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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ 

  
В настоящем документе использованы ссылки на следующие норма-

тивные документы: 
 

1. Федеральный закон РФ от 4 августа 2023 г. N 469-ФЗ О внесении из-
менений в Федеральный закон "О природных лечебных ресурсах, лечебно-

оздоровительных местностях и курортах", отдельные законодательные акты 
Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных положе-
ний законодательных актов Российской Федерации; 

2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 
марта 2024 г. № 143н «Об утверждении классификации природных лечебных 
ресурсов, указанных в пункте 2 статьи 2.1 Федерального закона от 23 фев-
раля 1995 г. № 26-ФЗ "О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздорови-
тельных местностях и курортах", их характеристик и перечня медицинских 
показаний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения и меди-
цинской реабилитации с применением таких природных лечебных ресурсов 

 

 

ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ 

 

ВАШ – визуальная аналоговая шкала боли 

ЛФК – лечебная физкультура 

МДЭ - микродискэктомия 
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ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ 

 

ГРЫЖА МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА – выпячивание ядра межпозвон-
кового диска в позвоночный канал в результате нарушения целостности 
фиброзного кольца, проявляющееся болями и неврологической симптомати-
кой 

ДИСТАНЦИОННАЯ ИНФРАКРАСНАЯ ТЕРМОГРАФИЯ – неинвазивный 
безопасный метод диагностики, основанный на регистрации электромагнит-
ного излучения тела пациента в инфракрасном диапазоне 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ – комплекс мероприятий медицин-
ского и психологического характера, направленных на полное или частичное 
восстановление (компенсацию) нарушенных либо утраченных функций ор-
ганизма вследствие остро развившегося патологического процесса 
(обострения хронического), а также на предупреждение и снижение степени 
возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение работо-
способности пациента и его интеграцию в общество 

МИКРОДИСКЭКТОМИЯ – малоинвазивная, высокотехнологичная опера-
ция, выполняемая с целью декомпрессии нервного корешка 

ПЕЛОИДОТЕРАПИЯ (ГРЯЗЕЛЕЧЕНИЕ) – один из известных лечебных ме-
тодов, основанный на воздействии лечебной грязи различного состава или 
ее компонентов, в том числе с использованием аппаратной физиотерапии 

НЕТЕПЛОВЫЕ МЕТОДИКИ ПЕЛОИДОТЕРАПИИ – тонкослойные грязе-
вые аппликации и электрофорез раствора лечебной грязи 

ТЕСТ «ВСТАНЬ И ИДИ» – специальный тест, характеризующий степень 
мобильности пациента путем определения времени прохождения им дистан-
ции 6 метров 

ФЛЮКТУИРУЮЩИЕ ТОКИ – переменные моно- или биполярые токи с ха-
отическим изменением частоты в пределах 100-2000 Гц и амплитуды 

ФЛУКТУОФОРЕЗ – лечебный метод, основанный на введении через кож-
ные покровы или слизистые оболочки лекарственных веществ с помощью 
флюктуирующих токов в монополярном режиме 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

По данным различных исследователей однократный эпизод болей в 
спине фиксируется у каждого второго взрослого человека, а на протяжении 
жизни вышеуказанные жалобы беспокоят до 80% пациентов. Болевой син-
дром, затрагивая различные отделы позвоночника, чаще поясничную об-
ласть, является причиной обращения за медицинской помощью и в значи-
тельном числе случаев приводит к утрате трудоспособности [1 –3].  

В последние годы наблюдается рост числа пациентов с наличием про-
трузий и грыж различных отделов позвоночника. Среди всех случаев диско-
генного болевого синдрома в поясничном отделе позвоночника 70% прихо-
дится на пациентов в возрасте 30-50 лет [4].  

В настоящее время наиболее перспективными направлениями совре-
менной спинальной хирургии являются минимально инвазивные способы 
лечения пациентов с грыжами межпозвонковых дисков. Они делают воз-
можным достаточно эффективное устранение имеющихся нарушений. Ма-
лоинвазивный доступ позволяет минимизировать травматизацию тканей, 
исключить значимую резекцию опорных структур позвоночника, что позво-
ляет снизить риск нестабильности в послеоперационном периоде [9, 10]. В 
настоящее время разработано несколько видов миниинвазивных оператив-
ных вмешательств, наиболее частым из которых является микродискэктомия 
(МДЭ).  

Систематический обзор научных публикаций, касающихся эффектив-
ности МДЭ, демонстрирует относительно хороший результат более чем у 65% 
пациентов [5, 8, 9]. В то же время ряд исследователей указывают на опреде-
ленные недостатки миниинвазивных оперативных вмешательств [5, 6]. В 
частности, после выполненных операций высока вероятность рецидива 
грыж дисков (12,5 %) и наличие в дальнейшем болевого синдрома в нижней 
части спины или нижних конечностях (37,5 %) [7]. Кроме того, наряду с бо-
левым синдромом, часто сохраняются обусловленные им нарушения тонуса 
мышц и подвижности пояснично-крестцового отдела позвоночника [11], 
наблюдается снижение мобильности и качества жизни. 

