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НИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА НА ЭТАПЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ
ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины», За-

порожье, Украина
В современной медицине лечение вертеброгенных болевых синдромов, связанных с остео-

хондрозом, является актуальным и проблемным вопросом. В нашем исследовании обращается
внимание на перспективные немедикаментозные методы лечения как на эффективные и без-
опасные. Представлены результаты комплексного лечения 120 пациентов с неврологическими
проявлениями остеохондроза поясничного отдела позвоночника, которые были разделены на
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Вступ

У сучасному світі однією з
головних проблем в охороні
здоров’я є біль у спині, який
хоча б раз у житті відчувають
до 80 % населення планети.
Причиною цього болю найчас-
тіше є дегенеративно-дистро-
фічне ураження хребта, а са-
ме остеохондроз (ОХ) [2; 5;
10; 11].

Розповсюдженість ОХ сягає
80 % усіх захворювань нерво-
вої системи. Зазвичай ушко-
джуються усі відділи хребта,
але найчастіше, у 60–80 %
випадків, потерпає попереко-
вий відділ [11; 12]. За даними
ВООЗ, кількість амбулаторних
звернень зі скаргами на біль у
нижній частині спини, зумов-
лений ОХ, посідає друге міс-
це після респіраторних захво-
рювань та третє за поширені-
стю — після серцево-судинних
й онкологічних захворювань
[13].

За даними різних авторів,
ОХ найчастіше вражає праце-
здатний прошарок населення
і може спричинювати від 20 до
80 % випадків тимчасової не-
працездатності, що свідчить
про високі економічні втрати
для суспільства [2; 7]. Щороку
до 0,3 % хворих на ОХ оперу-
ються, а інвалідизація стано-
вить від 8 до 25 %, враховую-
чи післяопераційних хворих
[6]. Ці дані свідчать про те, що
лікування хворих з гострим і
хронічним болем у спині є ак-
туальною медичною та соці-
ально-економічною пробле-
мою. За даними МОЗ України,
до 21,8 % населення нашої
країни страждає на ОХ і біль у
спині, а в країнах Східної Єв-
ропи та США — від 40 до 80 %
населення. Згідно з останніми
статистичними даними щодо
захворюваності на ОХ хреб-
та в Україні, за 2011–2015 рр.
спостерігається зростання по-
казника первинної інваліднос-

ті з приводу даного захворю-
вання серед дорослого насе-
лення [9].

Враховуючи невтішні ста-
тистичні дані, лікування та реа-
білітація хворих з неврологіч-
ними проявами ОХ є одним з
головних завдань сучасної ме-
дицини. Останнім часом усе
більше уваги привертають не-
медикаментозні засоби ліку-
вання, їхні ефективність, еко-
номічність і майже відсутність
негативного впливу на орга-
нізм людини [8]. Короткоім-
пульсна електроаналгезія низь-
кої або високої частоти — че-
резшкірна електронейростиму-
ляція (ЧЕНС) — це метод, який
активно поширюється та до-
сліджується в усьому світі у
зв’язку з неінвазивністю, про-
стотою у застосуванні, відсут-
ністю побічних ефектів, малої
кількості протипоказань і висо-
ким ступенем аналгезії, хоча
цей аспект є предметом для
наукових дискусій [1; 14; 17–19].

две исследуемые группы. Показана эффективность лечебного комплекса с включением чрес-
кожной электростимуляции. После полученного лечения у 76,1 % пациентов основной группы
полностью купировался болевой синдром, в контрольной группе — у 56,1 %; улучшилось об-
щее состояние больных; восстановилась нормальная двигательная активность.

Ключевые слова: чрескожная электростимуляция, боль, остеохондроз, лечение, реабили-
тация.
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Introduction. In modern medicine, helping patients with back pain is an urgent issue. Often the

cause of back pain is osteochondrosis. Often people become disabled. There are many different ther-
apies. In our work we investigate modern non-drug therapies.

Purpose of research: to investigate the effect of the transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) method in complex therapy on the severity of pain syndrome in patients with neurological
manifestations of osteochondrosis of the lumbar spine at the stage of rehabilitation.

