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РЕЗЮМЕ. Введение. Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника (ДДЗП) — 
это часто встречающееся состояние, поражающее боʹльшую часть населения мира и пред-
ставляющее значительное бремя для мирового здравоохранения и экономики. В качестве 
первого варианта лечения пациентам с болью в спине во многих странах назначают ме-
дикаментозную терапию. Пациентам, не поддающимся лечению первой линией терапии, 
требуется многопрофильная реабилитация. Поскольку большинство современных методов 
лечения ДДЗП либо только облегчают сопутствующие симптомы, либо подвергают паци-
ентов риску интраоперационных и послеоперационных осложнений, существует настоя-
тельная необходимость в разработке более эффективных терапевтических стратегий. Цель 
исследования — изучить и сравнить эффективность различных методик реабилитации в 
купировании болевого и мышечно-тонического синдрома у пациентов с дорсопатиями. 
 Материалы и методы. Оценка терапевтической эффективности схем реабилитации про-
водилась у 112 пациентов с дорсопатией, осложненной болевым, мышечно-тоническим син-
дромом, ограничением подвижности и сколиотической деформацией позвоночника. Паци-
енты стратифицированы на пять однородных групп в соответствии с выбранной схемой 
лечения: лекарственная терапия (ЛТ), мануальная терапия (МТ), мануальная терапия плюс 
корпоральная иглорефлексотерапия (МТ+КИРТ), мануальная терапия плюс аурикулярная 
иглорефлексотерапия (МТ+АИРТ), группа сравнения. Итоговый анализ результатов лече-
ния осуществлялся на основании суммарной балльной оценки. Результаты. Во всех груп-
пах, за исключением группы сравнения, различные методики восстановительного лечения 
достоверно привели к регрессу болевого синдрома (р <0,01). Однако мы показали, что курс 
МТ+АИРТ значимо эффективнее, чем только МТ или МТ+КИРТ, поскольку он позволяет 
купировать мышечно-тонический синдром, достоверно нивелировать нарушения осанки, 
ограничение движений в конечностях и отделах позвоночника (р <0,001). Выводы. Полу-
ченные данные свидетельствуют, что максимально эффективным методом реабилитации 
оказалась схема сочетания мануальной терапии и аурикулярной иглорефлексотерапии, по-
зволяющая купировать не только болевой, но и мышечно-тонический синдромы, досто-
верно нивелировать нарушения осанки, ограничение движений в конечностях и отделах 
позвоночника по сравнению с другими примененными схемами лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дороспатия, боль в спине, медицинская реабилитация, 
нефармакологическое лечение, мануальная терапия, иглорефлексотерапия
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ABSTRACT. Introduction. Degenerative spinal diseases (DSD) represents a frequent condition 
affecting a large part of the global population and posing a worldwide health and economic burden. 
As the first option, back pain patients in many countries are prescribed medications. Multidisci-
plinary rehabilitation is required in patients unresponsive to first-line therapy. As most of the current 
treatments for DSD either only alleviate the associated symptoms or expose patients to the risk of 
intraoperative and postoperative complications, there is a pressing need to develop better therapeutic 
strategies. The purpose was to study and compare the effectiveness of various restorative techniques 
in patients with back pain and musculoskeletal disorders. Materials and methods. The therapeu-
tic effectiveness of various rehabilitation methods was evaluated in 112 patients with dorsopathy, 
complicated by pain syndrome, musculoskeletal disorders, scoliotic spinal deformity and limitation 
of mobility of joints and spine. The sample was randomized divided into five groups: drug therapy 
(DT), manual therapy (MT), manual therapy plus corporal acupuncture (MT+CA), manual therapy 
plus auricular acupuncture (MT+AA), and comparison group. The final analysis of the treatment 
results was based on the sum of points. Results: In all groups of patients, except comparison group, 
various types of restorative techniques led to pain regression (p <0,01). However, we founded that 
MT+AA is significantly better than MT alone or MT+CA for reducing musculoskeletal disorders, 
scoliotic spinal deformity and limitation of mobility of joints and spine (p <0,001). Conclusion. 
The most effective type of treatment is recognized as courses of manual therapy and auricular acu-
puncture, which allow not only to relieve pain syndrome, but also to reliably eliminate musculoske-
letal disorders, scoliotic spinal deformity and limitation of mobility of joints and spine.

