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ПОПЕРЕКОВО-КРИЖОВОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ 

 

Анотація. Проведено динамічне клініко-неврологічне і функціональне реабілітаційне 

обстеження 37 хворих (середній вік (51,3±5,8) років; чоловіків – 24 (64,86 %)) із хронічним 

вертеброгенним больовим синдромом (ВБС) внаслідок дегенеративно-дистрофічного ураження 

хребта (ДДУХ) попереково-крижової локалізації до та після проведення двох циклів амбулаторної 

реабілітації у довготривалому періоді. Реабілітаційна програма включала базове медикаментозне 

лікування, кінезіотерапевтичні вправи, лікувальний масаж та додатково мультимодальні фізичні 

методи: високотонову HiToP терапію – 14 процедур, ультразвукову фармакофізіотерапію (УЗТ) – 20 

процедур фонофорезу каріпаіну та 14 сеансів голкорефлексотерапії (ГРТ). Ефективність 

реабілітаційного курсу оцінювали за динамікою даних візуально – аналогової шкали болю (ВАШ) та 

індексу непрацездатності Освестрі (Oswestry Disability Index – ODI). За результатами проведеного 

лікування у 34 (91,89 %) хворих досягнуто вірогідного (на 47,24 %; р<0,001) зменшення 

інтенсивності больового синдрому за шкалою ВАШ та регресу обмежень повсякденного 

функціонування, пов’язаного з болем за індексом Освестрі на 60,29 % (р<0,001). Включення 

мультимодальних фізичних методів (HiToP терапії, УЗТ, ГРТ) до програми реабілітації хворих з ВБС 

на тлі ДДУХ попереково-крижового відділу сприяло суттєвому регресу інтенсивності болю і 

пов’язаних з ним обмежень життєдіяльності, що доцільно враховувати у клінічному менеджменті 

даної категорії пацієнтів. 

Ключові слова: остеохондроз хребта, попереково-крижовий відділ, больовий синдром, 

лікування, реабілітація, HiToP – терапія, ультразвукова терапія, голкорефлексотерапія, шкала ВАШ, 

індекс Освестрі. 

 

ВСТУП. Біль у нижній частині спини на тлі ДДУХ сьогодні представляє значну медико-

соціальну проблему для громадського здоров’я та економічний тягар суспільства через глобальну 

поширеність даної патології, високий рівень непрацездатності, значні й тривалі обмеження 

повсякденного функціонування й інвалідизації хворих [1; 2, с. 1; 3, с. 1029]. 

Зберігається високий інтерес науковців і практичних лікарів та існує нагальна потреба в 

розробці й удосконаленні лікувально-реабілітаційних технологій з використанням неінвазивних, 

нехірургічних втручань для менеджменту больового синдрому і корекції обмежень життєдіяльності у 

пацієнтів з хронічним болем внаслідок остеохондрозу попереково - крижового відділу  хребта [1; 4, с. 

134; 5, с. 33].  

Серед лікувальних заходів з приводу даної патології важливе місце відіграють фізичні методи і 

модальності, які чинять багатофакторний саногенетичний вплив на перебіг захворювання при 

економічності й відносно низькому терапевтичному ризику [5, c.40; 6, с. 3].  

Так, у лікуванні больового синдрому скелетно-м’язового походження активно використовують 

нові технології електротерапії, зокрема, високотонову (HiToP - High Tone Power) терапію, вплив якої 
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реалізується шляхом стимулювання нервів та м’язів через підвищення інтенсивності клітинного 

метаболізму, неоваскуляризацію, посилення мікроциркуляції, збільшення кровотоку та покращення 

ендотеліальної функції [7; 8, с.134]. Високотонова терапія забезпечує подачу змінного струму 

середньої частоти; несуча частота знаходиться в діапазоні від 4 до 33 кГц і модулюється на певній 

частоті 20 Гц.  

Накопичено достатню доказову базу використання УЗТ, зокрема, технології  

фармакофізіотерапії, фонофорезу (ФФ) лікарських речовин (нестероїдних протизапальних засобів, 

хондропротекторів) – при лікуванні ВБС у хворих з ДДУХ [9, с. 1251]. При виконанні ФФ біологічна 

дія лікарських речовин, значно підсилюється за рахунок ввідної здатності ультразвуку.   

Акупунктурні методи (ГРТ) також представлені у сучасних міжнародних рекомендаціях з 

клінічної практики як додаткові технології ефективного менеджменту хворих із больовим синдромом 

у нижній частині спини для зменшення м’язового спазму та набряку тканин, покращення 

мікроциркуляції [1].  

