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Аннотация. В обзоре дано понятие дорсопатии (остеохондроза), ее симптоматики, механизма раз-

вития болевого синдрома и формирования  грыжи межпозвонкового диска. Освещены результаты науч-
ных исследований различных технологий консервативной терапии дорсопатий: медикаментозного, фи-
зиотерапевтического лечения, различных блокад (корешковых, эпидуральных, поясничных симпатиче-
ских ганглиев и др.), биодинамической коррекции, акупунктуры (рефлексотерапии), фармакопунктуры, 
контрастной термопунктуры. Показаны причины неуспешной аналгезии при хроническом болевом син-
дроме, результаты поиска альтернативных путей введения в организм анальгетиков. Это локальное 
транскутанное (чрезкожное) введения лекарственных препаратов, в частности, лазерофорез, как способ 
проведения сложных биологически активных веществ во внутренние среды организма при помощи ла-
зерного излучения низкой интенсивности. Лечение дорсопатии представлено медикаментозными спосо-
бами – применением нестероидных противовоспалительных средств (диклофенака, ибупрофена, пирок-
сикама, индометацина, нимесулида, и др.) и анальгетиков (трамадола, бензодиазепинов, анксиолитиков, 
миорелаксантов – мидокалма, баклофена, тизанидина). Освещены возможности противосудорожных 
препаратов типа  карбамазепина, новокаиновых блокад, миорелаксантов, трициклических антидепрес-
сантов. Дана характеристика локальной внутренней дискорадикулярной декомпрессии на механотера-
певтических аппаратах. Показаны возможности биорезонансной терапии и локального введения хондро-
протектора Алфлутопа, необходимости лечения психоэмоционального стресса, длительность которого 
обусловливает вероятность развития психосоматических и соматоформных расстройств. Приведены 
данные по высокой эффективности лечения больных подводным горизонтальным вытяжением позво-
ночника с подводной фототерапией, а также способов – транскраниальной электростимуляции, кинези-
терапии, экстракорпоральной ударно-волновой терапии, магнитотерапии, озонотерапии и КВЧ-
пунктуры. Показана необходимость внедрения новых математических методов оценки динамики функ-
циональных систем – для выбора оптимальных методов лечения дорсопатий. 
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Abstract. The review presents the concept of dorsopathy (osteochondrosis), its symptoms, the mechan-

ism of the development of pain syndrome and the formation of a herniat intervertebral disk. The results of scien-
tific researches of various technologies of conservative therapy of dorsopathies are covered: medicamentous, 
physiotherapeutic treatment, various blockades (radicular, epidural, lumbar sympathetic ganglia, etc.), bio-
dynamic correction, acupuncture (reflexotherapy), pharmacopuncture, contrast thermopuncture. The reasons for 
unsuccessful analgesia in chronic pain syndrome, the results of searching for alternative routes of administration 
to the body of analgesics are shown. This is a local transcutaneous (percutaneous) administration of medications, 
in particular, laser phoresis, as a method for carrying complex biologically active substances into the internal 
environment of the body by means of laser radiation of low intensity. The treatment of dorsopathy is represented 
by medicinal methods - the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (diclofenac, ibuprofen, piroxicam, in-
domethacin, nimesulide, etc.) and analgesics (tramadol, benzodiazepines, anxiolytics, muscle relaxants - mido-
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kalma, baclofen, tizanidine). The possibilities of anticonvulsants such as carbamazepine, novocain blockades, 
muscle relaxants, tricyclic antidepressants are highlighted. The characteristic of local internal discoradic decom-
pression on mechano-therapeutic devices is given. The possibilities of bioresonance therapy and local adminis-
tration of the Alflutop chondroprotector, the need for the treatment of psychoemotional stress, the duration of 
which determines the likelihood of development of psychosomatic and somatoform disorders are shown. The 
authors cite data on the high efficiency of treatment of patients with underwater horizontal spinal traction with 
underwater phototherapy, as well as methods - transcranial electrostimulation, kinesitherapy, extracorporeal 
shock wave therapy, magnetotherapy, ozone therapy and EHF puncture. The need to introduce new mathemati-
cal methods for assessing the dynamics of functional systems for selecting optimal methods for treating dorsopa-
thies is shown. 