Все это дает основание полагать, что данная категория пациентов нуж-
дается в проведении полноценной и адекватной послеоперационной реаби-
литации [12], носящей комплексный характер. Реабилитационные меропри-
ятия должны быть направлены не только на устранение болевого синдрома, 
восстановление нарушенной чувствительности, повышение общей мобиль-
ности пациентов, но и на коррекцию различных психоэмоциональных нару-
шений, обусловленных длительным течением основного заболевания и пе-
ренесенной операцией, и существенно снижающих качество жизни больных 
[13, 14]. 
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Для восстановления пациентов, перенесших оперативные вмешатель-
ства на позвоночнике по поводу грыж межпозвонковых дисков, в обязатель-
ном порядке должны быть использованы занятия лечебной физкультурой, 
которые позволяют быстрее и эффективней устранять существующие кли-
нико-функциональные нарушения, восстанавливать тонус мышц, благотвор-
ным образом влиять на психоэмоциональное состояние пациентов, усили-
вать их мотивацию к достижению положительного результата [15, 16]. 

В реабилитации больных после миниинвазивных операций на позво-
ночнике важная роль отводится применению лечебных физических факто-
ров, как природных, используемых преимущественно в санаторно-курорт-
ных условиях, так и преформированных, в виде широкого спектра методов 
аппаратной физиотерапии [17-19], доступных большинству медицинских 
учреждений стационарного или амбулаторного типа.  

Наиболее известными и давно применяющимися в клинической прак-
тике являются электротерапия в виде электрофореза лекарственных веществ, 
а также различные виды импульсных токов. Хорошую переносимость и кли-
ническую эффективность продемонстрировали низкоинтенсивная лазероте-
рапия, лечебное применение ультразвука частотой 1-3 МГц.  

В качестве компонента реабилитационного комплекса положительно 
зарекомендовала себя низкочастотная магнитотерапия, применяемая ло-
кально в зоне выполненного оперативного вмешательства или путем систем-
ного воздействия на весь организм пациентов (общая магнитотерапия). Сле-
дует также отметить значимый положительный эффект методик магнитной 
стимуляции, при выполнении которых воздействуют магнитными полями 
различных характеристик высокой интенсивности [20, 21].  

Методы аппаратной физиотерапии позволяют значительно уменьшать 
интенсивность болевого синдрома, оказывают антиспастическое, противо-
воспалительное и противоотечное действие, способствуют улучшению тро-
фических процессов. Низкочастотная электротерапия и магнитная стимуля-
ция, воздействуя на нервно-мышечный аппарат, повышают тонус мышц и 
содействуют скорейшему восстановлению нарушенной двигательной актив-
ности.  

Многолетний опыт показывает, что, как правило, наиболее значимые 
результаты достигаются при комплексном применении методов физиотера-
пии, особенно при сочетании природных лечебных факторов (бальнеотера-
пия, радонотерапия, грязелечение) с методиками аппаратной физиотерапии. 
Такой подход позволяет достичь более высокой эффективности лечения и 
реабилитации. 
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ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

ПЕЛОИДОТЕРАПИЯ: ХАРАКТЕРИСТИКИ МЕТОДА И 
ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Особого внимания заслуживает рассмотрение вопроса о применении 
в реабилитации пациентов после операций на позвоночнике методик пелои-
дотерапии (грязелечения). Пелоиды являются важным природным лечеб-
ным ресурсом, оказывающим многофакторное саногенетическое воздей-
ствие на организм пациентов. В практическом здравоохранении при заболе-
ваниях различных органов и систем используют различные виды грязей, от-
личающихся по своему составу, минерализации, наличию биологически ак-
тивных веществ органического характера [22, 23].  

Во всем мире пелоидотерапия, как природный метод лечения и меди-
цинской реабилитации, известна на протяжении многих десятилетий. Дан-
ный метод обладает способностью оказывать противоболевое, противовос-
палительное и антиспастическое действие, улучшать гемодинамику и мик-
роциркуляцию, активировать трофические и регенераторные процессы.  

В настоящее время в лечении и медицинской реабилитации использу-
ется широкий спектр методик пелоидотерапии, часть из которых предусмат-
ривают применение значительного объема лечебной грязи и обладают выра-
женным тепловым эффектом, другие же, наоборот, представляют собой ре-
сурсосберегающие технологии, при которых тепловой компонент практиче-
ски полностью исключается. 

Развитие и совершенствование методик пелоидотерапии, как важного 
и высокоэффективного метода лечения и медицинской реабилитации в усло-
виях Московского мегаполиса делает возможным не только оказание необ-
ходимой медицинской помощи большому числу пациентов, в том числе с 
патологией опорно-двигательного аппарата, заболеваниями центральной и 
периферической нервной системы, но и позволяет максимально использо-
вать природный лечебно-оздоровительный потенциал Подмосковья.  

