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The article gives information about efficacy of osteoreflexotherapy in the treatment of patient with lumbar spine
ostheochondrosis. Combination of ostheoreflexotherapy with introduction of homotoxic drug into reflexogenous zones of
vertebral spinous processes of L

4
-S

1
vertebrae makes it possible after 10 seances to stop the pain in lumbosacral region,

to restore superficial sensitivity, tendon reflexes.
Key words: ostheoreflexotherapy, ostheochondrosis.

Проблема реабилитации больных остеохондрозом
позвоночни а чрезвычайно а т альна, та а боль-
ных, страдающих болью в спине, по данным ВОЗ
(1997), насчитывается 1,39 млрд челове , что состав-
ляет 30% населения земно о шара в возрасте 20 лет
и старше, или 17,9% все о населения. В частности,
поясничный остеохондроз встречается 40-50% боль-
ных с заболеваниями нервной системы и 3,5% всех
больных, обратившихся впервые за медицинс ой

помощью, а по числ потерянных за од рабочих дней
поясничные боли след ют за риппом и травмами [2].
Остеохондроз рез о снижает работоспособность, на-
р шает социальн ю адаптацию, х дшает ачество
жизни, а в 10% сл чаев приводит инвалидности [3].
Приведённые данные свидетельств ют о меди о-со-
циальной значимости повышения эффе тивности
лечения больных с де енеративными поражениями
позвоночни а.
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Аллопатичес ое меди аментозное лечение боль-
ных с де енеративными заболеваниями позвоночни-
а часто приводит побочным явлениям. Универсаль-
ным и эффе тивным методом лечения пояснично о
остеохондроза являются бло ады остистых отрост ов
поясничных позвон ов [4, 12]. Кроме то о, в ачестве
альтернативы целесообразно использовать омпле -
сные анти омото сичес ие препараты [1, 5, 7, 8, 10], в
частности, дис с омпозит м (фирма «Хелль», Баден-
Баден, Германия), позволяющий снять изн ряющ ю
боль, восстановить ч вствительность, значительно
л чшить общее состояние и дви ательн ю а тивность
пациента, что, бесспорно, с азывается на е о ачестве
жизни и эмоциональном стат се. Дис с омпозит м
– это сложный по состав омеопатичес ий препарат,
разработанный специально для терапии де енератив-
ных заболеваний опорно-дви ательной системы [11]
и являющийся важным элементом схем безопасно о
и эффе тивно о пирования невроло ичес их про-
явлений остеохондроза позвоночни а [7, 8, 10].

Целью данно о исследования явился сравнитель-
ный анализ линичес ой эффе тивности остеореф-
ле сотерапии, проводимой в омбинации с введе-
нием препарата Дис с омпозит м вн три остно в
остеорецептивные зоны (над остниц остистых отро-
ст ов L
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позвон ов), в паравертебральные

точ и с обеих сторон на том же ровне позвоночно-
о столба при лечении вертебро енных болевых реф-
ле торных и омпрессионных синдромов.

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходились 42 пациента (32 м жчины и 10 женщин) с
различными невроло ичес ими проявлениями по-
яснично о остеохондроза в возрасте от 31 до 53
лет. Продолжительность болезни олебалась от 2
до 11 лет. Продолжительность последне о обостре-
ния составляла в среднем 1,5 месяца. У больных
отмечалась выраженная вертебро енная рефле -
торная и ради лярная симптомати а: боли в пояс-
нице, в одной или обеих но ах, антал ичес ая поза,
о раничение приспособительной а тивности, ипо-
ф н ция и напряжение поясничных мышц, сниже-
ние тон са и силы мышц бедра и/или олени, на-
р шения ч вствительности, симптомы натяжения,
снижение или отс тствие с хожильных рефле сов
на но е, поясничный рефле торный иполордоз или
ифоз, с олиоз. На рент ено раммах пояснично о
отдела позвоночни а прослеживались призна и ос-
теохондроза - снижение высоты дис ов, с лероз
замы ательных пластино , нестабильность позвон-
ов. Реовазо рафичес ое исследование сос дов
нижних онечностей выявило снижение ровена-
полнения и тон са сос дов, затр днение венозно о
отто а. У 16 пациентов были диа ностированы вер-
тебро енные рефле торные синдромы с мышеч-
но-тоничес ими или ве етативно-сос дистыми про-
явлениями. У 26 больных определены ореш овые
дис о енные синдромы, связанные с поражением
S
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(65%), L
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ореш а (14%). По ре-

з льтатам омпьютерной и ма нитно-резонансной
томо рафий, данной р ппы больных верифици-
рованы протр зии и рыжи межпозвон овых дис-
ов от 3,6 до 8,9 мм.
Все пациенты были разделены на три р ппы