Key words: dorsopathies, hernia intervertebral disc, acupuncture, pharmacological puncture, contrasting 
thermopuncture, laser phoresis, local internal disco-decular decompression, underwater horizontal spinal traction 
with underwater phototherapy, transcranial electrostimulation, kinesitherapy, extracorporeal shock wave therapy, 
magnetotherapy, ozonotherapy, EHF-puncture. 

 
Понятие дорсопатии (остеохондроза) позвоночника – объединяет патологию межпозвонковых 

дисков, связок, суставов, самих позвонков, надкостной ткани суставов, периартикулярных тканей. Сим-
птоматику обусловливают – спастическое состояние мышц вокруг позвоночного двигательного сегмента, 
травмирование кровеносных сосудов, нервных корешков и др. При этом развиваются дистрофические и 
дегенеративные изменения в межпозвонковом диске, его обезвоживание, снижение, вплоть до полной 
утраты, упруго-эластических свойств, резкое снижение амортизационной функции. Изменённое пуль-
позное ядро вытесняется в межпозвонковое пространство, поскольку ограничивающее ядро  фиброзное 
кольцо вначале разволокняется, что ведет к протрузии, а в последующем к его разрыву (пролапсу, гры-
же) [8, 9].  

Лечение неосложненной дорсопатии в основном консервативное. Лечение грыжи межпозвонково-
го диска (ГМПД) может быть консервативным и хирургическим. В случаях быстро развивающегося на-
рушения кровообращения в спинном мозге или корешке, быстрого прогрессирования симптоматики 
ГМПД, а также резко выраженного болевого синдрома – показано оперативное лечение. В случаях неэф-
фективной консервативной терапии в течение 2 и более месяцев – проводится оперативное вмешательст-
во. Консервативная терапия включает в себя: медикаментозное, физиотерапевтическое лечение, различ-
ные блокады (корешковые, эпидуральные, поясничных симпатических ганглиев и др.), биодинамиче-
скую коррекцию, акупунктуру (рефлексотерапию), фармакопунктуру, контрастную термопунктуру [1-3, 
6, 31, 33, 42].  

При дорсопатиях с болевым синдромом нарушается взаимодействие ноцицептивной и антиноци-
цептивной систем. При этом ключевая роль принадлежит дефициту нисходящих ингибирующих влия-
ний, который опосредуется генетическими, эндокринными и средовыми факторами, что способствует 
формированию центральной сенситизации, усилению ноцицептивной импульсации на различных уров-
нях ЦНС [23]. 

Пресинаптическое действие эндогенных опиатов уменьшает выделение дофамина, ацетилхолина, 
субстанции P, и простагландинов. Угнетаются функции аденилатциклазы, уменьшается образование 
цАМФ и тормозится выделение медиаторов в синаптическую щель. Норадреналин тормозит проведение 
ноцицептивных импульсов на сегментарном и стволовом уровнях. Этот эффект реализуется при взаимо-
действии с α-адренорецепторами. При болевом воздействии, стрессе – активируется симпатоадреналовая 
система, мобилизуются тропные гормоны, β-липотропин и β-эндорфин, энкефалины. Стресс усиливает 
образование  серотонина, тормозящего влияние субстанции Р.  Возникновение боли при дорсопатии объ-
ясняется механическим раздражением нервных корешков, идущих от спинного мозга и дающих начало 
периферической нервной системе. Ущемление нервных окончаний фрагментами межпозвонковых дис-
ков или костными выростами, развивающимися в связи с остеохондрозом, вызывает болевой синдром.  