KEYWORDS: dorsopathy, back pain, medical rehabilitation, nonpharmacologic treatment, manual 
therapy, acupuncture

ВВЕДЕНИЕ

Одной из основных причин острого и хро-
нического болевого синдрома в области шеи, 
спины и конечностей являются невисцераль-
ные заболевания костно-мышечной системы, 
которые объединяются под понятием дорсопа-
тии. К частым причинам дорсопатий относят 
остеохондроз позвоночника. Распространен-
ность вертеброгенных заболеваний в развитых 
странах мира в настоящее время достигает раз-
меров эпидемии [9, 11, 26, 29]. Дегенератив-
но-дистрофические заболевания позвоночника 
(ДДЗП) представляют собой важнейшую ме-
дико-социальную проблему в связи с высоким 

уровнем заболеваемости и распространенно-
сти среди трудоспособного контингента, за-
частую неудовлетворительными результатами 
консервативной терапии и частыми рециди-
вами жалоб после хирургического лечения [1, 
4, 7]. В структуре заболеваемости взрослого 
населения нашей страны остеохондроз состав-
ляет 27,5–56% в зависимости от региона и за-
нимает первое место по числу дней временной 
нетрудоспособности [18, 31]. От остеохондро-
за страдают 70–85% людей в течение всей жиз-
ни, с возрастом его распространенность уве-
личивается. Так, ДДЗП начинают диагности-
роваться уже с 19 лет, к 30 годам клинические 
проявления остеохондроза выявляются у 1,1% 
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населения, к 59 годам — у 82,5% населения 
[8, 15, 16, 19]. ДДЗП в общей структуре стой-
кой утраты трудоспособности от заболеваний 
костно- суставной системы составляют около 
20%, однако занимают первое место (41,1%) 
среди причин первичной инвалидности [3, 5].

Выбор оптимальной тактики лечения и реа-
билитации пациентов с вертеброгенными дор-
сопатиями по-прежнему остается сложной за-
дачей. Современные стереотипы лечебных под-
ходов к ДДЗП базируются на медикаментозной 
терапии, а также включают хирургическое ле-
чение. Тем не менее терапевтические средства, 
включая анальгетики, противовоспалительные 
препараты и миорелаксанты центрального дей-
ствия, представляют собой только симптомати-
ческое лечение, которое оказывается малоэф-
фективным в долгосрочной перспективе [21]. 
Потребность в хирургическом лечении, по 
данным литературы, составляет от 3 до 43% [6, 
12, 22, 28]. За последние годы количество опе-
раций на позвоночнике во многих западных 
странах значительно возросло [25]. Несмотря 
на существенный охват хирургическим лечени-
ем пациентов с ДДЗП, частота неудовлетвори-
тельных исходов составляет от 10 до 40% [10, 
23, 24, 27]. Все чаще как в отечественной, так и 
в зарубежной научной литературе появляются 
данные об эффективности немедикаментозной 
терапии при дорсопатиях [13, 20]. При этом 
подчеркивается важность персонализирован-
ного подхода к выбору физиотерапевтических 
методов, мануальной терапии, рефлексотера-
пии для каждого конкретного пациента [17, 20, 
30]. На наш взгляд, распространенность деге-
неративно-дистрофической патологии позво-
ночника, резистентность к имеющимся мето-
дам консервативного и оперативного лечения, 
склонность к рецидивированию определяют 
актуальность поиска и внедрения дифференци-
рованных программ медицинской реабилита-
ции пациентов с данным заболеванием.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель настоящего исследования — изучить 
и сравнить эффективность влияния различных 
методик реабилитации на купирование болево-
го и мышечно-тонического синдрома у пациен-
тов с дорсопатиями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 
112 больных с дорсопатиями. Перед началом 
любых процедур все больные дали письмен-

