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Приведены результаты наблюдения за 68 пациентами в возрасте от 34 до 68 лет, которые получали 
электрофорез с полиминеральными салфетками на 5—7-е сутки после хирургического лечения — уда-
ления межпозвоночных грыж пояснично-крестцового отдела позвоночника. Результаты показали, что 
электрофорез с полиминеральными салфетками способствует снижению болевого синдрома, устране-
нию неврологического дефицита, нормализации тонуса и функциональной активности мышц пояснич-
ной области и нижних конечностей, а также восстановлению нормального двигательного стереотипа. 
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This article reports the results of examination of 68 patients at the age from 34 to 68 years treated by 
electrophoresis with the use of polymineral wipes based on natural iodine-bromine mineral water on days 5-7 
after the surgical removal of the intervertebral disk hernia in the lumbosacral region of the spine. The outcome 
of the treatment allows for the conclusion that electrophoresis with the use of polymineral wipes facilitates 
the alleviation of pain syndrome, the compensation for neurological deficit, the normalization of the muscular 
tone and the functional activity of the muscles in the lumbar region and the lower extremities as well as the 
restoration of the normal movement stereotype. 
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около 30% населения развитых стран страдает 
хроническими болями в спине. уровень инвалидиза-
ции при дегенеративно-дистрофических изменениях 
позвоночника весьма высок и занимает основное ме-
сто по удельному весу среди инвалидов с другими 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата, у 2/3 
больных трудоспособность утрачивается полностью 
[1—3]. Самой частой причиной болей в спине яв-
ляется остеохондроз позвоночника, заболеваемость 
которым в последние десятилетия значительно уве-
личилась, особенно в условиях Крайнего Севера, 
что также является дополнительным фактором риска 
развития остеохондроза. Дистрофические измене-
ния межпозвоночного диска с образованием грыжи, 
приводящей к сужению позвоночного канала и соз-
дающей условия для развития компрессионно-сосу-

дистого спинального синдрома, наблюдающиеся у 
34—37,5% больных с пояснично-крестцовой лока-
лизацией процесса, требуют оперативного лечения в 
2—5% случаев [2—4].

остеохондроз — это процесс, который развивает-
ся прежде всего в позвоночно-двигательном сегмен-
те (ПДС). вместе с тем этот патологический процесс 
поддерживается мышечной системой. Пораженный 
ПДС вовлекает в свою патологическую орбиту как 
глубокие, так и поверхностные мышцы позвоночни-
ка, которые обеспечивают ему своеобразный «орто-
педический корсет», приводят к его иммобилизации, 
формируя уже блок ПДС. Спазмированные мышцы 
еще больше усиливают этот спазм для сохранности 
ПДС в процессе статико-кинетических нагрузок. 
в результате происходят гемодинамические нару-
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шения в мышцах, усиливающие эти нарушения и в 
ПДС, тем самым создаются предпосылки для углу-
бления в нем дегенеративных изменений. Длитель-
ный мышечный спазм формирует патологический 
двигательный стереотип, который усиливает в ПДС 
уже существующие нарушения и одновременно 
способствует образованию блоков в смежных ПДС. 
Спазм безусловно ухудшает и кровоснабжение за-
тронутой территории. все это приводит к биомеха-
ническим нарушениям в позвоночнике в целом: на-
рушаются биомеханика двигательного акта, осанка и 
баланс мышечно-связочного фасциального аппарата, 
наблюдается дисбаланс между передним и задним 
мышечным поясом, появляется дисбаланс в крест-
цово-подвздошном сочленении и других структурах 
таза. Чем более выражен блок ПДС, тем сильнее 
мышечный спазм и болевой синдром. в спазмиро-
ванных мышцах нарушена трофика и в глубоких, и 
в поверхностных мышцах, наряду с этим возникают 
нарушения рефлекторного характера (контрактуры, 
парезы).

в реабилитации пациентов с межпозвоночными 
грыжами широко применяются различные физиоте-
рапевтические методы, способные устранить неже-
лательные клинические проявления после хирурги-
ческого лечения, в том числе электрофорез с полими-
неральными салфетками. 

цель настоящего исследования — обоснование 
клинической эффективности применения электро-
фореза с полиминеральными салфетками на основе 
природной йодобромной воды у пациентов с грыжа-
ми межпозвоночных дисков поясничного отдела по-
звоночника в послеоперационном периоде.

Материалы и методы
Проведено обследование и лечение 68 пациентов в 

возрасте от 34 до 68 лет (46 мужчин и 22 женщины) с 
грыжей межпозвоночного диска поясничного отдела 
позвоночника в послеоперационном периоде. 42 па-
циентам в ходе комплексной терапии проведен курс 
электрофореза с полиминеральными салфетками на 
основе природной йодобромной воды, 26 пациентов 
составили группу сравнения: методы физиотерапии 
им не применяли. Группы формировали методом про-
стой рандомизации. они были сопоставимы по полу, 
возрасту, тяжести неврологических нарушений.