У той же час сьогодні зберігається нагальна потреба у додатковому вивченні, оптимізації  і 

практичному впровадженні лікувально-реабілітаційних технологій інтегративного впливу фізичних 

модальностей: HiToP терапії, УЗТ та ГРТ на перебіг хронічного ВБС на тлі ДДУХ попереково-

крижової локалізації.  

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ. Оцінка ефективності реабілітаційної програми у хворих із 

хронічним вертеброгенним больовим синдромом на тлі остеохондрозу остеохондрозом попереково-

крижового відділу хребта при комбінованому використанні мультимодальних фізичних методів: 

високотонової HiToP-терапії, фармакофізіотерапії: фонофорезу каріпаіну та процедур 

голкорефлексотерапії. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. У дослідження включено 37 хворих ( 26 

чоловіків та 11 жінок), середній вік склав (53,6±6,8) років; із верифікованим клінічними і МРТ 

даними остеохондрозом попереково-крижового відділу, пацієнти відділення відновного лікування на 

базі ННМЦ ―Університетська клініка‖ Запорізького державного медико-фармацевтичного 

університету.  

Високотонова (HiToP) - терапія проводилася на апараті HiToP 2Touch (GBO, Німеччина) за 

програмою керування болем; тривалість одного сеансу – від 30 – до 60 хв, через день, разом 14 

процедур на 2 курси лікування.  

Процедуру УЗТ проводили на апараті «Sonic – Stimu Pro UT1041» за методикою фонофорезу 

крему «Каріпаін». Препарат «Каріпаін – крем» (ПрАТ ―Фармацевтична фабрика ―Віола‖, Україна) 

містить комбінацію речовин з хондропротекторною та розмоктуючою дією: глюкозамін, гіалуронат 

натрію та папаїн – природний фермент рослинного походження з молочного соку папаї (Carica 

Papaya), що позитивно впливає на пошкоджений міжхребцевий диск, посилюючи регенерацію 

хрящових тканин при ДДУХ та сприяє регресу больового синдрому. Інтенсивність озвучування – 0,4 

Вт/см² – по 5 хв з кожного боку паравертебрально на шкірні покриви у проекції L1-L5; 4 г крему 

каріпаіну на одну процедуру. 

Реабілітаційний курс складався з 2 циклів амбулаторної реабілітації (по 14 днів кожний) з 

інтервалом 2 місяці, у довготривалому періоді. Програма реабілітації включала базове 

медикаментозне лікування (нестероїдні протизапальні засоби), кінезіотерапевтичні вправи, 

лікувальний масаж, та додатково фізичні методи: високотонову HiToP терапію – 14 процедур, 

ультразвукову фармакофізіотерапію (УЗТ) – 20 процедур фонофорезу каріпаіну та 14 сеансів 

голкорефлексотерапії (ГРТ). 

Результативність лікування оцінювали за допомогою аналізу динаміки показників клініко-

функціонального обстеження хворих: даних анкетування за шкалою ВАШ (оцінка інтенсивності 

больового синдрому від 0 до 100 мм) [10, с. 190]. Для визначення ступеня функціональних обмежень, 

спричинених хронічним ВБС, використовували інтерактивний опитувальник Освестрі [11, с. 2367] з 

самооцінкою активності і участі пацієнта за 10 розділами: інтенсивність болю, самообслуговування 

(вмивання, одягання), підйом ваги, ходьба, сидіння, стояння, сон, сексуальне життя, соціальне життя 

та подорож/транспорт. Розраховували індекс ODI загального повсякденного функціонування пацієнта 

у відсотках шляхом ділення загальної суми балів на діапазон балів і множення результату на 100 [11, 

с. 2368].  

Статистичну обробку отриманих результатів проводили стандартними методами описової 

статистики та t-порівняльного аналізу. Визначали середні рівні показників з оцінкою їх варіабельності 

та статистичної значущості: середня арифметична (М), середньоквадратичне (стандартне) відхилення, 

середня похибка середньої величини (m). Розбіжності вважали статистично вірогідними при р<0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ.  

Аналіз клінічної картини ВБС на тлі ДДУХ попереково-крижового відділу показав переважання 

люмбоішіалгій, які спостерігалися в 28 з 37 (75,67 %) хворих. Інтенсивність ВБС найчастіше  була 

пов’язаною із змінами положення тіла хворого. Так, в 23 (62,16 %) осіб біль підсилювався у 

положенні сидячи;  в 26 (70,27 %) пацієнтів біль посилювався при ходьбі; 20 (54,05 %) хворих 

відзначали ірадіацію болю у стегно; 14 (37,84 %) – у гомілку; у 21 (56,76 %)  осіб мали місце відчуття  

парестезій, оніміння у нижніх кінцівках.  