ное информированное согласие на участие в 
исследовании. В реабилитации пациентов ис-
следуемой когорты применялись четыре схемы 
восстановительного лечения: схема 1 — меди-
каментозная, включающая внутримышечные 
инъекции нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов, витаминов группы В, миоре-
лаксантов центрального действия в течение 
10–14 дней — 25 пациентов (22,3%); схема 2 — 
курс мануальной терапии, состоящий из пяти 
сеансов, проводимых в течение 10–18 дней, — 
12 пациентов (10,7%); схема 3 — курс ману-
альной терапии и корпоральной иглорефлек-
сотерапии, состоящий из пяти сеансов, прово-
димых в течение 10–18 дней, — 26 пациентов 
(23,2%); схема 4 — курс мануальной терапии 
и аурикулярной иглорефлексотерапии, состо-
ящий из пяти сеансов, проводимых в течение 
10–18 дней, — 24 пациента (21,4%). В связи с 
отказом от восстановительного лечения тера-
пию не получали 25 пациентов (22,3%). Таким 
образом, в зависимости от схемы реабилитации 
были сформированы четыре группы больных, 
сопоставимых по полу, возрасту и исходным 
показателям вертеброневрологических сим-
птомов (р >0,05). Группу сравнения составили 
25 пациентов, не получавших ни одну из схем 
восстановительного лечения.

Все пациенты обследованы клинически и 
неврологически по стандартной методике. Ин-
струментальные методы исследования включа-
ли спондилографию и магнитно-резонансную 
терапию (МРТ) различных отделов позвоноч-
ника (по показаниям). Объективизация тяжести 
болевого синдрома производилась по визуаль-
ной аналоговой шкале боли (ВАШ) от 0 (боли 
нет), умеренно выраженного (1–3 балла), выра-
женного (4–6 баллов) до сильного (7–9 баллов) 
и нестерпимого (10 баллов) болевого синдро-
ма. С целью многоаспектной оценки состояния 
скелетных мышц использовалось кинестези-
ческое исследование, которое включало вы-
раженность спонтанных болей, тонус мышц, 
болезненность мышц, продолжительность бо-
лезненности и степень иррадиации болей при 
пальпации. Для количественного выражения 
полученных при исследовании данных при-
менялся индекс мышечного синдрома (ИМС), 
определяемый суммой баллов субъективных и 
объективных признаков. На основании ИМС 
выделено три степени тяжести мышечно-
го синдрома: 1-я, легкая, — до 5 баллов; 2-я, 
средняя (умеренная), — от 5 до 12 баллов; 3-я, 
тяжелая (выраженная), — более 12 баллов [10, 
14]. Для анализа результатов лечения исполь-
зовали шкалу оценки вертеброневрологических 
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симптомов при ДДЗП [2]. Шкала рассматри-
вает объем движений в пораженном отделе 
позвоночника, сколиотическую деформацию, 
корешковый синдром, мышечно-тонический 
синдром / миофасциальный экстравертебраль-
ный синдром. Дополнительно в баллах оцени-
вались результаты инструментальных методов 
исследования (спондилографии, МРТ позво-
ночника). Все показатели измерялись в баллах 
от 0 до 4 в зависимости от степени выраженно-
сти: от отсутствия симптома (0 баллов) до его 
максимальной выраженности (4 балла) и срав-
нивались до и после лечения. Сопоставление 
результатов в группах, получавших различные 
схемы восстановительного лечения, осущест-
влялось на основании анализа суммарной бал-
льной оценки по всем шкалам.

