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Рис. 3. Возрастная зависимость среди пациентов с синусовым ритмом и полной блокадой левой ножки пучка 
Гиса со сниженной фракцией выброса. 1 – зрелый, 2 – пожилой, 3 – старческий, 4 – возраст долгожителей
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В работе изложены основные принципы диагностики и лечения больных с хроническими вертеброгенными 
болевыми синдромами. Приведен сравнительный анализ результатов обследования и лечения 80 пациентов с 
хроническими вертеброгенными болевыми синдромами. Доказана целесообразность назначения чжень-цзю те-
рапии в комплексе лечения больным с хроническим вертеброгенным болевым синдромом. 
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Боли в спине встречаются на том или ином 
этапе жизни примерно у 90% людей и занимают 
второе место по распространенности среди ос-
трых болевых синдромов после головной боли.  
В структуре распространенности хронических бо-
левых синдромов боли в спине также занимают 
второе место и встречаются у каждого десятого  
[5, 7]. По данным Европейского эпидемиологическо-
го исследования, частота встречаемости хроничес-
ких неонкологических болевых синдромов в странах 
Западной Европы составляет около 20% [10]. 

Согласно определению экспертов Междуна-
родной ассоциации по изучению боли к хроничес-
кой боли относят боль длительностью более трех 
месяцев и продолжающуюся сверх нормального 
периода заживления тканей [11]. Хроническую 
боль стали рассматривать не как симптом како-
го-либо заболевания, а как самостоятельную бо-
лезнь, требующую особого внимания и комплекс-
ного этиопатогенетического лечения. 

Для профилактики хронификации острой ске-
летно-мышечной боли в спине необходимо как 
можно раньше начать обезболивающую терапию 
и ограничить нагрузку на пораженный отдел поз-
воночника, обычно применяются препараты для 
симптоматического лечения боли (прежде всего 
нестероидные противовоспалительные препара-
ты) не более 10–14 дней, также используют ми-
орелаксанты. При недостаточной эффективности 
НПВС в сочетании с миорелаксантами возможно 
кратковременное (7–10 дней) назначение слабых 
наркотических анальгетиков [2].

При хроническом течении болевого синдрома, 
имеющего нейропатический генез, применяются 
препараты из разряда антидепрессантов и анти-
конвульсантов [1, 3, 4]. 

Дополнительным эффективным консервативным 
методом терапии скелетно-мышечных болей в спи-
не на любом этапе лечения оказывается локальное 
инъекционное введение (блокада) кортикостероидов 
(например, бетаметазона) в очаг воспаления или де-
генеративно-дистрофического процесса [7].

При отсутствии противопоказаний желательно 
дополнить лечение немедикаментозной терапи-
ей: тепловыми физиопроцедурами, мануальной 
терапией, массажем, ЛФК [1, 5, 7]. 

Кроме того, имеются данные об успешном 
применении чжень-цзю-терапии при данной па-

тологии [8, 9]. Чжень-цзю-терапию в настоящее 
время используют в лечении многих заболеваний, 
тем более что этот метод не вызывает аллергии 
и практически не имеет противопоказаний. Про-
изводится механическое раздражение небольших 
участков кожи (биологически активных точек) из-за 
размещения в них большого количества нервных 
окончаний. Специалисты описывают около 800 
биологически активных точек. Наиболее часто ис-
пользуются около 150. Тактически можно выделить 
три подхода к выбору точек: выбор близлежащих 
и локальных точек, отдаленных точек и симпто-
матических точек [6]. При болях в спине чжень-
цзю-терапия позволяет расслабить напряженные 
мышцы, улучшить питание межпозвонковых дис-
ков, уменьшить боль, увеличить подвижность поз-
воночника. Выбор точек зависит от уровня пора-
жения. Существуют определенные точки на шее, 
спине, животе, конечностях, которые используют 
при вертеброгенных болевых синдромах, однако 
в каждом случае необходим индивидуальный под-
ход.

Ввиду сложностей и порой имеющей место 
недостаточной эффективности стандартной те-
рапии хронического вертеброгенного болевого 
синдрома была сформулирована цель иссле-
дования: оценка эффективности использования 
чжень-цзю терапии в комплексном лечении боль-
ных с хроническими вертеброгенными болевыми 
синдромами, в т. ч. рефлекторными, по сравне-
нию с симптоматической терапией.

Материалы и методы
В исследование было включено 80 пациен-

тов с вертеброгенными болевыми синдромами. 
Из них 40 человек (50%) составили контрольную 
группу, пациенты которой получали симптомати-
ческую терапию с использованием анальгетиков, 
НПВП, миорелаксантов, антидепрессантов в со-
четании с антиконвульсантами, препаратов, улуч-
шающих микроциркуляцию и трофику тканей, фи-
зиотерапевтическое лечение, массаж. 40 человек 
(50%) составили основную группу, больным кото-
рой в дополнение к симптоматическому лечению 
проводилась чжень-цзю терапия. Все больные 
находились на этапе обострения хронического 
вертеброгенного болевого синдрома и проходили 
лечение в условиях неврологического отделения. 
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In work the basic principles of diagnostics and treatment of patients with chronic vertebrogeniс pain syndromes are stated. The 
comparative analysis of results of diagnosis and treatment of 80 patients with chronic vertebrogenic pain syndromes is provided. 
Expediency of purpose of zhen Jiu with complex therapy is proved to patients with a chronic vertebrogenic pain syndrome. 
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Обследование больных проводилось до лечения: 
через 2 недели, 1 месяц и 2 месяца с момента 
поступления.

