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Актуальность
В современной медицине дегенеративно-дистрофиче-

ские заболевания позвоночника (ДДЗП) представляют со-
бой многоуровневую проблему, обусловленную медицин-
скими, социальными, экономическими, психологическими 

и физическими сложностями для пациента, и требуют 
комплексного медико-организационного подхода в вы-
боре мер для повышения эффективности борьбы с забо-
леванием [1]. Основными клиническими проявлениями 

Реабилитация пациентов с дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями позвоночника 
с основным клиническим проявлением в виде 
нарушения осанки и болевого синдрома в сочетании 
с мышечно-тоническим синдромом и вертебро-
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника (ДДЗП) представляют собой многоуровневую проблему 
и требуют комплексного подхода в эффективной борьбе с данным заболеванием.
Цель исследования: оценка эффективности дифференцированных программ медицинской реабилитации пациентов с ДДЗП, сопровождающихся 
нарушением осанки и болевым синдромом в сочетании с мышечно-тоническим синдромом и вертебро-базилярной недостаточностью (ВБН).
Материалы и методы. Исследование проведено на выборке из 83 пациентов, распределенных на четыре группы. Четыре группы 
дифференцированы по методике лечения: I–IV схема (76,8 %). Методика анализа включала изучение динамики жалоб, объективного 
статуса, инструментальных данных и общей оценки состояния пациентов. 
Результаты. Максимальная эффективность отмечена у комбинаций мануальной терапии с иглорефлексотерапией (схемы III и IV). Наибольший 
положительный эффект достигнут в уменьшении интенсивности боли, ликвидации цефалгии и нормализации мышечного тонуса. Инструментально 
подтверждено значительное улучшение циркуляции крови и уменьшение рентгенологических признаков сколиотической деформации.
Заключение. Комплексная терапия, включающая медикаментозную терапию и немедикаментозные методы (мануальную терапию, 
рефлексотерапию), эффективно уменьшает симптомы, что подчеркивает важность индивидуального подбора лечения.
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SUMMARY
Background. Degenerative-dystrophic diseases of the spine (DDSD) are a multi-level problem and require an integrated approach to effectively 
combat this disease.
The aim of the study: evaluation of the effectiveness of differentiated medical rehabilitation programs for patients with DDD, accompanied by 
postural disorders and pain syndrome in combination with muscular-tonic syndrome and vertebrobasilar insufficiency (VBI).
Materials and methods. The study was conducted on a sample of 83 patients divided into four groups. The four groups differed in treatment 
methods: regimens I–IV (76.8 %). The analysis included a study of the dynamics of complaints, objective status, instrumental data, and overall 
assessment of the patients’ condition.
Results. Maximum effectiveness was noted in combinations of manual therapy with acupuncture (schemes III and IV). The greatest positive effect 
was achieved in reducing pain intensity, eliminating cephalgia and normalizing muscle tone. Instrumental evidence of significant improvement 
in blood circulation and reduction of radiographic signs of scoliotic deformation. Conclusion. Complex therapy, including drug therapy and non-
drug methods (manual therapy, reflexology), effectively reduces symptoms, which emphasizes the importance of individual treatment selection.
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ДДЗП являются: боль в спине (дорсалгия), ограничение 
подвижности позвоночника, иррадиации боли, онемение 
конечностей, симптомы изменения чувствительности 
кожи, усиление симптоматики при нагрузке и др. [2]. 
Особое значение на самочувствие пациента оказывают 
вертебро-базилярная недостаточность (ВБН) и мышеч-
но-тонический синдром. Эти клинические проявления 
болезни делают ДДЗП одной из ведущих причин об-
ращаемости пациентов к врачам различного профиля, 
включая терапевтов, неврологов, травматологов-ортопедов 
и хирургов [3].

Заболеваниями позвоночника страдает значительное 
количество населения всех возрастных групп, однако 
наибольшую распространенность данная патология имеет 
у лиц старше 40–50 лет. По различным оценкам, примерно 
70–80 % взрослых сталкиваются с различными формами 
дискомфорта и боли в спине, причем многие случаи со-
провождаются нарушениями осанки и сопутствующими 
синдромами [4, 5]. В последние годы прослеживается рост 
числа молодых пациентов, что связано с изменениями 
образа жизни, недостаточной физической активностью 
и влиянием внешних факторов среды. Заболевание часто 
характеризуется хроническим течением, которое сопро-
вождается периодическими обострениями, приводящи-
ми к выраженным болевым ощущениям и дискомфорту. 
У пациентов с ДДЗП без своевременной терапии и реа-
билитации существуют серьезные риски возникновения 
осложнений, таких как межпозвонковые грыжи, протрузии 
дисков, стеноз позвоночного канала, радикулопатия и даже 
инвалидность [6, 7].