Полученные в процессе выполнения ра-
боты клинические результаты обрабатыва-
лись c использованием программного пакета 
STATISTICA for Windows (версия 12). Описа-
тельные статистики количественных показате-
лей рассчитывались по всему традиционному 
набору характеристик: среднее значение, раз-
брос данных, минимум, максимум, медиана и 
квартили. Для качественных параметров опреде-
ляли абсолютные значения и процентные доли 
в соответствующих задачам работы группах и 
подгруппах. Сопоставление частотных характе-
ристик качественных показателей проводилось 
с помощью непараметрических методов χ2, χ2 с 
поправкой Йейтса (для малых групп), критерия 
Фишера. Сравнение количественных параме-
тров в исследуемых группах осуществлялось с 
использованием критериев Манна–Уитни, ме-
дианного χ2. Оценка изучаемых показателей в 
динамике после проведенного лечения выпол-
нялась с помощью критерия Знаков и критерия 
Вилкоксона. Для представления частотных ха-
рактеристик признаков были построены столби-
ковые диаграммы. Количественные показатели в 
различных исследуемых подгруппах для полно-
ты описания и удобства восприятия и сравнения 
представлены в форме «Box & Whisker Plot», 
когда на одном поле при различных группиров-
ках на основе качественных критериев отраже-
ны среднее значение, ошибка среднего и стан-
дартное отклонение для указанного парамет ра. 
Критерием статистической достоверности полу-
чаемых выводов считали общепринятую в меди-
цине величину р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследуемый пул вошли 112 пациентов, 
из них 53 мужчины (47,32%) и 59 женщин 

(52,68%); средний возраст и продолжитель-
ность заболевания составили 53,5±6,3 года 
и 5±2 года соответственно. Жалобы на боль 
в спине различной степени интенсивности 
предъявляли 109 пациентов (97,32%): сред-
ней интенсивности (4–6 баллов по ВАШ) — 
4 пациента (3,57%), сильной (7–9 баллов по 
ВАШ) — 105 пациентов (93,75%). Боль в одном 
отделе позвоночника возникала у 46 пациентов 
(41,07%), в двух — у 41 пациента (36,61%), 
распространенная — у 21 пациента (18,75%). 
Проксимальная иррадиация боли отмечалась у 
59 пациентов (52,68%), дистальная — у 39 боль-
ных (34,82%), отсутствие иррадиации болей от-
мечалось у 14 пациентов (12,5%). Обострение 
хронической боли наблюдалось у 79 пациентов 
(70,54%), впервые возникшая острая боль — 
у 31 пациента (27,68%). Объективно определя-
лось нарушение осанки у всех 112 пациентов 
(100%). Повышение мышечного тонуса также 
выявлено у 112 пациентов (100%), из них в 
одной из половин плечевого или тазового поя-
сов конечностей наблюдалось у 97 пациентов 
(86,61%), в одной из конечностей — у 12 па-
циентов (10,71%), геми- или контралатераль-
но — у 3 больных (2,68%). Ограничение под-
вижности суставов и отделов позвоночника на-
блюдалось у 110 пациентов (98,21%), симптом 
Маринеско–Радовичи встречался у 102 пациен-
тов (91,07%). При инструментальном обследо-
вании признаки распространенного остеохон-
дроза выявлены у всех 112 пациентов (100%); 
сколиотической деформации — также у 112 
пациентов (100%), из них I степени — у 90 па-
циентов (71,43%), II степени — у 30 пациентов 
(26,79%), III степени — у 2 пациентов (1,79%); 
выпрямление физиологического лордоза на-
блюдалось у 74 пациентов (66,07%); спондилез 
наблюдался у 45 пациентов (40,18%): в одном 
позвоночно-двигательном сегменте (ПДС) у 
16 пациентов (14,29%), в двух сегментах — 
у 17 пациентов (15,18%) и в одном отделе по-
звоночника — у 12 пациентов (10,71%); неста-
бильность позвоночно- двигательных сегмен-
тов наблюдалась у 99 боль ных (88,39%): один 
ПДС страдал у 15 пациентов (13,39%), два 
ПДС — у 50 пациентов (44,64%), три ПДС — 
у 34 пациентов (30,36%); грыжа межпозвонко-
вого диска наблюдалась у 15 больных (13,39%), 
стеноз позвоночного канала — у 2 пациентов 
(1,79%). Таким образом, основной жалобой 
была боль в спине различной степени интен-
сивности, чаще сильная (7–9 баллов по ВАШ), 
чаще в одном отделе, в большинстве случаев с 
иррадиацией, чаще проксимальной; основными 
объективными проявлениями ДДЗП являлись: 
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Таблица 1