В зависимости от происхождения лечебные грязи классифицируются 
по типам: 
- торфяные (болотные отложения торфов высокой степени разложения (про-
цент от органического вещества 40% и более), преимущественно органиче-
ского состава (содержание органических веществ - 50% и более от сухого 
вещества); 
- сапропелевые (иловые отложения преимущественно пресных водоемов, 
содержащие 10% и более в значительной степени разложившихся органиче-
ских веществ растительного и животного происхождения (процент от су-
хого вещества); 
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- иловые минеральные (сульфидные) (иловые отложения преимущественно 
соленых водоемов, содержащие менее 10% органических веществ (процент 
от сухого вещества), и обычно обогащенные водорастворимыми солями и 
сульфидами); 
- сопочные (глинистые образования, выбрасываемые по тектоническим тре-
щинам газами и напорными водами, содержащие менее 5% органических 
веществ (процент от сухого вещества), различное количество водораствори-
мых солей, и иногда сульфиды). 

Грязи первых двух групп относятся к так называемым органическим 
пелоидам, двух последних – к минеральным. 

В пределах Московского региона, расположенного в лесной зоне, при-
сутствуют два вида лечебных грязей – пресноводные торфы и сапропели. 
Формированию их способствуют равнинный характер рельефа, избыточное 
увлажнение, наличие пресных проточных водоемов и значительная густота 
речной сети. В этих случаях образуются лечебные торфы почти «чисто ор-
ганического» состава низкозольные (менее 5%) – аналогичные торфам ку-
рортов Светлогорск, Зеленоградск Калининградской области, курорта «Ка-
шин» Тверской области.  

В случаях возможного подпитывания болот подземными сульфатсо-
держащими водами, формируются низкоминерализованные (от 1 г/дм3 до 15 
г/ дм3) сульфидные торфяные грязи (курорт «Краинка» Тульской области). 
Если же подпитывание торфяников происходит железосодержащими водами 
и пиритом, то образуются уникальные сильнокислые (рН менее 2,5) торфы 
Сапожковского типа (Рязанская область).  

На остальных же территориях обширной лесной зоны формируются 
обычные пресноводные бессульфидные торфяные грязи с кислотностью (pH 
- 6,6-7,7) близкой к нейтральной - торфяник «Коммуна» – курорт «Краинка» 
Тульской области, «Юховский» – курорт «Дорохово» и «Татищевский» – 
Московской области. Наиболее широко торфяные грязи используют в цен-
тральной части Европейской территории Российской Федерации, в том 
числе в Московском регионе.   

Торфяные грязи представляют собой пластично-вязкую массу высо-
кой степени разложения, тёмно-коричневого или тёмно-серого цвета, комко-
ватой и зернистой структуры, редко со слабым запахом сероводорода. Сте-
пень разложения лечебных торфов 40-60%, влажность – 74-86%, плотность 
– 1,01-1,1 г/см3. В составе органического вещества торфяных грязей содер-
жится 40-55% гуминовых кислот, 16-30% фульвовых кислот, 0,8-6,3% биту-
мов, 7-22% лигнина, 13-31% легкогидролизуемых и водорастворимых со-
единений.  

В свою очередь, сапропелевые грязи представляют иловые отложения 
преимущественно пресных водоемов, содержат более 10% органических ве-
ществ растительного и животного происхождения, переработанных дон-
ными микроорганизмами. Сапропелевые грязи распространены в той же 
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ландшафтно-климатической зоне, что и торфяные. При подпитывании прес-
ных водоемов подземными сульфатсодержащими водами в них могут фор-
мироваться низкоминерализованные сульфидные сапропели озерно-ключе-
вого происхождения.  

В составе органического вещества сапропелевых грязей преобладает 
лигнино-гумусовый комплекс (до 75-78%), в том числе гуминовых веществ 
– до 60 %. 

В Российской Федерации сапропели в лечебных целях традиционно 
применяются в Уральском регионе, однако отдельные месторождения ис-
пользуются, в Московской области на курорте «Тишково» («Озеро Долгое»).  

Для лечебных грязей Московского региона характерным является вы-
сокое содержание органических веществ, значительная влагоудерживающая 
способность, а, следовательно, теплоёмкость, слабовыраженная кислот-
ность, низкая минерализация грязевого раствора. Эти грязи при назначении 
могут использоваться в естественном состоянии после предварительного 
обезвоживания (для сапропелей), прогревания, интенсивного перемешива-
ния (для торфов).  

Таким образом, Московский регион, как крупнейший мегаполис 
страны, обладая достаточными запасами природных лечебных ресурсов в 
виде торфяных и сапропелевых лечебных грязей, имеет надежную базу для 
развития санаторно-курортного дела и медицинской реабилитации пациен-
тов, решения других социально значимых задач по охране здоровья населе-
ния.  

Медицинскими показаниями для использования лечебных грязей, в 
том числе торфяных и сапропелевых, является широкий спектр различных 
заболеваний. К ним относятся заболевания центральной и периферической 
нервной системы, в т.ч. плечевые, пояснично-крестцовые плексопатии (ком-
прессионно-ишемические, инфекционные, аутоиммунные, травматические), 
в том числе, после оперативного лечения, а также радикулопатии, радику-
лоишемии, при дорсопатиях различного уровня с хроническим течением, 
при отсутствии показаний к оперативному лечению или после оперативного 
вмешательства (п.40 и п.41 Приложения №2 приказа Минздрава России от 
27 марта 2024 г. №143н).    

