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Н О В Ы Е  Т Е Х Н О Л О Г И И  В О С С Т А Н О В И Т Е Л Ь - 
Н О Й  М Е Д И Ц И Н Ы  В К О М П Л Е К С Н О Й  
Т Е Р А П И И  ЗА Б О Л Е В А Н И Й  П Е Р И Ф Е Р И Ч Е С К О Й  
Н Е РВ Н О Й  С И С Т Е М Ы

Уральская государственная медицинская академия, 
кафедра восстановительной медицины ФПК и ППС

Болезни периферической нервной системы 
представляют собой одну из наиболее важных про­
блем практической медицины, что объясняется их 
высокой распространенностью . Так, на долю вертеб- 
рогенных синдромов остеохондроза с неврологиче­
скими проявлениями приходится по данным боль­
шинства исследователей [1,5,6] более 55%  от числа 
всех заболеваний нервной системы. В свою очередь, 
среди вертеброгенных синдромов дорсопатии пояс­
нично-крестцового отдела позвоночника составляю т 
70-85% [5,6]. Социальная значимость данной пробле­
мы, помимо распространенности заболевания, заклю ­
чается и в том, что оно наблюдается чаще всего у лю ­
дей наиболее трудоспособного возраста, а по числу

дней нетрудоспособности боли в спине, в дистальных 
отделах конечностей следуют за «лидирующими» 
ОРЗ, гриппом и травмами опорно-двигательного ап­
парата. Кроме того, дорсопатии резко снижают рабо­
тоспособность, нарушают социальную адаптацию, 
касающуюся выбора вида трудовой деятельности, 
ухудшают качество жизни, а в 10% наблюдений ста­
новятся причиной инвалидизации [1,6].

Одним из современных направлений развития 
восстановительной медицины является разработка, 
внедрение в практическую физиотерапию методов 
лечения и реабилитации с использованием физиче­
ских факторов -  ультразвука (УЗ) и магнито-лазерной 
терапии (МЛТ).

Целью настоящего исследования является экс- 
периментально-клиническое обоснование пригодно­
сти некоторых лекарственных препаратов (ацетилса­
лициловая кислота -  АСК, тизоль -Т З ) для целей 
ультрафонофореза (УФ Ф ) при дорсопатиях пояснич- 
но-крестцового отдела позвоночника и многозональ­
ной магнито-инфракраснолазерной терапии при по­
страдиационных полинейропатиях.

Для решения поставленных задач последова­
тельно выполнялось несколько этапов исследований: 
физико-химические эксперименты проводились с це­
лью получения информации об устойчивости лекар­
ственных веществ (ЛВ) и сохранности специфических 
фармакологических, физико-химических параметров, 
подлинных свойств под воздействием акустической 
энергии УЗ частотой 880 и 2640 кГц в соответствии с 
данными фармакопейных статей. Транспортирующие 
свойства УЗ при УФ Ф  ацетилсалициловой кислоты и 
тизоля исследовались нами в условиях физиологиче­
ского эксперимента. Было определено поступление 
АСК и ТЗ в некоторые органы и ткани эксперимен­
тальных животных (кровь, ткань печени, почек, кожа 
хвоста белых крыс) после однократного и курсового 
воздействия УЗ. Изучено проникновение ЛВ при ап­
пликационном нанесении на кожу хвоста крыс и в 
условиях процедуры плацебо (без включения источ­
ника УЗ). Оценку устойчивости исследуемых препа­
ратов к действию  УЗ, сохранность подлинных и фи­
зико-химических параметров осуществляли с помо­
щью комплекса методов: оптическими измерениями 
(УФ- и ИК- спектры регистрировали до и после воз­
действия УЗ), данными тонкослойной хроматог­
рафии, результатами высокоэффективной газожидко­
стной хроматографии и атомно-эмиссионным мето­
дом.

Полученные данные показали, что изучаемые 
ЛВ в условиях физико-фармакологического экспери­
мента под влиянием энергии УЗ частотой 880 и 2640 
кГц при параметрах, используемых в практической 
физиотерапии сохраняю т свои физико-химические 
характеристики и подлинные фармакологические 
свойства. Изучение транспортирую щ их параметров 
УЗ используемых частот в условиях эксперимента 
выявило, что под воздействием УЗ лекарственные 
соединения АСК и ТЗ проникаю т через кожу в органы 
и ткани экспериментальных животных в достоверно 
больших количествах ( Р < 0,01) при частоте 880 кГц 
[3,7].



Материалы физико-химических и эксперимен­
тальных исследований послужили основанием для 
клинической апробации новых методик ультрафоно- 
фореза.

Была разработана новая методика АСК- ульт- 
рафононофореза из раствора димексида в комплекс­
ном лечении болевого синдрома при дорсопатиях. 
Известно, что анальгетический эффект АСК обуслов­
лен не только снижением альгогенного действия бра- 
дикинина, но и ее способностью ингибировать синтез 
простагландинов. Помимо этого АСК оказывает по­
ложительное влияние на процессы микроциркуляции 
в зоне воздействия.