Аналгезия при хроническом болевом синдроме из-за дорсопатии затруднена противопоказаниями 
к обезболивающим препаратам, с риском нежелательных явлений. Применение нестероидных противо-
воспалительных средств (НПВС) часто осложняется эрозивно-язвенными поражениями желудка и две-
надцатиперстной кишки. Рациональное обезболивание обусловлено необходимостью подбора оптималь-
ных доз анальгетиков при измененной фармакодинамике и фармакокинетике, при несоблюдении пациен-
тами кратности и дозировки лекарственных препаратов [4, 27]. Пероральный путь введения анальгетиков 
является неблагоприятным в старших возрастных группах. Это  обусловливает поиск альтернативных 
способов анальгезии [10-12]. 

Одним из альтернативных путей введения в организм анальгетиков является способ локального 
транскутанного (чрезкожного) введения лекарственных препаратов. Этот способ может быть ограничен 
из-за физиологического старения кожи, дегенеративных процессов и пр. Технологией, повышающей 
транскутанную проницаемость лекарственных препаратов, является лазерофорез, как способ проведе-
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ния сложных биологически активных веществ во внутренние среды организма при помощи лазерного 
излучения низкой интенсивности через активацию трансмембранного механизма переноса биологически 
значимых веществ. Улучшение чрезкожной проницаемости при лазерофорезе может быть достигнуто 
предварительной ионизацией биологически активных веществ. Низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ) подготавливает мембраны клеток к активному транспорту, улучшает микроциркуляцию крови и 
лимфы в сосудах. Это приводит к улучшению работы так называемого «мышечного сердца» и активиза-
ции локального и системного кровообращения [26, 43]. 

Лечение дорсопатии представлено медикаментозными и не медикаментозными способами. Веду-
щим является применение нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) – диклофенака, ибу-
профена, пироксикама, индометацина, нимесулида, целекоксиба, лорноксикама, нимесулида, и анальге-
тиков (трамадола, бензодиазепинов, анксиолитиков, миорелаксантов – мидокалма, баклофена, тизаниди-
на). Используются противосудорожные препараты, влияющие на центральные механизмы образования 
боли, в частности   карбамазепин. Проводятся  новокаиновые блокады, обеспечивающие анальгетиче-
ское, противоотечное и спазмолитическое действия.  

Применение миорелаксантов может быть представлено следующими схемами назначения: тиза-
нидин (сирдалуд)  – от 2 мг 3 раза в сутки до 8–12 мг/сутки в 3 приема;  толперизон – 300-450 мг/сутки в 
3 приема, баклофен –  5 мг 2 раза в сутки с повышением дозы при необходимости каждые 5 дней до 
30 мг/сутки. Миорелаксанты содействует положительной динамике, улучшая отдаленный прогноз, 
уменьшая вероятность рецидива болевого синдрома. При хроническом течении добавляются антиде-
прессанты, обладающие собственной анальгетической активностью. Используются амитриптилин (50-
75 мг/сутки), дулоксетин (60-120 мг/сутки), венлафаксин (75-150 мг/сутки), милнаципрам (50-100 
мг/сутки) [7, 34]. 

После удаления первичного источника ноцицептивной импульсации рефлекторный мышечно–
тонический синдром может регрессировать. Медикаментозная терапия также включает медикаментоз-
ную коррекцию нарушений сна, терапию депрессии и хронической усталости. Трициклические антиде-
прессанты (ТЦА), кроме антидепрессивного эффекта, помогают также улучшить сон. Низкий уровень 
серотонина и норадреналина коррелирует с возникновением депрессии, хронической усталости и мы-
шечной боли. Использование ТЦА, например амитриптилина, способствует уменьшению этих симпто-
мов. При лечении дорсопатии доказана эффективность прегабалина в дозе 600 мг/сутки при условии 
длительного применения, около 12 месяцев, а также милнаципрама в дозе 100-200 мг/сутки. Для коррек-
ции нарушений сна, снижения степени тревожности, возможно добавление к лечению бензодиазепинов. 
Для коррекции инсомнии применяются зопиклон и золпидем. В целом, при лечении дорсопатии вертеб-
рогенной этиологии наиболее эффективными можно считать комплексные методы и схемы лечения, т.к. 
причины и механизмы развития дорсопатии могут совмещаться и перекликаться. Если в развитии боли 
принимают участие психоэмоциональные факторы или повышенная возбудимость центров головного 
мозга, то адресное воздействие только лишь на скелетно-мышечную систему не даст необходимого и 
устойчивого результата. Поэтому в последнее время отмечается роль в развитии комплексных методик 
лечения болевых синдромов, направленных на устранение не только периферических источников боле-
вой импульсации, но также и на восстановление центральных и психологических факторов, которые, 
безусловно, принимают участие в хронизации болевого синдрома [25, 29].  

