебно-профилактических учреждениях любого 
уровня при минимальном подборе аппаратуры и обучении персонала за короткие сроки. 
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