Эффективность вариантов терапии по признаку интенсивности боли

Table 1

The results of pain syndrome treatment (intensity)

Схема лечения /
Treatment regimen

Число пациентов с различной интенсивностью болевого синдрома до и после лечения 
в зависимости от схемы терапии /

Number of patients with diff erent pain intensity before and after the treatment depending 
on the treatment regimen

болевой синдром есть / 
there is pain syndrome

снижение 
интенсивности боли / 

reduction in pain intensity

болевой синдром 
отсутствует / 

there is no pain syndrome

до лечения, 
абс. (%) /

before 
the treatment, 

abs. (%)

после 
лечения, 
абс. (%) /

after 
the treatment, 

abs. (%)

до лечения, 
абс. (%) /

before 
the treatment, 

abs. (%)

после 
лечения, 
абс. (%) /

after 
the treatment, 

abs. (%)

до лечения, 
абс. (%) /

before 
the treatment, 

abs. (%)

после 
лечения, 
абс. (%) /

after 
the treatment, 

abs. (%)

Схема 1 /
Treatment regimen 1
N=25

25 (100) 2 (8) 0 (0) 19 (76) 0 (0) 4 (16)

р <0,001 <0,001 <0,001

Схема 2 /
Treatment regimen 2
N=12

12 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (100%)

р <0,01 >0,05 <0,01

Схема 3 /
Treatment regimen 3
N=26

26 (100) 1 (3,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 25 (96,2)

р <0,001 >0,05 <0,001

Схема 4 /
Treatment regimen 3
N=24

21 (87,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (12,5) 24 (100)

р <0,001 >0,05 <0,001

Группа сравнения /
Comparison group
N=25

25 (100) 25 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (100) 0 (100)

p >0,05 >0,05 >0,05

нарушение осанки, повышение мышечного то-
нуса в половине одного из поясов конечностей, 
ограничение подвижности суставов и отделов 
позвоночника, симптом Маринеско–Радовичи; 
основным инструментальным проявлением — 
признаки распространенного остеохондро-
за, сколиотической деформации различной 
(чаще I) степени, выпрямление физиологи-
ческого лордоза, нестабильности нескольких 
ПДС.

Основные результаты исследования

Динамика интенсивности боли в группах, 
получавших различные схемы восстановитель-
ного лечения, варьировала. В группе пациен-
тов, получавших медикаментозную терапию, 
боль была полностью купирована у 2 человек 

(8,0%) и возникала только при нагрузке также у 
2 человек (8,0%), снизила свою интенсивность 
до слабой у 13 человек (52,0%), снизила ин-
тенсивность до средней у 6 пациентов (24,0%), 
осталась такой же сильной у 2 больных (8,0%), 
данные статистически достоверные (р <0,001). 
При анализе клинических результатов лечения 
в группе, получавшей только мануальную те-
рапию, также были выявлены статистически 
значимые различия: болевой синдром был ку-
пирован у всех 12 пациентов (100%) (р <0,01). 
В группе больных, получавших мануальную 
терапию и корпоральную иглорефлексотера-
пию, болевой синдром в одном отделе позво-
ночника с проксимальной иррадиацией сохра-
нился только у 1 человека (3,8%) (р <0,001). 
В группе пациентов, получавших мануальную 
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терапию и аурикулярную иглорефлексотера-
пию, болевой синдром купирован у 24 боль-
ных (100%) (р <0,001). У пациентов из группы 
сравнения, не получавших лечения, интенсив-
ность и характер болей в позвоночнике не из-
менились ни у одного больного из 25 (100%). 
Данные эффективности восстановительной те-
рапии по признаку интенсивности боли отра-
жены в таб лице 1.