Кроме того, грязелечение показало свою высокую клиническую эф-
фективность при патологии опорно-двигательного аппарата, болезнях орга-
нов дыхания и пищеварения, мочеполовой системы, кожи, системы крово-
обращения (в основном, при лечении сопутствующей патологии нервной и 
костно-мышечной систем), в т.ч. заболеваний периферических артерий и вен. 

Известная специалистам информация о противовоспалительном, 
ранозаживляющем, трофостимулирующем, регенераторном действии пело-
идотерапии была подтверждена и расширена исследованиями, выполнен-
ными в последние годы [24, 25]. Установлено положительное влияние раз-
личных методик грязелечения, в тои числе с использованием грязевого рас-
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твора, на гемомикроциркуляцию и лимфоток, тканевой метаболизм, про-
цессы гормональной и иммунной регуляции.   

Многолетняя практика показала хорошие результаты лечения заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата путём включения в реабилитацион-
ный комплекс пелоидотерапии. Многочисленными исследованиями были 
подтверждены противоболевое, антиспастическое и трофическое действие 
различных методик грязелечения и возможность успешного применения их 
у пациентов c остеохондрозом позвоночника [26], при наличии хрониче-
ского болевого синдрома, [27-29]. При этом отмечена целесообразность ком-
бинирования грязелечения с методами бальнеотерапии [30, 31], преформи-
рованными физическими факторами, что позволяет в большей мере усилить 
лечебный эффект. И хотя большая часть исследований касается применения 
иловых сульфидных грязей [32], в меньшей степени сапропелевых или тор-
фяных, однако в связи с широким распространением в нашей стране послед-
них, их значение невозможно переоценить. 

Торфяные грязевые аппликации являются высокоэффективным мето-
дом лечения пациентов с неврологической патологией, они благоприятным 
образом влияют на клиническую симптоматику, нормализуют нарушенные 
функциональные, в том числе электрофизиологические показатели. 

Как было указано выше, особенностью торфяных грязей является вы-
сокое содержание органических веществ, прежде всего, гуминовых и фуль-
вовых кислот, лигнина и других соединений, играющих важную биологиче-
скую роль. Например, гуминовые кислоты являясь одним из наиболее мощ-
ных природных антиоксидантов [33, 34], способны активировать деятель-
ность различных ферментативных систем, нормализовывать метаболиче-
ские процессы, корригировать иммунные нарушения. 

В настоящее время во внекурортных условиях все шире стали исполь-
зоваться нетепловые грязесберегающие методики, в том числе основанные 
на применении различных грязевых препаратов [35]. К ним относят тонко-
слойные грязевые аппликации и электрофорез грязевых растворов [36] с по-
мощью различных видов токов. Такие методики при отсутствии теплового 
компонента лучше переносятся пациентами, не вызывая бальнеопатологи-
ческих реакций, имеет меньшее число ограничений и возможны для назна-
чения в более ранние сроки восстановления. Примененные при заболева-
ниях и травматических поражениях опорно-двигательного аппарата с целью 
купирования болевого синдрома нетепловые методики грязелечения пока-
зали свою терапевтическую значимость, стойкость и длительность сохране-
ния в большинстве случаев достигнутых результатов лечения и реабилита-
ции. Следует подчеркнуть происходящее постоянное совершенствование 
данных технологий грязелечения.   
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МЕТОДИКИ ПЕЛОИДОТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА ПОЗВОНОЧНИКЕ ПО 

ПОВОДУ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ГРЫЖ 

 

1. Тонкослойные грязевые аппликации.  
Лечебная торфяная грязь представляет собой композицию самых раз-

нообразных биологически активных веществ, сформировавшихся в резуль-
тате сложных биохимических превращений растительных остатков за де-
сятки тысяч лет.  

Химический эффект пелоидотерапии с использованием торфяной 
грязи связан с действием, прежде всего, гуминовых кислот, в большом ко-
личестве содержащихся в ней. Обычно гуминовые кислоты находятся в ма-
лоактивном состоянии. При производстве препарата торфяной грязи пере-
работка исходного сырья направлена на перевод гуминовых кислот в актив-
ное состояние, что существенно повышает лечебный эффект. 

Тонкослойные грязевые аппликации не вызывают так называемый 
тепловой эффект, который в части случаев является ограничением или даже 
противопоказанием для применения грязелечения. Препарат торфяной 
грязи наносится тонким слоем при помощи кисти или шпателя и легко уда-
ляется с кожи влажными салфетками. 

Клинические эффекты тонкослойных грязевых аппликаций примени-
тельно к профилю пациентов после оперативных вмешательств на позво-
ночнике по поводу межпозвонковых грыж:  

- регенеративное и трофическое действие; 

- улучшение локальной микроциркуляции; 

- восстановление нарушенного обмена веществ; 
- противовоспалительное действие; 

- коррекция нарушений иммунной регуляции. 