Materials and methods. The study involved 120 patients with neurological manifestations of lum-
bar spine osteochondrosis. All passed a complex clinical and neurological examination. According to
the purpose of the study, patients were divided into 2 groups: the primary (n=62) and control (n=58).
All patients received complex treatment. Transcutaneous electrical nerve stimulation was included in
the treatment of patients from the main group. The pain syndrome was assessed using a visual ana-
log scale, Oswestry Disability Index, McGill and Rolland-Morris questionnaires.

Results. At the beginning of treatment, the pain syndrome was 100%. As a result of the received
physiotherapeutic treatment, the pain syndrome completely disappeared in 76.1% of the first group
and in 56.1% of the second group. Effectiveness of treatment experienced on the 4th day 45 patients
from both groups. In the case of integrated treatment, the general condition of patients improved signi-
ficantly, normal movement activity was restored.

Key words: transcutaneous electrical nerve stimulation, back pain, treatment, osteochondrosis.
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Мета дослідження  — до-
слідити вплив методу ЧЕНС у
складі комплексної терапії на
вираженість больового синд-
рому у хворих з неврологічни-
ми проявами ОХ попереково-
го відділу хребта на етапі від-
новного лікування.

Матеріали та методи
дослідження

На базі санаторію медичної
реабілітації «Глорія», розта-
шованому у м. Приморськ, до-
сліджено 120 хворих з невро-
логічними проявами ОХ попе-
рекового відділу хребта віком
від 28 до 75 років. Усі хворі від-
значили, що епізод болю три-
ває менше 6 тиж. У 18,6 %
біль з’явився вперше у житті,
у 81,4 % відзначався реци-
дивний біль. Хворим виконане
комплексне клініко-неврологіч-
не обстеження. У 68 % визна-
чалися рефлекторні невроло-
гічні синдроми у вигляді люм-
балгій та люмбоішіалгій; у 32 %
— корінцеві неврологічні синд-
роми. Усіх хворих розділили на
основну та контрольну групи
(табл. 1).

Больовий синдром оцінюва-
ли за допомогою візуально-
аналогової шкали (ВАШ), опи-
тувальників Освестрі, Мак-Гіла
і Роланда — Моріса. У всіх па-
цієнтів лікування тривало від
12 до 18 днів. Хворі основної
групи отримували комплекс
лікувально-реабілітаційних
процедур: лікувальний масаж,
підводний душ-масаж, озоке-
ритолікування, магнітотерапію,
лазеротерапію, тракційну те-
рапію та ЧЕНС на поперекову
ділянку й скомпрометовану кін-
цівку. Хворі іншої групи отри-
мували все вищезазначене
без ЧЕНС. Поділ на групи був
рандомізованим, без ураху-
вання якості неврологічних
проявів ОХ. Критеріями вклю-
чення були: наявність клінічної
симптоматики неврологічних

проявів ОХ поперекового від-
ділу хребта — компресійні або
рефлекторні симптоми; від-
сутність в анамнезі оператив-
ного втручання на хребті; під-
гостра фаза захворювання.
Критеріями виключення були:
оперативне лікування на хреб-
ті в анамнезі, наявність проти-
показань до електротерапії,
кінезитерапії, загальної фізіо-
терапії; наявність показань
для оперативного лікування,
фаза загострення. Слід зазна-
чити, що досліджувані хворі не
приймали аналгезивних меди-
каментозних засобів. В основ-
ній групі ЧЕНС проводили за
уніполярною методикою на по-
перекову ділянку та кінцівку бі-
полярним асиметричним стру-
мом із заданими терапевтич-
ними параметрами.

Результати дослідження
та їх обговорення

На початку лікування бо-
льовий синдром визначався
у 100 % хворих. Розподіл за

ступенем вираженості бо-
льового синдрому проводи-
ли відповідно до класифіка-
ції І. П. Антонова і співавт.
(табл. 2).