При анализе динамики нарушения осанки 
установлено, что в группе пациентов, получав-
ших медикаментозную терапию, нарушения 
осанки сохранились у всех 25 человек (100%). 
При этом выявлены статистически значимые 
различия в группах пациентов, получавших 
мануальную терапию (схема 2), мануальную 
терапию и корпоральную иглорефлексотера-
пию (схема 3) и мануальную терапию в соче-
тании с аурикулярной иглорефлексотерапией 
(схема 4). В данных группах нарушение осанки 

было купировано у всех пациентов (р <0,001). 
У 25 больных из группы сравнения нарушения 
осанки остались без изменений.

При анализе эффективности различных 
схем восстановительного лечения в отношении 
динамики мышечного тонуса выявлено: в груп-
пе пациентов, получавших медикаментозную 
терапию, мышечный тонус остался прежним 
у 17 человек (68,0%), полностью нормализо-
вался у 4 человек из 25 (16,0%), снизил свою 
интенсивность по сравнению с исходным уров-
нем у 4 больных (16%), данные статистически 
достоверные (р <0,02). В группах пациентов, 
получавших мануальную терапию (схема 2), 
мануальную терапию и корпоральную иглореф-
лексотерапию (схема 3) и мануальную терапию 
в сочетании с аурикулярной иглорефлексотера-
пией (схема 4) отмечалась еще более выражен-
ная статистически значимая положительная 
динамика: мышечный тонус нормализовался 

Рис. 1. Эффективность вариантов терапии по признаку повышения мышечного тонуса

Fig. 1. Efficacy of treatment options based on increased muscle tone
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у всех пациентов в данных группах (р <0,001). 
У больных из группы сравнения состояние мы-
шечного тонуса не изменилось ни у одного па-
циента. Данные представлены на рисунке 1.

При оценке динамики ограничения подвиж-
ности суставов и отделов позвоночника уста-
новлено, что в группе пациентов, получавших 
медикаментозную терапию, подвижность в 
суставах и позвоночнике по результатам лече-
ния была восстановлена у 18 человек (72%), 
у 2 больных (8%) ограничение подвижности 
сохранялось в одном отделе позвоночника, 
у 5 больных (20%) осталось без изменений, 
данные статистически достоверны (р <0,001). 
В группе пациентов, получавших только ма-

нуальную терапию, по итогам лечения огра-
ничение подвижности отсутствовало у всех 
12 человек (100%), данные статистически 
достоверны (р <0,01). Существенная, стати-
стически значимая положительная динамика 
в отношении подвижности суставов и позво-
ночника выявлена в группах пациентов, полу-
чавших мануальную терапию и корпоральную 
иглорефлексотерапию (схема 3) и мануальную 
терапию в сочетании с аурикулярной игло-
рефлексотерапией (схема 4), где ограничение 
подвижности было купировано у всех больных 
(р <0,001). У больных, не получавших лечения, 
ограничение подвижности суставов и отделов 
позвоночника сохранилось в 100% случаев.

Таблица 2

Эффективность вариантов терапии по влиянию на сколиотическую деформацию позвоночника

Table 2

Efficacy of treatment options in influencing scoliotic spinal deformity

Схема лечения / Treatment regimen

Сколиотическая деформация позвоночника / Scoliotic spinal deformity

I степени / 
I degree

II степени / 
II degree

III степени / 
III degree

Отсутствует /
Absent

Схема 1 / Treatment regimen 1 (N=25)
До лечения, абс. (%) /
Before the treatment, abs. (%)

19 (76) 6 (24) 0 (0) 0 (0)

После лечения абс. (%) / 
After the treatment, abs. (%)

19 (76) 6 (24) 0 (0) 0 (0)

P > 0,05

Схема 2 / Treatment regimen 2 (N=12)
До лечения, абс. (%) /
Before the treatment (abs; %)

9 (75) 3 (25) 0 (0) 0 (0)

После лечения, абс. (%) / 
After the treatment, abs. (%)