Проведены исследования по изучению возможности замены акупунктурных вариантов рефлексо-
терапии дорсопатий на неинвазивные технологии – термопунктурные воздействия на биологически ак-
тивные точки. Исследованы механизмы контрастной термопунктуры и доказана ее клиническая эффек-
тивность при восстановительном лечении дорсопатии, не уступающая классическому иглоукалыванию, а 
по ряду позиций и превосходящая его [18, 30]. 

В последние годы с успехом используется локальная внутренняя дискорадикулярная декомпрессия 
на механотерапевтических аппаратах. С помощью систем DRX осуществляется мобилизация болезненно-
го сегмента без воздействия на остальные отделы позвоночника. Эти системы имеют разрешительную 
документацию, выданную Росздравнадзором. Методика «Локальная внутренняя дискорадикулярная де-
компрессия в лечении и реабилитации больных с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями по-
звоночника» утверждена, зарегистрирована и рекомендована для врачей Научным советом РАМН по 
восстановительной медицине, лечебной физкультуре и спортивной медицине в марте 2013 года. Разрабо-
тана программа DRX, осуществляющая периодическую нагрузку-разгрузку диска, способствующая уве-
личению гидратация диска. При этом тракционное воздействие на конкретный межпозвонковый диск 
происходит без вовлечения в тракцию дисков других сегментов. Это обеспечивает максимальное локали-
зованное усилие и отрицательное давление в области пульпозного ядра патологически измененного дис-
ка. В полости диска создается отрицательное давление, способствующее уменьшению его протрузии и 
увеличению поступления в пульпозное ядро жидкости из гиалинового хряща замыкательных пластин тел 
позвонков.  Таким образом, обеспечивается регидратация диска. При этом ступенчатое и цикличное рас-
тяжение тел позвонков способствует уменьшению травмирования мышц и связок [18-22, 28].  
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Апробировано лечение больных с дорсопатией на пояснично-крестцовом уровне путем сочетания 
биорезонансной терапии и локального введения хондропротектора Алфлутопа. В ходе исследования ус-
тановлена высокая результативность предложенного терапевтического подхода. Этот факт подтвержда-
ется отчетливым улучшением показателей физического и психического состояния больных, достоверно 
превосходя в этом отношении характеристики сравниваемых лечебных групп [4, 27].  

Болевой синдром при дорсопатиях является безусловным источником психоэмоционального 
стресса, а длительность его течения обусловливает вероятность развития психосоматических и сомато-
формных расстройств [41]. При обследовании у больных дорсопатией имеются жалобы на подавленное 
настроение, утрату интересов и чувства удовольствия; часты и дополнительные жалобы на снижение 
аппетита, нарушения сна, нарушение когнитивных функций, трудности концентрации внимания, нару-
шения кратковременной памяти, нарушения сна (прерывистый, поверхностный сон, трудности засыпа-
ния, повышенная двигательная активность во сне и частые пробуждения).  

Физиологической основой стресса являются достаточно хорошо изученные физиологические ме-
ханизмы адаптации, формирующиеся в результате взаимодействия гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой, гипоталамо-гипофизарно-репродуктивной и ГАМК-допаминергической систем. При 
этом осуществляется взаимодействие синтоксических и кататоксических программ адаптации, модули-
руемых эндогенными и экзогенными синтоксинами (в том числе фертильными факторами) и кататокси-
нами, что определяет возможности лечебно-реабилитационных мероприятий при болевом синдроме, 
обусловленном дорсопатией [21, 36-38]. 