У результаті отриманого фі-
зіотерапевтичного лікування
больовий синдром повністю
зник у 76,1 % хворих першої
групи і 56,1 % — другої групи.
Ефективність лікування від-
чули вже на 4-й день 45 хво-
рих обох груп. Після проведе-
ного комплексного лікування
значно покращився загаль-
ний стан пацієнтів, відновила-
ся нормальна рухова актив-
ність.

Результати, одержані при
використанні опитувальників,
представлені у табл. 3.

При оцінці ефективності лі-
кування отримані достовірні
відмінності (p<0,05) у всіх гру-
пах. За результатами, отри-
маними за допомогою опиту-
вальників, поліпшення було
більш вираженим у першій
групі.

Таблиця 1
Характеристика груп пацієнтів

               Критерії Основна Контрольна
група, n=62 група, n=58

Вік, років 45,5±11,5 44,8±10,4

Стать
чоловіча, абс. (%) 23 (37,1) 25 (43,1)
жіноча, абс. (%) 39 (62,9) 33 (56,9)

Неврологічні синдроми
рефлекторні, абс. (%) 42 (67,7) 40 (69,0)
компресійні, абс. (%) 20 (32,3) 18 (31,0)

Таблиця 2
Розподіл хворих за ступенем вираженості

больового синдрому, абс. (%)

    Ступінь            Основна група, n=62         Контрольна група, n=58
вираженості
  больового

РС, n=42 КС, n=20 РС, n=40 КС, n=18  синдрому

I 3 (7,1) 2 (10) 7 (17,5) —
II 38 (90,5) 17 (85) 33 (82,5) 17 (94,4)
III 1 (2,4) 1 (5) — 1 (5,6)
IV — — — —
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Висновки

1. Застосування ВАШ та
опитувальників у складі діагно-
стики неврологічних проявів
ОХ поперекового відділу хреб-
та сприяє більш повному уяв-
ленню про стан хворого на різ-
них етапах захворювання.

2. Застосування електро-
стимуляції у реабілітаційній
програмі хворих з неврологіч-
ними проявами ОХ попереко-
вого відділу хребта приводить
до достовірного зменшення
больового синдрому.

3. Реабілітаційні програми
сприяють покращанню стану
хворих з неврологічними про-
явами ОХ поперекового відді-
лу хребта без використання
медикаментозної терапії.

4. Використання електро-
стимуляції у реабілітації хво-
рих з неврологічними проява-
ми остеохондрозу попереково-
го відділу хребта потребує
більш детального та науково-
го вивчення.

Ключові слова: черезшкір-
на електростимуляція, біль,
остеохондроз, лікування, реабі-
літація.
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СУЧАСНИЙ АСОРТИМЕНТ ПРЕПАРАТІВ
ГРУПИ ІНГІБІТОРІВ ПРОТОННОЇ ПОМПИ
ТА ЇХНЯ ФАРМАКОЛОГІЧНА ОЦІНКА
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УДК 615.243.4(047.36)
М. М. Каримова, О. В. Макаренко
СОВРЕМЕННЫЙ АССОРТИМЕНТ ПРЕПАРАТОВ ГРУППЫ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ

ПОМПЫ И ИХ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», Днепр, Украина
Проведен маркетинговый анализ отечественного фармацевтического рынка лекарственных

средств группы ингибиторы протонной помпы (ИПП) пероральных форм выпуска, которые вы-
пускаются в дозах, оптимальных для использования в педиатрической практике. Проанализиро-
вана представленность препаратов различных стран-производителей в подгруппах сегментов,
ассортимент лекарственных средств в номенклатуре согласно АТС-классификации. Установлено,
что отечественный рынок ИПП сформирован преимущественно иностранными производителями,
на долю которых приходится 85 % ассортимента. Отечественные производители составляют лишь
15 % рынка, 6 фирм-производителей, которые предлагают в основном препараты омепразола.
Препарат Дексилант — единственный представитель декслансопразола на рынке.

Ключевые слова: кислотозависимые заболевания, ингибиторы протонной помпы, торговое
название, ассортимент фармацевтического рынка.
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