1 (8,3) 1 (8,3) 0 (0) 10 (83,4)

p < 0,01

Схема 3 / Treatment regimen 3 (N=26)
До лечения, абс. (%) /
Before the treatment, abs. (%)

15 (57,7) 11 (42,3) 0 (0) 0 (0)

После лечения, абс. (%) / 
After the treatment, abs. (%)

8 (30,8) 0 (0) 0 (0) 18 (69,2)

p < 0,001

Схема 4 / Treatment regimen 4 (N=24)
До лечения, абс. (%) /
Before the treatment, abs. (%)

20 (83,3) 4 (16,7) 0 (0) 0 (0)

После лечения, абс. (%) / 
After the treatment, abs. (%)

1 (4,2) 0 (0) 0 (0) 23 (95,8)

p <0,01

Группа сравнения / Comparison group (N=25)
До лечения, абс. (%) /
Before the treatment, abs. (%)

17 (68) 6 (24) 2 (8) 0 (0)

После лечения, абс. (%) / 
After the treatment, abs. (%)

17 (68) 6 (24) 2 (8) 0 (0)

p >0,05
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Анализ изменений в рентгенологических 
признаках сколиотической деформации позво-
ночника не выявил статистически значимых 
различий до и после лечения в группе, полу-
чавшей медикаментозную терапию (р >0,05). 
В группе, получавшей только мануальную те-
рапию, рентгенологические признаки сколио-
тической деформации I степени сохранились у 
1 (8,3%) пациента; еще у 1 пациента со ско-
лиотической деформацией II степени она ста-
ла I степени (8,3%) и полностью нивелирова-
лась у 10 (83,4%) больных (р <0,01). В группе, 
получавшей мануальную терапию и корпораль-
ную иглорефлексотерапию, рентгенологиче-
ские признаки сколиотической деформации 
исчезли у 18 (69,2%) человек, у 8 (30,8%) паци-
ентов по результатам лечения сохранялась ско-
лиотическая деформация I степени (р <0,001). 
В группе, получавшей мануальную терапию 
и аурикулярную иглорефлексотерапию, рент-
генологические признаки сколиотической де-
формации I степени нивелировались у всех 
20 больных с I степенью и у 3 пациентов со 
II степенью. В данной группе по результатам 
лечения признаки сколиотической деформации 
отсутствовали у 23 (95,8%) пациентов. Сохра-
нялась деформация позвоночника I степени у 1 
(4,2%) больного (р <0,001). В группе сравнения 
признаки сколиотической деформации не изме-
нились ни у одного пациента из 25 (р >0,05). 
Данные представлены в таблице 2.

Итоговый анализ суммарной оценки состоя-
ния пациентов в баллах при различных схемах 
лечения представлен на рисунке 2. 

При анализе динамики суммарной оценки со-
стояния пациентов в группе, получавшей меди-
каментозную терапию, итоговая сумма баллов 
составила Me [Q1; Q3] (где Me — медиана, Q1 и 
Q3 — нижний и верхний квартили) против исход-
ной Me [Q1; Q3] баллов (р <0,01), что говорит об 
улучшении всех показателей, включенных в оцен-
ку (болевой синдром, мышечно-тонический син-
дром, изменения осанки, ограничение подвижно-
сти, признаки сколиотической деформации). В то 
же время положительная динамика в группе ма-
нуальной терапии и группе мануальной терапии 
с корпоральной иглорефлексотерапией была бо-
лее выраженной и составила Me [Q1; Q3] против 
Me [Q1; Q3] баллов для схемы 2 (р <0,001) и Me 
[Q1; Q3] против Me [Q1; Q3] баллов для схемы 3 
(р <0,001). Максимальная положительная динами-
ка всех показателей выявлена в группе пациентов, 
получавших мануальную терапию в сочетании с 
аурикулярной иглорефлексотерапией: Me [Q1; Q3] 
против исходной Me [Q1; Q3] баллов (р <0,001). 
В группе сравнения динамика состояния отсут-
ствовала, исходная и итоговая суммарная балльная 
оценка составила Me [Q1; Q3] баллов (р >0,05). 
При сопоставлении итоговых результатов лече-
ния установлено, что наибольшую эффективность 
продемонстрировала схема 4 по сравнению с дру-
гими схемами восстановительного лечения.
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Рис. 2. Итоговый анализ динамики состояния пациентов на основании суммарной балльной оценки