Особенностью тонкослойной аппликации лечебной торфяной грязи 
является высокая биологическая активность, простота и удобство примене-
ния (не требуется дополнительного оборудования), высокая экономичность 
по сравнению с классической методикой грязелечения. 

 

Методика проведения процедур тонкослойной грязевой аппликации. 
Для выполнения процедуры пациента укладывают на кушетку на жи-

вот. Медицинская сестра рукой в перчатке или специальной кисточкой 
наносит 15-20 граммов лечебной грязи на кожу пациента в области выпол-
ненного оперативного вмешательства. В дальнейшем данная зона укрыва-
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ется пищевой плёнкой, а поверх нее - одеялом. Продолжительность проце-
дуры составляет от 20 минут в начале курса лечения до 30 минут в дальней-
шем. Курс состоит из 10-12 процедур, назначаемых обычно ежедневно. По-
сле окончания процедуры остатки лечебной грязи удаляют с кожи пациента 
увлажнённым одноразовым полотенцем или салфеткой. Проведения водных 
гигиенических процедур (душ) не требуется. Рекомендован отдых в течение 
не менее 30 минут после окончания процедуры. 
 

 

2. Флюктуофорез раствора лечебной торфяной грязи. 
Флюктуирующие токи на протяжение многих лет широко использу-

ются в клинической практике. Основными показаниями к их назначению 
являются: 

- болевой синдром при поражении периферических нервов;  
- воспалительные и дегенеративно-дистрофические поражения 

костно-мышечной системы;  

- состояния после перенесенных операций на органах опоры и движе-
ния, в том числе на позвоночнике по поводу грыж межпозвонковых дис-
ков. 

 

Методика проведения флюктуофореза раствора лечебной грязи. 

Для выполнения процедуры пациента укладывают на кушетку на жи-
вот. Медицинская сестра наносит раствор препарата лечебной грязи в коли-
честве 10-15 мл на фильтровальную бумагу, которую помещают под элек-
троды размером 5 х 10 см или 5 х 15 см, располагаемые паравертебрально в 
зоне выполненного оперативного вмешательства. Воздействие осуществ-
ляют с обеих полюсов. При этом катод обычно располагается в зоне 

наибольшей болезненности. Используется однополярный ток. Сила тока - до 
ощущений пациентами слабого показывания и безболезненной вибрации. 
Длительность процедуры составляет до 12-15 минут, на курс 10-12 процедур.  

 

Противопоказаниями к назначению методик грязелечения являются:   
- общие противопоказания для назначения методов физиотерапии (острые 
заболевания или обострение хронических заболеваний, тяжёлая соматиче-
ская патология - гипертоническая болезнь выше II степени и II стадии, не-
достаточность кровообращения выше II функционального класса, остаточ-
ные нарушения мозгового кровообращения, онкологические заболевания, 
беременность и кормление грудью, туберкулез в активной форме, инфекци-
онные заболевания, психические расстройства на момент обследования и 
реабилитации); 
- состояния, сопровождающиеся тяжелыми двигательными и координацион-
ными расстройствами и когнитивными нарушениями; 
- наличие кардиостимулятора; 
- эпилепсия; 
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- кахексия любого происхождения; 
- нарушения свертывающей системы крови в виде гипокоагуляции, кровоте-
чения различного происхождения; 
- аллергическая реакция на нативную лечебную грязь или препараты лечеб-
ной грязи. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕЛОИДОТЕРАПИИ  
В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ОПЕРАЦИЙ НА ПОЗВОНОЧНИКЕ 

 

С целью повышения эффективности реабилитации пациентов после 
оперативных вмешательств по поводу грыж межпозвонковых дисков в ГАУЗ 
МНПЦ МРВСМ им. С.И. Спасокукоцкого ДЗМ было проведено обследова-
ние и лечение 98 пациентов в возрасте от 20 до 65 лет в срок от 4 до 9 недель 
после выполненных оперативных вмешательств на позвоночнике (в основ-
ном после микродискэктомии - МДЭ) на уровне пояснично-крестцового от-
дела позвоночника.  

Пациенты были распределены на 3 группы. Первая группа (основная) 
в количестве 34 пациентов получала стандартный реабилитационный ком-
плекс с включением в лечебный комплекс процедур тонкослойной пелоидо-
терапии. Пациентам второй основной группы (33 человека) на фоне стан-
дартного реабилитационного комплекса проводили процедуры флюктуофо-
реза раствора лечебной грязи. Лица, вошедшие в третью (контрольную) 
группу – 31 пациент, получали стандартный реабилитационный комплекс 
без использования какой-либо из методик пелоидотерапии.  

В состав стандартного реабилитационного комплекса входили группо-
вые (в зале) занятия лечебной гимнастикой, медицинский массаж, проце-
дуры низкочастотной магнитотерапии на зону оперативного вмешательства.  
При выполнении процедур магнитотерапии применяли переменное магнит-
ное поле с величиной магнитной индукции 20-30 мТл. Индукторы распола-
гали паравертебрально по продольной методике. Время воздействия состав-
ляло 15-20 минут, на курс 8-10 процедур. 

