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SUMMARY
Some dates of reography in patients with vertebral osteochondrosis with radiculopathies and lumbar

ichialgia in the acute stadium, who were had of different complex therapy and rehabilitation are investigated
in dynamics. It is revealed, that author's method of therapy is the most comprehensible for correction of
disbalance of parameters peripheral hemodynamic, parameters of thermometry low extremities.

ЗМІНЕННЯ ПОКАЗНИКІВ КОЖНОЇ ТЕМПЕРАТУРИ НИЖНІХ КІНЦІВОК У ХВОРИХ ОСТЕОХОНДРОЗОМ
ХРЕБТА С ВЕРТЕБРОГЕНИМИ РАДІКУЛОПАТІЯМИ ТА ЛЮМБОІШІАЛГІЯМИ ПРИ ВИКОРИСТАННІ РІЗНИХ

СПОСОБІВ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ
Ю. В. Бобрик

РЕЗЮМЕ
Вивчені в динаміці під впливом різних способів комплексної терапії та реабілітації показники

кожної температури нижніх кінцівок у хворих остеохондрозом хребта с вертеброгеними
радікулопатіями та люмбоішіалгіями у гострої стадії захворювання. Виявлено, що авторська методика
лікування більш успішно коригує нейро-судинні порушення та нормалізує температурні параметри
нижніх кінцівок у даних пацієнтів, ніж загальноприйняті методики терапії та реабілітації.
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Нейро-сосудистая патология занимает одно из
ведущих мест в клинических проявленнях дегенера-
тивно-дистрофических заболеваниях позвоночника.
Своевременная диагностика нейро-сосудистых изме-
нений и уточнение их характера дают ключ к целе-
направленной терапии и корректной оценки резуль-
татов реабилитации пациентов с. остеохондрозом
позвоночника с неврологическими проявленими
(ОХПНП) [2-10]. Термография при вертеброгенных
заболеваниях нервной системы является обьектив-
ным методом диагностики, который в сочетании с
другими методами позволяет как диагностировать
патологический процесс, так и проводить оценку эф-
фективности восстановительной терапии пациентов
с данной патологией. Поскольку наиболее выражен-
ные изменения температуры кожных покровов на-
ступают при вегетативно-ирритативных синдромах
и сосудистых процессах, то поэтому термометрия
широко применяется при данных синдромах как дос-
тупный метод диагностики венозных и артериальных
нарушений кровообращения, вызванных изменени-
ями в позвоночнике [2, 3, 9].

Целью настоящей работы явилось исследование
изменений параметров кожной температуры ниж-

них конечностей у больных остеохондрозом пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника с вертеброген-
ной радикулопатией и люмбоишиалгией под воздей-
ствием предложенного автором способа восстано-
вительного лечения пациентов с ОХПНП в сравне-
ние с общепринятыми методиками.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В условиях амбулатории находились на лечение

и комплексной реабилитации 86 человек в возрасте
от 17 до 54 лет с установленным диагнозом: остео-
хондроз пояснично-крестцового отдела позвоночни-
ка с неврологическими проявлениями (вертеброген-
ная люмбоишиалгия, радикулопатия) в острой ста-
дии заболевания. При этом все больные были разде-
лены на основную (41 человек) и контрольную (45
человек) группы. Пациенты контрольной группы
получали стандартное медикаментозное и физиоте-
рапевтическое лечение по общепринятой методике.
У больных основной группы применялся специаль-
но разработанный нами способ комплексного диф-
ференцированного лечения и реабилитации, вклю-
чающий в себя тракцию позвоночника, мануальную
терапию, ЛФК, физиотерапию [1 ]. Реабилитацион-
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ные мероприятия у больных основной группы ис-
пользовались, начиная с первого дня терапии. Об-
следуемым пациентам до и после восстановитель-
ной терапии проводилось инфракрасное термогра-
фическое исследование голеней и стоп.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Динамика показателей термометрии голеней и

стоп на здоровой стороне и стороне поражения до и
после восстановительного лечения у обследованно-
го контингента больных представлена в таблице 1.

Период проведения тестирования
Основная группа (n=41) Контрольная группа (n=45) 

 Показатель  До
 лечения

 После
 лечения

 До
 лечения

 После
 лечения

голень 28,4± 0,29 р1*** 31,5± 0,28 р2** 28,7± 0,21 р1*** 30,2± 0,32Динамика 
кожной 

температуры на 
стороне 

поражения 
стопа 26,8 ± 0,25 р1*** 30,2 ± 0,31 р2* 27,6 ± 0,21 р1*** 29,3± 0,32

голень 29,5± 0,57 р1*** 32,7± 0,46 р2* 29,3± 0,42 р1** 31,4± 0,45Динамика 
кожной 

температуры на 
здоровой 
стороне 

стопа 28,6± 0,43 р1*** 31,9± 0,51 р2* 28,8± 0,53 р1* 30,2± 0,41

Таблица 1
Динамика кожной температуры при термометрии голеней и стоп на здоровой стороне и стороне

поражения у обследованного контингента больных (М±m)

Примечание: р
1 
– достоверность различий между показателями до и после лечения; р

2 
– достоверность

различий между показателями после лечения в основной и контрольной группе; * – р <0,05. **– р <0,01, ***–
р <0,001.

Как видно из таблицы 1, под воздействием вос-
становительного лечения выявляется достоверное
увеличение кожной температуры на голени и стопе
здоровой и поражённой нижних конечностях в ос-
новной, контрольной группах. Так повышение кож-
ной температуры в основной, контрольной группах
на голени и стопе поражённой нижней конечности
составило соответственно на 9,8 % (р <0,001) и на 11,3
% (р <0,001), на 4,9 % (р <0,001) и на 5,4% (р <0,001), а
на здоровой конечности на 9,8 % (р <0,001) и на 9,7 %
(р <0,001), на 6,7% (р <0,01) и на 4,6 % (р <0,05). При
этом увеличение кожной температуры на голени и
стопе поражённой и здоровой нижних конечностях в
основной группе было выраженнее, чем в конт-
рольной группе соответственно на поражённой ко-
нечности в 2 раза (р <0,05) и в 2,1 раза (р <0,05), а на
здоровой в 1,5 раза (р <0,05) и в 2,1 раза (р <0,05).

Таким образом, на основании электротермомет-
рических исследований можно заключить, что у боль-
шинства обследованных больных в результате про-
ведённого восстановительного лечения в дистальных
отделах нижних конечностей отмечалось уменьше-
ние вазоспазматические нарушений, улучшение кро-
воснабжения, а соответственно и метаболизма в тка-
нях нижних конечностей, причём в основной группе
эти позитивные изменения были больше, чем в кон-
трольной группе.

ВЫВОДЫ
Предложенный автором способ восстановитель-

ного лечения больных ОХПНП достоверно более
эффективно устраняет нейро-сосудистые нарушения
у пациентов с данной патологией в сравнении с об-
щепринятыми методиками реабилитационного ле-
чения.
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