Fig. 2. Final analysis of the dynamics of the patients’ condition based on the sum of points
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ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенный остеохондроз позвоноч-
ника и связанные с ним жалобы и клиниче-
ские проявления относятся к одной из наиболее 
важных проблем современной медицины. Это 
обусловлено стабильно высоким количеством 
больных трудоспособного возраста, зачастую 
неудовлетворительными результатами консер-
вативной терапии и частыми рецидивами жалоб 
после хирургического лечения. Результаты на-
шего исследования убедительно продемонстри-
ровали достаточно низкую эффективность меди-
каментозного лечения в купировании болевого и 
мышечно-тонического синдрома, а также в вос-
становлении подвижности отделов позвоночни-
ка и устранения сколиотической деформации у 
большинства пациентов с дорсопатиями. Вме-
сте с тем включение техник мануальной терапии 
в сочетании с иглорефлексотерапией позволяет 
значительно повысить терапевтический эффект, 
что представляется особенно важным, посколь-
ку дает возможность избежать побочных эффек-
тов лекарственной терапии и рисков послеопе-
рационных осложнений. Наиболее выраженный 
эффект в плане нормализации мышечного тону-
са и восстановления подвижности суставов и от-
делов позвоночника, устранения признаков ско-
лиотической деформации был отмечен в группе, 
получающей мануальную терапию в сочетании 
с аурикулярной рефлексотерапией, что, по всей 
видимости, может быть обусловлено более ши-
роким влиянием на функциональное состояние 
периферической и центральной нервной систе-
мы, включая стимуляцию выделения эндоген-
ных опиоидов и нейромедиаторов и регуляцию 
ноцицептивной чувствительности, выработку 
провоспалительных цитокинов и другие физио-
логические механизмы [30]. Несмотря на то что 
точные механизмы аурикулярной акупунктуры в 
сочетании с мануальной терапией до конца не 
ясны и требуют дальнейшего изучения в более 
широкомасштабных исследованиях, результаты 
нашей работы подтверждают перспективность 
использования данной методики у больных с 
дегенеративно-дистрофической патологией по-
звоночника.

ВЫВОДЫ

Таким образом, на основании полученных 
данных можно сделать вывод, что для лечения 
пациентов с распространенным остеохондро-
зом, осложненным сколиотической деформаци-
ей и нестабильностью ПДС, проявляющимися 
болевым синдромом, нарушением осанки, по-

вышением мышечного тонуса и ограничением 
подвижности суставов или отделов позвоноч-
ника, наиболее эффективными являются курсы 
мануальной терапии с аурикулярной рефлексо-
терапией, позволяющие купировать не только 
болевой и мышечно-тонический синдромы, но 
и достоверно нивелировать нарушения осан-
ки и восстановить подвижность суставов и 
отделов позвоночника. Мануальная терапия и 
мануальная терапия с корпоральной иглореф-
лексотерапией продемонстрировали сопоста-
вимую эффективность в лечении больных с 
дорсопатиями и обладают меньшим реабили-
тационным потенциалом по сравнению с ма-
нуальной терапией в сочетании с аурикулярной 
рефлексотерапией. Медикаментозная схема 
лечения малоэффективна в купировании боле-
вого и мышечно-тонического синдрома у боль-
ных с дорсопатиями. Данные выводы позволя-
ют рекомендовать раннее внедрение и более 
широкое использование мануальной терапии 
в сочетании с аурикулярной иглорефлексоте-
рапией в схемах реабилитации пациентов с де-
генеративно-дистрофическими заболеваниями 
позвоночника.
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