Для проведения процедур тонкослойных грязевых аппликаций нами 
был использован препарат торфяной грязи «Томед-аппликат», а для выпол-
нения процедур флюктуофореза - торфяной грязевой препарат «Томед-аква», 
представляющий 2% раствор лечебной торфяной грязи и аппарат для воз-
действия флюктуирующими токами «АСБ-2М» (Россия). Аппарат «АСБ-
2М» включен в номенклатуру разрешенных для применения в медицинской 
практике физиотерапевтических аппаратов (регистрационное удостовере-
ние ФСР 2011/11395, дата РУ 14.07.2011, срок РУ – бессрочно, номер реест-
ровой записи - o15402, изготовитель - ООО «КАСКАД-ФТО», Россия).  

Данный аппарат генерирует импульсы постоянно изменяемой частоты 
в диапазоне от 100 Гц до 2000 Гц («белый шум») с возможностью плавной 
регулировки силы тока. Аппарат предназначен для применения с целью 
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обезболивающего, противовоспалительного действия при различных пато-
логических состояниях. В процессы выполнения процедур флюктуофореза 
раствора лечебной грязи использовали монополярный ток. 

До и после курса реабилитации всем пациентам выполняли расширен-
ное клинико-функциональное обследование, включающее сбор жалоб и 
оценку имеющихся клинической симптомов, определение интенсивности 
боли с помощью 100-миллиметровой визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). 

Для оценки степени выраженности симптома Ласега была использо-
вана 4-х бальная шкала, используемая неврологами и нейрохирургами [37] 
(0 баллов – отсутствие симптома, а 1, 2 и 3 балла, соответственно, его слабая, 
умеренная или высокая степень выраженности). Характер и степень нару-
шения ходьбы и мобильности пациентов определяли с помощью теста 
«Встань и иди» (время прохождения 6 метров).  

Для определения психоэмоционального статуса (выраженность ситу-
ационной тревожности) была использована шкала Спилбергера–Ханина. С 
целью общей оценки нарушений жизнедеятельности пациентов данного 
профиля применялся опросник Освестри (Oswestry Disability Index – ODI, 
версия 2.1а).  

Методом дистанционной инфракрасной термографии осуществляли 
измерение кожной температуры в зоне перенесенного оперативного вмеша-
тельства и рядом расположенных областях, а также определяли наличие и 
степень выраженности термоасимметрии в зоне компремированного ко-
решка и на соответствующем участке с противоположной стороны.  

Для проведения дистанционной инфракрасной термографии исполь-
зовали медицинский термограф «ИРТИС 2000-МЕ» (ООО «ИРТИС/IRTIS», 
Россия; регистрационное удостоверение № ФСР 2011/11914 от 15 сентября 
2011 г.), позволяющий измерять тепловое поле поверхности кожи, опреде-
лять абсолютную температуру в любой точке поверхности с точностью до 
0,02°С, наблюдать разницу температур между отдельными участками. Ин-
формативность и объективность термографии в оценке эффективности про-
водимых лечебно-реабилитационных мероприятий подтверждена много-
численными исследованиями [38-41].  

Изучение возбудимости нервно-мышечного аппарата с определением 
кривой «сила-длительность» выполняли с помощью аппарата «Myomed 
932».  

 

Анализ результатов выполненного обследования позволил установить, 
что в 87,8% случаев после перенесенной МДЭ основной жалобой пациентов 
была боль в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. У 62,2% пациен-
тов наблюдалась иррадиация болей в область нижней конечности на стороне 
заинтересованного корешка, в ягодичную область (20,4 %), а также выявля-
лись нарушения чувствительности в зоне иннервации компремированного 
корешка спинного мозга. Наряду с этим пациенты отмечали те или иные 
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ограничения подвижности в различных отделах позвоночника, затрудняю-
щие самообслуживание и снижающие качество жизни.  

Определение степени выраженности симптома Ласега среди всех об-
следованных лиц показало наличие слабоположительной (угол выявления > 
600) и положительной (угол выявления 40-600) его степени, соответственно, 
в 43,9% и 32,6% случаев. Лишь у 18 пациентов (18,4%) до начала проведе-
ния медицинской реабилитации проявления данного сиптома отсутство-
вали. 

Осуществление расширенной электродиагностики с определением 
кривой «сила-длительность» до начала лечения выявило у 33,7% пациентов 
количественные изменения нервно-мышечной проводимости, проявляющи-
еся возрастанием хронаксии выше 1 мсек на стороне поражения. При этом 
в 37,8% случаев также отмечено увеличение значений реобазы. 

Длительно существовавший болевой синдром, ограничение подвиж-
ности, перенесённое оперативное вмешательство негативным образом ска-
зывались на психоэмоциональном состоянии пациентов. Даже через 1-2 ме-
сяца после операции согласно результатам опросника Спилбергера-Ханина 
наблюдались проявления умеренной (48,0% пациентов) или высокой (30,6% 

пациентов) ситуативной тревожности. 