Комплекс обследования больных включал:
1. Оценку неврологического дефицита (выявле-

ние двигательных, чувствительных и вегетативно-
трофических расстройств) с определением призна-
ков заинтересованности определенного корешка;

2. Оценку степени выраженности болевого 
синдрома с использованием визуальной аналого-
вой шкалы боли (1–3 балла – легкий болевой син-
дром, 4–6 баллов – умеренный болевой синдром, 
7–9 баллов – выраженный болевой синдром, 10 
баллов – нестерпимая боль) и частоты встреча-
емости симптомов натяжения нервных корешков 
(Лассега, Вассемана, Мацкевича); 

3. Рентгенографию позвоночника с функцио-
нальными пробами;

4. Компьютерную томографию;
5. Магнитно-резонансную томографию;
6. Электромиографию и электронейромиогра-

фию (по показаниям).

Среди 40 пациентов основной группы было 
26 мужчин (65%) и 14 женщин (35%). Из них у 29 
человек (72%) были диагностированы рефлек-
торные синдромы: люмбаго – у 2 пациентов (5%), 
люмбалгия – у 12 больных (30%), люмбоишалгия –  
у 15 больных (37%). У 11 пациентов (28%) – ради-
кулопатии. Средний возраст пациентов в данной 
группе составил 52,5±17,5 года. 

В контрольной группе из 40 пациентов было 26 
мужчин (65%), 14 женщин (35%). Среди них рефлек-
торные синдромы отмечены у 28 человек (70%): люм-
баго – у 2 пациентов (5%), люмбалгия – у 12 больных 
(30%), люмбоишалгия – у 14 больных (35%), радику-
лопатии – у 12 человек (30%). Средний возраст па-
циентов в данной группе составил 53±17,0 года. 

Данные о распределении больных по синдро-
мам представлены в таблице 1.

При рентгенографическом исследовании у 
всех больных определялись различной степени 
выраженности дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночных структур. Проведенное 
нейровизуализационное исследование (КТ, МРТ) 

Таблица 1

Характеристика больных с вертеброгенными болевыми синдромами

Тип болевого синдрома Основная группа (n=40)
Контрольная группа 

(n=40)
Всего 
(n=80)

Люмбаго 3 (5%) 2 (5%) 5 (5%)
Люмбалгия 18 (30%) 12 (30%) 30 (30%)

Люмбоишалгия 22 (37%) 14 (35%) 36 (36%)
Радикулопатии 17 (28%) 12 (30%) 29 (29%)

Всего 40 (50%) 40 (50%) 100 (100%)

Динамика болевых проявлений на протяжении 2 месяцев у пациентов основной и контрольной групп

Примечание: *Р<0,05.
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выявило у большинства больных дегенеративные 
изменения межпозвонковых дисков (протрузия, 
грыжа диска), чаще у больных с радикулопатиями,  
реже – с рефлекторными болевыми синдромами. 

Результаты исследования и их обсуждение
Проведенный анализ результатов комплексной 

терапии у больных исследуемых групп показал 
достоверное уменьшение болевого синдрома, а 
также более быстрый регресс симптомов натяже-
ния у пациентов основной группы по сравнению с 
больными контрольной. 

Динамика болевых проявлений на протяжении 
2 месяцев представлена на рисунке.

Из рисунка видно, что у пациентов обеих групп 
уже ко второй неделе лечения достоверно увели-
чивалось количество больных с легкими проявле-
ниями болевого синдрома, при этом достоверно 
снижалось количество больных с умеренными, 
сильными и сильнейшими болевыми синдрома-
ми. Кроме того, у пациентов основной группы на-
блюдался достоверный (р<0,05) регресс болевого 
синдрома в более короткие сроки с преобладани-
ем в его структуре легких форм и достоверным 
снижением выраженного болевого синдрома по 
сравнению с больными контрольной группы к кон-
цу 1-го месяца наблюдения. 

Динамика регресса симптомов натяжения не-
рвных корешков у пациентов исследуемых групп 
представлена в таблице 2.

Из данных таблицы видно, что на фоне прово-
димой терапии у пациентов обеих групп происхо-
дило достоверное снижение симптомов натяжения 
нервных корешков к концу второй недели лечения, 
наиболее выраженное у пациентов основной груп-
пы, через 2 недели и 1 месяц наблюдения. 

Проведенное исследование свидетельствует 
об эффективности применения чжень-цзю терапии 
в комплексном лечении хронического вертеброген-
ного болевого синдрома поясничной области. Ис-
пользование данного метода позволяет добиться 
более длительного, стойкого эффекта в форме 
достоверного снижения степени выраженности 
болевого синдрома, а также регресса симптомов 
натяжения нервных корешков с одновременным 

снижением побочных эффектов по сравнению с 
применением симптоматической терапии.
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Таблица 2

Динамика симптомов натяжения нервных корешков  
на протяжении 2 месяцев у пациентов основной и контрольной групп

Группа Период исследования
Исходно 2 недели 1 месяц 2 месяца

Контрольная 82% 12%* 8%* 3%
Основная 80% 5% 3% 0%

Примечание: *Р<0,05.