по 14 челове , сопоставимые по пол и возраст ,

хара тер и тяжести патоло ичес о о процесса.
Больные первой р ппы ( р ппа сравнения I) пол -
чали меди аментозное (нестероидные противовос-
палительные средства, сос дистые, ноотропные пре-
параты, витамины р ппы В), физиотерапевтичес-
ое лечение, массаж, ЛФК, и лорефле сотерапию,
рефле сотерапию с помощью аппли атора Ляп о.
Пациентам второй р ппы ( р ппа сравнения II),
помимо данных мероприятий, назначали препарат
Дис с омпозит м, оторый вводили в паравер-
тебральные точ и с дв х сторон на ровне L
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позвон ов по 0,3 мл в ажд ю биоло ичес ю

а тивн ю точ . Инъе ции проводили через день;
рс лечения состоял из 10 процед р. В третьей
р ппе (основная р ппа) данное омпле сное ан-
ти омото сичес ое ле арственное средство вводи-
ли больным в над остниц остистых отрост ов L

4
,

L
5

, S
1
позвон ов по 0,3 мл. Инъе ции проводили

через день; рс лечения та же состоял из 10 про-
цед р.

Метод остеорефле сотерапии (ОРТ) был раз-
работан профессором Г.А.Ян овс им (Латвийс ий
НИИ э спериментальной и линичес ой медици-
ны, . Ри а) о оло пятидесяти лет назад. В е о ос-
нов положено представление о том, что остная
система имеет тесные связи с нейронами спин-
но о и оловно о моз а посредством остеорецеп-
торов, расположенных в над остнице. Раздраже-
ние в остеорецептивных зонах воспринимают ба-
рорецепторы, поэтом при лассичес ой ОРТ в
эти зоны вводят определённ ю доз изотоничес-
о о раствора натрия хлорида. В своей пра ти е
вместо это о раствора вводили препарат Дис с
омпозит м.
В рез льтате наст пают местная, се ментарная и

енерализованная реа ции.
Для оцен и рез льтатов лечения анализировали

линичес ие данные и эле троп н т рные измере-
ния при проведении диа ности и по Фоллю.

Клиничес ие данные в лючали наличие боли в
по ое, боли при напряжении, болезненности при
пальпации, оторые оценивали по четырехбалльной
системе (0 – боли нет, 1 – слабая боль, 2 – боль
средней интенсивности, 3 – сильная боль).

По азатели эле троп н т рной диа ности и по
Р.Фоллю пол чали п тём измерения эле тропровод-
ности ожи в точ ах меридианов [6, 9]:

- нервной де енерации (1) – точ а пояснично о и
рестцово о отделов спинно о моз а, расположена
рая но тево о ложа 2- о пальца исти с тыльно-ло -
тевой стороны;

- мочево о п зыря (11) – точ а пояснично о и
рестцово о отделов позвоночни а, рестца, распо-
ложена в центре нар жной поверхности пяточной
ости, во впадине;

- с ставной де енерации (1) – точ а с ставов та-
зово о пояса и нижних онечностей, расположена в
3 мм от орня но тя второ о пальца стопы с тыльно-
медиальной стороны.

Измерения проводили с помощью прибора EAV
Combi 2 Kidling Medizintechnik GmbH (Германия). При
оцен е рез льтатов эле троа п н т рных измерений
за норм принимали значения от 50 до 60 единиц
ш алы прибора. Значения ниже нормы свидетель-
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ствовали о начале де енеративных процессов в по-
звоночни е. Обследование пациентов с оцен ой а-
занных объе тивных и с бъе тивных по азателей
проводили в динами е - до лечения, на 10-й и 20-й
дни омпле сной терапии.

Рез льтаты и их обс ждение. Анализ рез ль-
татов линичес о о обследования по азал, что все
азанные п ти введения омпле сно о анти омо-

то сичес о о препарата Дис с омпозит м явля-
ются эффе тивными, одна о вн три остное введе-
ние в остеорецептивные зоны приводит более
быстром исчезновению болей (табл.1). Та , если
в по ое больных I р ппы лечение привело сни-
жению интенсивности боли на 10-й день до 77,5%
от исходных данных, пациентов II р ппы – до
55,3%, то пациентов III – до 36,6%. Боль при на-
пряжении в этот сро обследования снизилась в I
р ппе больных до 78,6% от исходной интенсивно-
сти, во II р ппе – до 54,8%, в III – до 40,5%. Болез-
ненность при пальпации больных I р ппы была
на 1/4 менее интенсивной (73,2% от исходно о вос-
приятия боли), пациентов II р ппы – на 1/2
(50,0%), а больных III р ппы – на 3/5 (40% от
интенсивности боли до лечения).