По данным ряда исследований, ДДЗП оказывают 
существенное влияние на качество жизни пациентов, 
которое обусловлено наличием ограничения подвижности, 
постоянного или периодического дискомфорта, снижени-
ем работоспособности и ухудшением самочувствия [8]. 
Следует отметить, что данное заболевание часто ведет 
к потере трудоспособности, что отрицательно влияет 
на доходы не только семьи пациента, но и государства, 
так как влечет за собой выплаты пособий по болезни и ин-
валидности. ДДЗП часто связывают с возникновением 
у пациентов психологических трудностей и професси-
ональных рисков. Ограничение активности и длитель-
ные болевые ощущения оказывают негативное влияние 
на психоэмоциональное состояние больного, что может 
спровоцировать депрессию, тревожность, стрессовые 
расстройства и семейные конфликты [9]. На фоне ухуд-
шения здоровья возникают семейные сложности, кото-
рые обусловлены необходимостью ухода, финансовыми 
расходами на лечение и реабилитацию. Таким образом, 
изучение ДДЗП имеет высокую значимость для совре-
менной медицины и социума, что делает его актуальным 
направлением научных исследований и практической 
медицины.

Цель исследования: оценка эффективности дифферен-
цированных программ медицинской реабилитации паци-
ентов с ДДЗП, сопровождающихся нарушением осанки 
и болевым синдромом в сочетании с мышечно-тоническим 
синдромом и ВБН.

Материалы и методы
В исследование вошли 83 пациента, из которых 25,0 % 

(22) мужчины и 75,0 % (61) женщины. Средний возраст 
пациентов (M±m) составил 55,53±5,71 года. Средняя про-
должительность заболевания в исследовании (M±m) была 
4,48±2,41 года.

Клинико-статистическая характеристика исследуемого 
контингента:

	– дорсалгия – 89,5 % (74) пациентов, в том числе высо-
кой интенсивности – 77,1 % (64), средней – 11,1 % (9), 
слабой – 1,2 (1);

	– головокружение – 75,9 % (63) пациентов;
	– цефалгия – 44,6 % (37) пациентов;
	– нарушение осанки – 100,0 % (83) пациентов;
	– повышение мышечного тонуса – 96,4 % (80) пациен-
тов;

	– признаки ВБН – 91,5 % (76) пациентов;
	– ренгенологические (Rg) признаки сколиотической 
деформации позвоночника – 98,1 % (82) пациентов, 
в том числе I степени – 74,7 % (62), II степени – 22,2 % 
(19), III степени – 1,2 % (1) пациентов.

Для количественной оценки сколиотической дефор-
мации на рентгенограммах применялась методика Кобба. 
На основе угла Кобба сколиоз классифицируется по степе-
ням тяжести: I степень: угол Кобба 1–10°; II степень: угол 
Кобба 11–25°; III степень: угол Кобба 26–50°; IV степень: 
угол Кобба >50°.

Признаки ВБН на ультразвуковой допплерографии 
(УЗДГ-признаки ВБН) установлены у 82 пациентов (98,8 %), 
в том числе умеренной ВБН с одной стороны – 2,4 % (2), 
умеренной ВБН с двух сторон – 95,2 % (79), выраженной 
ВБН с одной стороны – 2,4 % (2) пациентов.

В лечении данной группы пациентов применялись 
четыре схемы терапии: I схема (23,2 %; 25 пациентов) – 
медикаментозная терапия, в которую входили внутримы-
шечные инъекции нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов, витаминов группы В, миорелаксантов 
центрального действия (длительность 10–14 дней); II 
схема (6,4 %; 7 пациентов) – курс мануальной терапии, 5 
сеансов (длительность 10–18 дней); III схема (23,2 %; 25 
пациентов) – курс мануальной терапии и корпоральной 
иглорефлексотерапии из 5 сеансов (длительность 10–18 
дней); IV схема (24,1 %; 26 пациентов) – курс мануальной 
терапии и аурикулярной иглорефлексотерапии, 5 сеансов 
(длительность 10–18 дней).

Все группы между собой были статистически сопостави-
мы (р>0,001). Для статистической обработки и анализа по-
лученных результатов применялись пакеты MS Office‑2019 
и пакет статистических программ StatSoft-Statistica 10.0.