Для объективизации результатов лечения прово-
дили клинические обследования. оценивали двига-
тельные и чувствительные нарушения. Двигатель-
ные нарушения оценивали по силе мышц нижних 
конечностей (0 баллов — нет нарушений, 1 балл — 
легкий и умеренный парез, 2 балла — выраженный 
парез, 3 балла — грубый парез, плегия). Чувстви-
тельные расстройства изучали по зонам, используя 
схему кожных дерматомов (Синельников Р. Д., 1963). 
осуществляли анализ их выраженности (0 баллов — 
отсутствие нарушений, 1 балл — гипестезия стопы, 
голени, непостоянные парестезии, 2 балла — на-
рушение чувствительности по ходу всего корешка,  
3 балла — нарушение чувствительности в аногени-
тальной зоне и зоне иннервации спинномозгового 
нерва).

в лечении пациентов основной группы исполь-
зовали полиминеральные салфетки торговой марки 
Алзан производства ооо «Сибминводы». они пред-
ставляют собой гидрофильные целлюлозные про-
кладки, лечебную основу которых составляет при-
родная подземная йодобромная минеральная вода 
месторождений Западной Сибири. вода характери-
зуется низкой минерализацией (7 г/л), кондиционны-
ми концентрациями йода и брома, также содержит 
ионы натрия, кальция, магния, калия, хлора и бора, 
микроэлементы (медь, цинк, кобальт, литий и др.). 
Предпосылкой к исследованию явились существу-
ющие данные о высокой эффективности наружного 
применения йодобромной минеральной воды при 
болезнях нервной системы и опорно-двигательного 
аппарата в сочетании со щадящим действием, обу-
словливающим отсутствие побочных явлений.

Методом простой рандомизации пациенты разде-
лены на 2 группы:

• 1-я (контрольная) — 20 человек, которым вместо 
электрофореза проводили процедуры плацебо-
гальванизации на область пояснично-крестцового 
отдела позвоночника и по болевым точкам, сум-
марное время 20 мин;

• 2-я — 48 человек, которым биполярно наклады-
вали полиминеральные салфетки. использовали 
продольную методику электрофореза: анод распо-
лагали в проекции поясничного отдела, катод — 
на ягодичную область или голень в зависимости 
от уровня поражения корешка. Плотность посто-
янного тока 0,01—0,02 мА/см2, время воздействия 
15—20 мин. На курс назначалось 10 ежедневных 
процедур.

Результаты и обсуждение 
При проведении курса электрофореза с полими-

неральными салфетками ни в одном случае не от-
мечено аллергических реакций, других побочных 
явлений.

Физиотерапевтическое лечение назначали паци-
ентам на 5—7-е сутки после хирургического этапа 
лечения. оперативное вмешательство не полностью 
обеспечивало купирование болевого синдрома. Наи-
более частыми были жалобы на боли в области по-
ясницы с иррадиацией в ногу, а также в ягодичную и 
паховую области.

в курсе реабилитационных мероприятий у паци-
ентов, получавших электрофорез, менялся характер 
боли. Болевой синдром терял исходно жгучий, режу-
щий, скручивающий, простреливающий характер, 
боли были преимущественно ноющими, тупыми. 
обезболивающий эффект проводимой комплексной 
терапии начинал проявляться уже после 5—6 про-
цедур. После окончания курса лечения степень из-
менения выраженности болевого синдрома в изучае-
мых группах была различной. в контрольной группе 
улучшение отмечено у 30% больных. После курса 
электролечения при воздействии паравертебрально и 
по ходу седалищного нерва жалобы на боль исчезли 
у 58% и снизились у 12% пациентов.

одним из значимых критериев эффективности 
лечения следует считать снижение тонуса паравер-



5/2015 физиотерапия, бальнеология и реабилитация

20

тебральных мышц и степени нейродистрофиче-
ских проявлений в мышцах нижних конечностей и 
паравертебральных мышцах, что, соответственно, 
обеспечивает увеличение объема движений в по-
ясничном отделе позвоночника. При оценке такого 
показателя, как симптом ласега, было установлено, 
что непосредственно после окончания лечения у 
большинства больных наступило достоверное улуч-
шение. Нарушения поверхностной чувствительно-
сти, чаще в зоне вовлеченного в процесс пораже-
ния корешка по типу гипоалгии и реже гипералгии, 
снижались уже после 5—6 процедур электрофо-
реза. Следует указать на положительное влияние 
электрофореза с полиминеральными салфетками 
на основные клинико-функциональные и биоме-
ханические показатели. Полученные в результате 
лечения положительные результаты сохранялись в 
течение 6—12 мес.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что электрофорез с полиминеральными салфетками 
оказывает активное нормализующее влияние на то-
нус и микроциркуляцию, что положительно отража-
ется на постоперационной реабилитации пациентов.

Заключение
Таким образом, курс электрофореза с полими-

неральными салфетками на основе природной йо-
добромной воды у пациентов после удаления грыж 
межпозвоночных дисков благоприятно влияет на ди-
намику клинических проявлений болезни.
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