Ультрафонофорез 5% раствора АСК из 50% 
ДМСО назначался на пояснично-крестцовую область 
и по ходу седалищного нерва. Уже после 8-10 проце­
дур отмечалась положительная динамика показателей 
болевого синдрома. У 15,2% больных исчезла и у 
27,2% значительно уменьшилась болезненность пара- 
вертебральных точек и точек Валле. В 14,2% случаев 
исчезла болезненность при пальпации остистых отро­
стков, а в 25% - она значительно уменьшалась.

Напряду с положительной динамикой клиниче­
ских проявлений отмечены благоприятные сдвиги в 
данных, полученных с помощью дополнительных 
методов исследования, У 18 ( 51,4% ) больных с ис­
ходно измененными показателями РВГ эффект АСК -  
ультрафонофореза проявился в нормализации сосуди­
стого тонуса, о чем свидетельствовали показатели 
дикротического индекса (Р<0,05). Нормализация со­
судистого тонуса сопровождалась увеличением отно­
сительной величины пульсового кровенаполнения, 
упруго-вязких свойств сосудистой стенки.

Непосредственные результаты лечения дорсо- 
патий у наблюдаемых больных зависели, как правило, 
от характера клинических симптомов и степени вы­
раженности болевого синдрома. Значительное улуч­
шение и улучшение отмечено у 75% пациентов с реф­
лекторными и у 80% - с корешковыми синдромами 
поясничного остеохондроза, состояние не изменилось 
соответственно у 25% и 20% больных. Эффектив­
ность АСК-ультрафонфореза была выше у лиц с ко­
решковыми синдромами и при умеренной степени 
выраженности болевого синдрома. При выраженном 
болевом синдроме улучшение отмечено у 58,7% 
больных, умеренно выраженном -  у 28%, слабо вы­
раженном -  у 75%.

Наши данные свидетельствуют о более высо­
кой эффективности лечебного применения АСК -  
ультрафонофореза больным с радикулярными син­
дромами и менее выраженной -  с рефлекторными. 
АСК-ультрафонофорез наряду с аналгезирующим 
действием способствует ослаблению мышечно­
тонических реакций и в определенной степени норма­
лизует периферическую гемодинамику сосудов ниж­
них конечностей (А.С. №  1771737 -  «Способ лечения 
корешковых и рефлекторных синдромов поясничного 
остеохондроза»).

Перспективным для восстановительной меди­
цины является применение нового препарата «Ти- 
золь» (ТЗ) -  аквакомплекс глицеросольвата титана, 
разрешенный к использованию (Государственный 
реестр лекарственных средств, М осква, 2000 г - №

93/192/1), являющийся средством для наружного 
применения. Препарат «Тизоль» при нанесении на 
кожу хорошо проникает в нее, обладает противовос­
палительным действием, ускоряя репаративне про­
цессы в коже, уменьш ает явления отечности, ин­
фильтрации и индурации. В связи с этим наше внима­
ние привлекло использование ультразвука и «Тизоля» 
для сочетанного лечебного применения в методике 
Тизоль- ультрафонофореза.

Под нашим наблюдением находилось 125 
больных с дорсопатиями и последствиями травмы 
опорно-двигательного аппарата, курс тизоль- 
ультрафонофореза состоял из 10-12 ежедневных про­
цедур.

Оценка эффективности лечебного применения 
гелевого препарата Тизоль в методике ультрафонофо­
реза проводилась по изменению характера болевого 
синдрома и нарастанию объема движений в конечно­
стях, в позвоночнике (активных и пассивных). За 
«улучшение» нами принималось исчезновение боли, 
восстановление объема движений, функции сегмента 
или пострадавшей конечности; «незначительное 
улучшение» - уменьшение болевого синдрома, увели­
чение на 25-50% объема движений, функции конечно­
сти, сустава.

Материалы клинической апробации показали, 
что разработанный метод тизоль-ультрафонофореза 
оказался достаточно эффективным в лечении больных 
с дорсопатиями; у лиц, перенесших травмы опорно­
двигательного аппарата, хороший лечебный эффект 
отмечен в 71% наблюдений с использованием курсо­
вого воздействия ТЗ-УФФ , что позволяло у большин­
ства больных сократить сроки пребывания в стацио­
наре, была возможность уменьш ить медикаментоз­
ную нагрузку, в отдельных случаях это исключало 
применение инвазивных методов лечения.

Пострадиационные заболевания перифериче­
ской нервной системы наряду с дорсопатиями зани­
мают значительное место среди причин временной и 
стойкой утраты трудоспособности, низких показате­
лей качества жизни людей, относящихся к группам 
радиационного риска. Для практического здравоохра­
нения первостепенное значение имеет проблема реа­
билитации пострадавших от проникающей радиации в 
отдаленном периоде, когда доза облучения уже сфор­
мирована, оказала свое воздействие, на лечение по­
ступают больные с клиническими проявлениями на 
полученное внешнее и внутреннее облучение [4].