Результаты
У пациентов, получавших терапию по схеме I, дорсал-

гия полностью сохранилась у 18,2 %, полностью исчезла 
у 4,6 %, снизила свою интенсивность у 81,8 % (р<0,001). 
Полностью купировалась у 100,0 % пациентов, получавших 
терапию по схемам II (р<0,05), III (р<0,001) и IV (р<0,001). 
Динамика жалоб во время субъективного осмотра при 
различных схемах лечения представлена на рисунке 1.
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Оценка динамики головокружения выявила, что у па-
циентов, получавших терапию по схеме I, головокружение 
сохранилось у 40,0 %, исчезло у 60,0 % (р<0,01). У па-
циентов, получавших терапию по схеме II, головокру-
жение сохранилось у 25,0 %, исчезло у 75,0 % (р<0,05). 
Головокружение полностью исчезло у 100,0 % пациентов, 
получавших терапию по схемам III и IV (р<0,001).

Оценка динамики цефалгии выявила, что у пациен-
тов, получавших терапию по схеме I, цефалгия исчезла 
у 50,0 % и сохранилась у 50,0 % (р>0,05). Цефалгия ку-
пирована в 100,0 % случаев у пациентов, получавших 
терапию по схемам II и III (р<0,05 и р<0,01 соответ-
ственно). У пациентов, получавших терапию по схеме 
IV, цефалгия сохранилась у 7,1 % пациентов, исчезла 
у 92,9 % (р<0,001).

Оценка динамики объективного статуса выявила, что 
у всех пациентов, не получивших лечение, а также у па-
циентов, получавших терапию по схеме I, нарушения 
осанки сохранились в 100,0 % случаев (р<0,05). Нарушение 
осанки было купировано у 100,0 % пациентов, получавших 
терапию по схемам II, III и IV (р<0,001).

Оценка результатов инструментального обследования 
показала, что у всех 100,0 % пациентов, не получивших 
лечение, сохранились мышечный тонус, рентгенологи-
ческие признаки сколиотической деформации и УЗДГ-
признаки ВБН (рис. 2).

Мышечный тонус остался прежним у 87,5 % пациентов, 
получавших терапию по схеме I (р<0,05). Повышение мышеч-
ного тонуса купировалось у 100,0 % пациентов, получавших 
терапию по схемам II (р<0,05), III (р<0,001) и IV (р<0,001).

Признаки ВБН сохранились в 100,0 % случаев у пациен-
тов, получавших терапию по схеме I (р<0,05). У пациентов, 
получавших терапию по схеме II, признаки сохранились 
у 57,1 %, исчезли у 42,9 % (р>0,05). Признаки ВБН пол-
ностью купировались у 100,0 % пациентов, получавших 
терапию по схемам III и IV (р<0,001).

Rg-признаки сколиотической деформации сохрани-
лись у 100,0 % пациентов, получавших терапию по схеме 
I (р<0,05). При получении терапии по схеме II у 88,9 % 
пациентов Rg-признаки сохранились, а у 11,1 % пациентов 
наблюдался переход 2-й степени сколиоза в 1-ю степень, 
то есть угол Кобба сколиотической деформации снизился 
до менее 10° (р<0,05). У пациентов с 1-й степенью, получав-
ших терапию по схеме III, признаки исчезли у 18,3 % (угол 
Кобба уменьшился до значений менее 1°), из 2-й степени 
перешли в 1-ю степень – у 57,1 % (угол Кобба уменьшился 
до значений менее 10°), сохранилась 1-я степень у 10,3 %, 
сохранилась 2-я степень у 14,3 % (р<0,001). У всех паци-
ентов с 3-й степенью сколиотической деформации (2,4 %), 
получавших терапию по схеме IV, угол Кобба уменьшился 
до значений менее 25°, то есть признаки перешли во 2-ю 
степень; со 2-й степенью признаки сохранились у 20,0 %, пе-
решли в 1-ю степень у 60,0 % (угол уменьшился до значений 
менее 10°), а у пациентов с 1-й степенью она сохранилась 
у 4,8 % и исчезли признаки у 12,8 % (р<0,001).

УЗДГ-признаки ВБН сохранились у 54,2 % пациентов, 
получавших терапию по схеме I, исчезли у 4,2 %, снизили 
интенсивность у 41,0 % (р<0,05). У пациентов, получавших 
терапию по схеме II, признаки исчезли у 100 % (р<0,05). 