Выполненная оценка результатов обследования с помощью опросника 
Освестри, позволяющего судить о степени влияния боли на 
самообслуживание, сон, передвижение в пространстве, ходьбу, способность 
длительно стоять и сидеть, свидетельствовала, что лишь у 21,4 % больных 
значения находились в диапазоне 0-20%, т.е. пациенты практически без 
ограничений могли осуществлять все виды жизнедеятельности, тогда как в 
55,1 % случаев наблюдались умеренные, а в 23,5% случаев – выраженные 
нарушения.  

Таким образом, полученные данные позволяют говорить о выявлении 
у подавляющего большинства пациентов оперированных на позвоночнике 
различных клинических проявлений, определенных психоэмоциональных 
нарушений и, соответственно, существенном снижении качества жизни, что 
подтверждает необходимость проведения реабилитационных мероприятий, 
направленных, на их устранение. 

Включение в реабилитационный комплекс пелоидотерапии в виде 
тонкослойных грязевых аппликаций или электрофореза раствора торфяной 
лечебной грязи с помощью флюктуирующих токов продемонстрировало их 
хорошую переносимость пациентами [41]. Нежелательных побочных реак-
ций, которые привели бы к приостановке или отмене лечения, не наблюда-
лось  

 

Выполненное после окончания реабилитации повторное обследова-
ние показало значительное уменьшение болевого синдрома, что подтвер-
ждалось достоверным (р <0,05) снижением показателя ВАШ в обеих основ-
ных группах пациентов (с 48,4±5,3 мм до 34,5±4,5 и с 45,1±4,2 мм до 
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29,2±2,7 мм, соответственно), получавших процедуры грязелечения (Таб-
лица 1). При этом было установлено определенное преимущество процедур 
флюктуофореза раствора торфяной грязи по сравнению с тонкослойными 
грязевыми аппликациями [42]. Достигнутый эффект, по-видимому, может 
быть обусловлен высокой противоболевой эффективностью импульсных то-
ков, среди которых флюктуирующие токи занимают одно из ведущих мест, 
а также значительным противоболевым и трофостимулирующим действием 
раствора торфяной лечебной грязи. В то же время среди лиц, не получавших 
курс пелоидотерапии, изменения данного показателя были минимальными 
и не носили достоверного характера. 

Уменьшение болевого синдрома в большинстве случаев положи-
тельно отражалось на функциональном состоянии позвоночника. Происхо-
дило возрастание мобильности пациентов, проявляющееся снижением пока-
зателя времени выполнения теста «Встань и иди» (6 метров) с 15,9±2,1 сек. 

до 12,6±1,1 сек. (р = 0,048) в I основной группе больных, получавших тон-
кослойные грязевые аппликации и с 16,2±1,9 сек. до 10,9±1,3 сек. (р = 0,034) 
во II основной группе больных, которым назначали флюктуофорез 2% рас-
твора лечебной грязи. При этом достоверных различий результатов данного 
теста между основными группами установлено не было. Положительную 
динамику показателей данного теста можно определить как один из крите-
риев, определяющих эффективность медицинской реабилитации у данной 
категории пациентов (Таблица 1). 

 

Таблица 1. Динамика показателей шкалы ВАШ и теста «Встань и иди» 
(дистанция 6 м) у пациентов под влиянием проводимой реабилитации 

(M±σ). 

Группы  
пациентов 

Шкала ВАШ, 
баллы 

Тест «Встань и иди» 

(6 м), сек 

До 

реабили-
тации 

После 

реабили-
тации 

До 

реабили-
тации 

После 

реабили-
тации 

I основная, 
n=34 

48,4±5,3 34,5±4,5 * 15,9±2,1 12,6±1,1 * 

II основная, 
n=33 

45,1±4,2 29,2±2,7 * 16,2±1,9 10,9±1,3 * 

Контрольная, 
n=31 

46,4±5,2 37,4±5,6 15,2±1,8 13,8±2,0 

Примечание: * - достоверные различия (Р <0,05) по сравнению с соот-
ветствующими значениями до начала реабилитации.  

 

Дополнительным подтверждением положительного лечебного эф-
фекта пелоидотерапии стало уменьшение выраженности симптома Ласега. 
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Следует подчеркнуть, что те или иные положительные изменения были об-
наружены во всех изучаемых группах, однако они существенно различались 
в зависимости от используемого реабилитационного комплекса (табл. 2). 

Значимые изменения удалось установить в обеих основных группах 
пациентов, получавших тонкослойные грязевые аппликации или процедуры 
флюктуофореза раствора лечебной грязи, причем во втором случае различия 
по сравнению с контрольной группой носили статистически достоверный 
характер. 

 

Таблица 2. Динамика степени выраженности симптома Ласега под 
влиянием проводимой реабилитации (M±σ). 

 

Группы 

пациентов 

До 
реабилитации  

После 
реабилитации 

I основная, 
n = 34 

1,34±0,31 0,73±0,21 * ^ 

II основная, 
n = 33 

1,24±0,34 0,68±0,19 * ^ 

Контрольная, 
n = 31 

1,29±0,33 0,98±0,26 

 

Примечание: * - достоверные различия (р <0,05) по сравнению с соот-
ветствующими значениями до начала реабилитации; ^ - достоверные разли-
чия (р <0,05) по сравнению с соответствующими значениями в контрольной 
группе. 