На 20-й день наблюдения рез льтаты лечения
были ещё более впечатляющие. Боль в по ое мень-
шилась до 62,5% от исходно о ровня интенсивнос-
ти в р ппе сравнения I, до 36,8% - в р ппе сравне-
ния II и до 7,3% - в основной р ппе. Анало ичная
артина отмечается и со снижением интенсивности
боли при напряжении: в I р ппе она меньшилась
до ровня 66,6% от исходно о значения, во II – до
35,7%, а в III – до 12,0%. Больные отмечали и сниже-
ние болезненности при пальпации: в I р ппе - до
58,5% от величины интенсивности до лечения, во II
р ппе – до 30,0%, в III – до 4,8%.
Пол ченные от пациентов с бъе тивные данные

об ощ щении интенсивности боли были подтвер-
ждены эле троп н т рной диа ности ой, по Фол-
лю, состояния эле трофизиоло ичес ой а тивнос-
ти меридианов нервной де енерации, мочево о
п зыря и с ставной де енерации (табл.2). О азалось,
что на 10-й день проводимые традиционные ле-
чебные мероприятия способствовали повышению
эле тричес ой а тивности меридиана нервной де-
енерации с 58 до 72% больных I р ппы; с 54 до

67% - пациентов II р ппы, традиционное лече-
ние оторых было дополнено инъе циями препа-
рата Дис с омпозит м в паравертебральные точ-
и; и с 61 до 90% - больных III р ппы, в лечении
оторых остеорефле сотерапия сопровождалась
введением омото сичес о о препарата под над-
остниц остистых отрост ов L
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е с т и наблюдения эле тричес ая а тивность дан-
но о меридиана составляла 72% от нормальных
значений больных I р ппы, 90% - пациентов II
и 93% - больных III р ппы.

Анало ично изменялась эле тропроводность ме-
ридианов мочево о п зыря и с ставной де енерации.
В р ппе с традиционным лечением ( р ппа сравне-
ния I) эле тричес ая а тивность меридиана мочево о

п зыря выросла с исходных 30% до 65% на 10-е с т-
и и до 76% - на 20-е. В р ппе с введением препа-
рата в паравертебральные точ и ( р ппа сравнения
II) а тивность данно о меридиана, изначально состав-
ляющая 65%, на 10-й день лечения величилась до
69%, а на 20-й – до 87%. У больных основной р п-
пы ( р ппа III) а тивность меридиана мочево о п зы-
ря с 60% силилась до 84% на 10-е с т и лечения и
до 90% - на 20-е.

А тивность меридиана с ставной де енерации по-
высилась больных р ппы сравнения I с 61 до 76%
толь о на 20-е с т и наблюдения. Использование о-
мото сичес о о препарата вызвало более интенсив-
ное изменение величины данно о по азателя в сто-
рон нормализации эле тричес ой а тивности из ча-
емо о меридиана. У больных р ппы сравнения II дан-
ный по азатель с 58% а тивности до лечения под-
нялся до 69% 10-м с т ам и до 72% - 20-м с т ам
наблюдения. В III р ппе пациентов динами а эле т-
ричес ой проводимости меридиана с ставной де е-
нерации была на лядной: 61% - до лечения, 87% -
через 10 с то лечения, 92% - на 20-е с т и наблю-
дения.

Та им образом, проведённое исследование бе-
дительно свидетельств ет об эффе тивности пре-
парата Дис с омпозит м в лечении больных осте-
охондрозом пояснично о отдела позвоночни а; при
этом введение препарата под над остниц остистых
отрост ов L
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позвон ов имеет выраженное ли-

ничес ое преим щество по сравнению с введени-
ем омото сичес о о средства в паравертебральные
точ и поясничной области. Вероятно, это связано с
созданием депо препарата в остеорецепторной зоне
остистых отрост ов позвон ов. В рез льтате созда-
ются словия для длительно о и целенаправленно-
о воздействия составляющих омеопатичес о о
средства через рецепторный аппарат над остницы
на пато енетичес ие механизмы боли и воспаления.
К пирование последних способств ет расслаблению
спазмированных мышц спины, л чшению рово-
обращения в т анях, и а ито , - ре ресс лини-
чес ой артины обострения остеоартроза пояснич-
но о отдела позвоночни а.

Та им образом, метод остеорефле сотерапии яв-
ляется эффе тивным средством пирования бо-
левых вертебро енных синдромов рефле торно о
и омпрессионно о енеза. Вн три остное воздей-
ствие на остеорецептивные зоны остистых отрост-
ов позвон ов при лечении больных с поясничным
остеохондрозом превосходит по эффе тивности па-
равертебральные бло ады. Механичес ое раздра-
жение рецепторно о аппарата над остницы остис-
тых отрост ов позвон ов больных поясничным ос-
теохондрозом в орот ие сро и приводит пи-
рованию боли в по ое, при напряжении, снижению
болезненности при пальпации; при этом в те же
сро и происходит восстановление эле тричес ой
а тивности меридианов мочево о п зыря, нервной
и с ставной де енерации, с щественно л чшает-
ся самоч вствие пациентов, а следовательно, и а-
чество их жизни.
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Таблица1
Динами а выраженности боли больных поясничным остеохондрозом

в процессе лечения

Примечание: * - с мма баллов в р ппе.

Таблица2
Динами а эле троп н т рных по азателей больных остеохондрозом пояснично о отдела

позвоночни а в процессе лечения
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