У пациентов, получавших терапию по схеме III, признаки 
сохранились у 20,0 %, исчезли у 16,0 %, снизили интен-
сивность у 64,0 % (р<0,001). У пациентов, получавших 
терапию по схеме IV, признаки сохранились у 8,0 %, ис-
чезли у 40,0 %, снизили интенсивность у 52,0 % (р<0,001).

Анализ динамики суммарной оценки состояния паци-
ентов выявил, что в группе пациентов, не получавших ле-
чения, оценка отсутствовала (рис. 3). Динамика суммарной 
оценки состояния достоверно улучшилась у пациентов, 
получавших терапию по схеме I (р<0,01), а также при 
применении схем II (р<0,05), III (р<0,001) и IV (р<0,001).

Обсуждение результатов
При постановке диагноза ДДЗП возникают сложности, 

так как для точной постановки диагноза зачастую требуют-
ся дополнительные исследования – магнитно-резонансная 
томография, компьютерная томография, рентгенография, 
лабораторные анализы, консультации специалистов раз-
личных профилей [6, 10–12]. А само лечение ДДЗП ком-
плексное и длительное, включающее медикаментозную 
терапию, физиотерапию, лечебную физкультуру, массаж, 
мануальную терапию, хирургическое вмешательство в тя-
желых случаях [7, 9, 13].

Рисунок 1. Динамика жалоб при различных схемах лечения (субъ-
ективный осмотр)

Рисунок 2. Динамика результатов инструментального обследования 
при различных схемах лечения (инструментальное исследование)
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Результаты исследования показывают, что применяемые 
схемы терапии оказывают значительное положительное 
воздействие на симптомы и объективные показатели состо-
яния пациентов с различными нарушениями опорно-дви-
гательного аппарата и неврологическими расстройствами. 
Проведенная оценка эффективности схем терапии выявила, 
что медикаментозная терапия оказывала умеренный эффект, 
снижая интенсивность болей и головных болей, но пол-
ностью проблема не устранялась (например, цефалгия 
исчезла всего у 50,0 % пациентов). Мануальная терапия 
оказалась наиболее эффективной в устранении субъектив-
ных симптомов (дорсалгия, головокружение, цефалгия) 
и коррекции объективных показателей (осанка, мышечный 
тонус). Комбинация мануальной терапии и корпоральной 
иглорефлексотерапии показывала более высокую эффектив-
ность, так как обеспечивала наиболее полное купирование 
симптоматики. Применение мануальной терапии вместе 
с аурикулярной иглорефлексотерапией дало возможность 
добиться очень высоких результатов, включая устранение 
головной боли у подавляющего числа пациентов (92,9 %).

Оценка результатов, полученных при инструментальном 
обследовании, показала, что, несмотря на общее сохранение 
мышечной гипертензии у пациентов, получавших схему I, 
повышение мышечного тонуса успешно купировалось при 
применении остальных схем реабилитационного лечения. 
Rg-признаки сколиотической деформации существенно 
уменьшились или полностью исчезли у пациентов, про-
ходящих комплексное лечение. Значительно улучшилось 
кровообращение, что подтверждается менее выраженными 
или полностью исчезнувшими УЗДГ-признаками ВБН. 
Кроме того, следует отметить, что прослеживалось влияние 
на общее состояние пациентов: суммарная оценка состояния 
пациентов заметно улучшалась после любого вида лечения, 
особенно после комбинированных методов (схемы II–IV).

Исходя их полученных результатов исследования, целе-
сообразно предложить следующие профилактические меры, 
которые позволят добиться снижения заболеваемости 
и тяжести последствий: образование населения о факторах 
риска и мерах профилактики (правильная осанка, физи-
ческая активность, здоровое питание) [14, 15]; создание 

комфортных условий труда, исключение чрезмерных физи-
ческих нагрузок; ранняя диагностика и адекватное лечение 
начальных проявлений заболевания; реабилитационные 
мероприятия для восстановления функций позвоночника 
и предупреждения рецидивов.

Заключение
Проведенное исследование подтвердило эффективность 

комплексной терапии, которая включает сочетание фарма-
кологического воздействия и немедикаментозных методик 
(мануальную терапию, рефлексотерапию). Наиболее эф-
фективным оказалось применение комплексных подходов, 
обеспечивающих стабильное уменьшение клинических 
проявлений заболеваний опорно-двигательной системы 
и нервной системы. Таким образом, полученные резуль-
таты подчеркивают необходимость выбора адекватных 
методов лечения и индивидуального подхода с учетом 
тяжести и специфики клинической картины у пациента.
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