В работе представлены результаты наблюдения 
185 больных вегетативно-сенсорной полинейропати- 
ей, мужчин (средний возраст 48,2 ± 4,0 лет). Все па­
циенты участвовали в ликвидации последствий ава­
рии на чернобыльской АЭС в 1986-1987 гг.

Клиническая картина полинейропатии характе­
ризовалась субъективными проявлениями расстрой­
ства чувствительности: все пациенты жаловались на 
ощущение «онемения» в верхних и/или нижних ко­
нечностях, у 164 (88,5 ± 2,3% ) человек отмечалась 
зябкость стоп и/или кистей 163 (88,1 ± 2,4% ) больных 
беспокоило ощ ущение «ползания мураш ек», 135 (73,0 
± 3,3%) наблюдениях были жалобы на чувство «стя­
гивания мышц» конечностей, чаще голеней, предпле­
чий. Нарушение болевой чувствительности по типу



гипостезии имело место у 149 (80,0 ± 2,9%) больных, 
а гиперстезии -  у 17 (9,2 ± 2,1% ) человек. К субъек­
тивным вегетативным расстройствам относилась по­
вышенная потливость дистальных отделов верхних 
и/или нижних конечностей -  в 122 (65,9 ± 3,5%) на­
блюдениях. Исследование сенсорных волокон пери­
ферических нервов выявило снижение амплитуды 
потенциалов действия (ПД) при сохранной скорости 
проведения импульса (Р < 0,01). При исследовании 
вызванный кожный симпатический потенциал кисти 
не регистрировался в 35 (18,9 ± 2,9% ) случаях, а
ВКСП стопы -  в 58 (31,4 ± 3,4%) наблюдениях. Л а­
тентный период ВКСП кисти составил 1,99 ±0,47 с, 
стопы 2,64±0,53 с. Эти величины также были досто­
верно (Р < 0,05 ) выше, чем у лиц из группы контроля.

Нами был разработан и применен новый метод 
для коррекции вегетативно-сенсорных расстройств 
при пострадиационной полинейропатии с использо­
ванием многозональной магнито-инфракрасно- 
лазерной терапии (получен патент на изобретение № 
2198646 от 22.02.2000 г.).

После проведенного курса лечения у 34 
(85±5,6% ) больных исчезли проявления зябкости кис­
тей рук и/или стоп, прошло чувство «онемения» в 
дистальных отделах верхних и/или нижних конечно­
стей; значительно уменьш илось, а у 32 (80 ± 6,3%) 
больных регрессировали парестезии -  чувство «пол­
зания мурашек» в конечностях. Исчезли повышенная 
потливость кистей рук и/или стоп у 16 (40 ± 7,7%) 
человек, а у 27 (65,5 ± 9,4% ) -  ощущение «стягива­
ния» мышц верхних и/или нижних конечностей. По­
ложительная динамика субъективных проявлений 
расстройств чувствительности у больных, сопровож­
далась благоприятными сдвигами некоторых объек­
тивных показателей вегетативно-трофических нару­
шений. Регистрировалось значительное улучшение 
электронейромиографических (ЭНМ Г) показателей 
как с чувствительных, так и с немиелинизированных 
постганглионарных симпатических волокон перифе­
рических нервов. Выявлено увеличение амплитуды 
потенциала действия с сенсорных волокон исследуе­
мых нервов: по срединному нерву слева -  на 84%, 
срединному нерву справа -  на 61% , локтевому нерву 
слева -  на 78%, локтевому нерву справа -  на 108%, по 
большеберцовому нерву слева -  на 68%, по больше­
берцовому нерву справа -  на 74%. Уменьш илось вре­
мя латентного периода вызванного кожного симпати­
ческого потенциала как на кисти, так и на стопе. Кли­
ническая эффективность непосредственных результа­
тов лечения составила 87,5%.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что использование ММ ИЛТ в лечении больных веге- 
тавтивно-сенсорной полинейропатией участников 
ликвидации последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС сопровождается положительной динамикой кли­
нических проявлений, улучшением ЭНМГ- 
показателей сенсорных и немиелизированных симпа­
тических волокон периферических нервов. Об улуч­
шении качественной характеристики результатов те­
рапии свидетельствует достоверное количество поло­
ж ительных результатов лечения -  87,5%. При анализе 
отдаленных результатов выявлена роль периода по­
следействия, в котором положительный терапевтиче­
ский эффект сохраняется в интервале от 6 до 12 меся­
цев.

Таким образом, представленные новые техно­
логии восстановительной медицины по данным кли­
нической апробации у больных с заболеваниями пе­
риферической нервной системы оказались достаточно 
эффективными и могут быть использованы в ком­
плексе реабилитационных мероприятий.
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