В більшості обстежених хворих ВБС був пов’язаний з ураженням  сегментів хребта  L5-S1 та 

L4-L5; також відзначалася  пальпаторна болючість остистих відростків і паравертебральних точок на 

рівні L4-L5 та L5-S1 - у 29 (78,38 %) пацієнтів, а також м’язових тригерних зон і точок – у 31 (83,78 

%) осіб. 

Самооцінка хворими інтенсивності ВБС за шкалою ВАШ на початковому етапі лікування 

становила (63,3±3,8) мм, що відповідало значенню болю середньої інтенсивності.  

Результати анкетування пацієнтів за опитувальником Освестрі показали, що більшість хворих 

пов’язували наявні в них обмеження життєдіяльності, зниження повсякденної, професійної та 

комунікативної активності й участі з  розділами: інтенсивність хронічного болю, обмеження 

піднімання ваги, ходьби, переміщення, публічного життя, порушення сну.  Середні значення індексу 

ODI  до лікування склали (58,32±5,36) %, що відповідало вираженим порушенням життєдіяльності 

(біль впливала на соціальне життя та сон; часто була потрібна допомога клінічних спеціалістів).   

Після проведеного курсу з 2 циклів реабілітації із комбінованим застосуванням HiToP-

фізіотерапії, УЗТ та ГРТ досягнуто суттєвого зниження інтенсивності болю у всіх пацієнтів. Так, 

наприкінці лікування значення інтенсивності болю за ВАШ були суттєво (на 47,24 %; р<0,001) 

меншими відносно висхідного рівня, що становило (33,4±2,7) мм та трактувалося як  слабкий рівень 

болю. На тлі реабілітації також істотно  (на 28,3 %; p<0,01)  зменшилась частота проявів пальпаторної 

болючості паравертебральних точок і остистих відростків хребців на рівні LІІ-S1.  

Більшість пацієнтів значно розширили діапазон своєї повсякденної активності і участі: підняття 

ваги, спортивні тренування та ін., що  відобразилось у позитивній динаміці індексу непрацездатності 

Освестрі із вірогідним  (p<0,001)  зменшенням величини ODI з (58,32±5,36) до (23,16±5,36) %, що 

характеризувало позитивну динаміку порушень функціонування  із значних до помірних проявів 

(пацієнт відчуває біль і труднощі при сидінні, стоянні та подорожах; але більшість повсякденних 

справ  і публічного соціального життя стали доступними) і свідчило про ефективність використаної 

програми реабілітації.  

В цілому за результатами реабілітаційного курсу  в 34 (91,89 %) обстежених хворих відзначено 

значний регрес больового синдрому та істотне поліпшення показників повсякденного 

функціонування. 

Таким чином, отримані нами дані додатково підтверджують висновки авторів багатьох 

досліджень з обгрунтування позитивних ефектів використання фізичних чинників у сучасних 

програмах лікування і реабілітації хворих із хронічним люмбо-сакральним болем внаслідок ДДУХ [3, 

с. 1043; 5, с. 43; 6, с. 3]. Комбінована терапія мультимодальними фізичними методами, із включенням 

НiТoР, УЗТ, ГРТ чинить синергічну позитивну модуляцію клінічного перебігу вертеброгенного 

больового синдрому, що дозволяє значно покращити  життєдіяльність хворих. 

ВИСНОВКИ 

• За даними проведеного дослідження у симптомокомлексі хворих на остеохондроз попереково-

крижового відділу хребта переважає хронічний вертеброгенний больовий синдром середньої 

інтенсивності (за шкалою ВАШ), що асоціюється із вираженими обмеженнями повсякденного 

функціонування та зростанням індексу непрацездатності Освестрі у  середньому до 60 %.  

• Комплексне використання мультимодальних фізичних методів:  НiТoР – терапії, 

ультразвукової фармакофізіотерапії: фонофорезу каріпаін-крему та голкорефлексотерапії у хворих з 

дегенеративно-дистрофічними ураженнями попереково-крижового відділу хребта чинить анталгічний 

вплив, сприяє вірогідному зменшенню вертеброгенного больового синдрому (на 47,24 %; р<0,001) та 

пов’язаних з болем обмежень повсякденного функціонування зі зниженням індексу непрацездатності 

Освестрі на 60,29 % (р<0,001), що доцільно враховувати у клінічному менеджменті даної категорії 

хворих. 
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