Выявлена высокая эффективность лечения больных подводным горизонтальным вытяжением по-
звоночника с подводной фототерапией. В 30-50% случаев регресс ГМПД пояснично-крестцового отдела 
позвоночника с протрузией в спинномозговой канал до 13 мм составил в среднем – 96,2%. В случаях с 
протрузией ГМПД в спинномозговой канал до 5 мм – 98,7%. У больных, лечившихся физиотерапией в 
сочетании с медикаментозным лечением – регресс ГМПД отмечен соответственно у 61,6% и 49%. У 
больных, лечившихся медикаментозно – та же величина регресса грыж межпозвонковых дисков отмеча-
лась лишь в 46,7% и 45,7% случаях соответственно. Выявлено, что повторная обращаемость в течение 
трех лет после лечения больных восстановительной технологией подводного вытяжения позвоночника с 
подводной фототерапией составила 0,5%. В то же время процент рецидивов у лечившихся медикамен-
тозно и медикаментозно с физиотерапией составил 46,1 и 33,9% соответственно [17].  

Установлено, что максимальный эффект изменения спектров поглощения воды наблюдается при 
облучении её полихроматическим видимым и инфракрасным поляризованным (ПВИП)-светом от прибо-
ра «Биоптрон», проходящим через оптико-волоконный кабель под водой в течение 4-х минут, а также в 
течение 15 минут при облучении воды с расстояния 10 см над водой. При этом происходит активирова-
ние воды с последующим образованием особых структур воды (ОСВ), обладающих высоким антиокси-
дантным действием. Максимальный эффект достигается через 26 минут при воздействии на воду ПВИП-
светом в течение четырех минут через оптико-волоконный кабель под водой с одновременным насыще-
нием её углекислым газом. После такого воздействия на воду, либо через пятнадцать минут при облуче-
нии над водой с расстояния 10 см, по результатам инфракрасной (ИК)-спектроскопии воды, имеется зна-
чительное усиление поглощения. Это подтверждает эффект последействия облучения. Показано, что 
плазма крови, подобно воде, поглощает ПВИП-свет, при этом в спектрах поглощения воды при фиксиро-
ванных временных облучениях наблюдаются ярко выраженные полосы поглощения при 1217, 1209 см-1, 
соответствующие полосам поглощения иммуномодулирующих, противовоспалительных и противови-
русных лекарственных средств. После воздействия на воду ПВИП светом в спектрах КРС появились из-
менения в спектрах валентных колебаний ~3100 см-1. Наибольшее увеличение интенсивности этой поло-
сы и более выраженное проявление плеча на высокочастотном крыле этой полосы (~3300см-1). По дан-
ным эванесцентной ИК-спектроскопии впервые установлено, что после воздействия на кожу ПВИП-
светом увеличивается пропускание света от 600 см-1 до 900 см-1, то есть верхний слой stratum corneum 
оказывается высушенным, а наиболее глубокий слой (после снятия десяти слоев кожи), становится гид-
ратированным. После снятия кожи и облучения оптико-волоконным кабелем эти явления не отмечались. 
Установлено также, что после 10-ти минутного воздействия на кожу водой, предварительно облученной 
в течение 10-ти минут ПВИП-светом через оптико-волоконный кабель, так и непосредственно на кожу, 
увеличивалась её гидратация [13-16, 35]. 

Начали широко применяться способы – транскраниальной электростимуляции, кинезитерапии, 
экстракорпоральной ударно-волновой терапии, магнитотерапии, озонотерапии и КВЧ-пунктуры [5, 24, 
32, 40]. 

Последние годы все мероприятия восстановительной медицины стали рассматриваться с точки 
зрения положений третьей глобальной парадигмы, основанной на теории хаоса и самоорганизации 
сложных систем (complexity). Использование стохастических методов математической оценки результа-
тов исследований, проводимых во время реабилитации, показало их недостаточную достоверность, в то 
время, как представление этих результатов в виде динамики квазиаттракторов, позволяет на ранних 
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этапах и более точно оценивать изменения в организме человека. Внедрение новых математических ме-
тодов оценки динамики функциональных систем – перспективно в выборе оптимальных методов лечения 
дорсопатий [39]. 
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