 

При изучении динамики показателей нейромышечной проводимости 
под влиянием проводимого лечения установлено позитивное влияние обеих 
методик пелоидотерапии, выражавшееся в снижение повышенных показате-
лей реобазы и хронаксии разных групп мышц (m. gluteus, m. gastrocnemius, 

m. flexor digitorum longus), наблюдаемых изначально у 41,8 % пациентов. 
После окончания медицинской реабилитации нарушения показателей 
реобазы и хронаксии определялись у пациентов I и II основных группа прак-
тически в полтора раза реже по сравнению с группой контроля (в 14,7% и 
18,2% случаев, соответственно, против 27,3%).  

Подтверждением лечебной эффективности применяемых методик гря-
зелечения послужили результаты дистанционной инфракрасной термогра-
фии по оценке температурных характеристик различных участков кожной 
поверхности пациентов. Было обнаружено уменьшение выраженности про-
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явлений так называемой термоасимметрии, т.е. выравнивание температур-
ных характеристик кожной поверхности в симметричных участках справа и 
слева от позвоночного столба (Таблица 3). Коррекция термоасимметрии 
происходила, прежде всего, вследствие купирования локального воспали-
тельного процесса, устранения или уменьшения расстройств микроциркуля-
ции в области оперативного вмешательства и зоне иннервации компремиро-
ванного корешка.  

Таблица 3. Изменение показателей температурной асимметрии кожи в 
области пояснично-крестцового отдела позвоночника под влиянием прово-
димого лечения, град. (M±m). 

Группы 

пациентов 

До 
реабилитации  

После 
реабилитации 

I основная, 
n = 34 

0,91±0,10 0,55±0,08 * 

II основная, 
n = 33 

0,86±0,11 0,40±0,06 * ^ 

Контрольная, 
n = 31 

0,92±0,13 0,71±0,11 

Примечание: * - достоверные различия (р <0,05) по сравнению с соот-
ветствующими значениями до начала реабилитации; ^ - достоверные разли-
чия (р <0,05) по сравнению с соответствующими значениями в I основной и 
контрольной группах. 

 

Наиболее значимая положительная динамика нарушенных термогра-
фических показателей в зоне оперативного вмешательства, в ряде случаев с 
достижением нормативных значений (до 0,3-0,4 0С), была отмечена среди 
больных, получавших флюктуофорез грязевого раствора. По степени выра-
женности результатов ей уступали процедуры тонкослойных грязевых ап-
пликаций. Однако, что следует подчеркнуть, в обеих основных группах ре-
зультаты существенно превышали значения, наблюдаемые среди лиц кон-
трольной группы, где статистически значимой динамики не наблодалось.  

Что касается устранения нарушений со стороны психоэмоциональной 
сферы, то выполненное после окончания медицинской реабилитации 
повторное тестирование по опроснику Спилбергера–Ханина 
свидетельствовало об умеренном снижении уровней реактивной 
(ситуативной) тревожности в обеих основных группах больных (табл. 4). 
Следует подчеркнуть, что достигнутый положительный результат 
вследствие включения в реабилитационный комплекс процедур 
пелоидотерапии, был обеспечен, прежде всего, за счет уменьшения 
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имеющейся клинической симптоматики, улучшения функционального 
состояния тканей в области выполненной операции, а, главное, возрастания 
степени мобильности пациентов. 

 

Таблица 4. Динамика показателя ситуативной тревожности (баллы) по 
опроснику Спилбергера-Ханина  под влиянием лечения (M± m).  

 

Группы 

пациентов 

До 
реабилитации 

После 
реабилитации 

I основная, 
n = 34 

36,1±2,6 24,1±2,3 * ^ 

II основная, 
n = 33 

37,0±2,5 23,9±1,9 * ^ 

Контрольная, 
n = 31 

38,8±2,8 33,9±2,4 

Примечание: * - достоверные различия (р <0,05) по сравнению с соот-
ветствующими значениями до начала реабилитации; ^ - достоверные разли-
чия (р <0,05) по сравнению с контрольной группой. 

 

Устранение основных клинико-функциональных нарушений, более 
интенсивно проявляющееся при включении в реабилитационный комплекс 
процедур пелоидотерапии, положительно отразилось на изменении 
показателей качества жизни больных. В частности, среди лиц, получавших 
курс флюктуофореза раствора торфяной грязи или тонкослойные грязевые 
аппликации, наблюдалось значимое уменьшение значений индекса 
Освестри, характеризующего степень нарушений жизнедеятельности - с 
35,9±3,2 до 20,0±3,1 балла (р=0,019) и с 36,6±3,5 до 22,0±2,9 балла (р=0,022), 
соответственно.  

В контрольной группе также отмечалась определенная 

положительная динамика (снижение индекса Освестри с 36,1±3,8 до 
25,3±2,9 баллов, р=0,048), однако полученные к концу курса реабилитации 
результаты уступали значениям в основных группах (р<0,05).  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, включение в реабилитационный комплекс пациентов 
после оперативных вмешательств на позвоночнике по поводу грыж межпо-
звонковых дисков природных лечебных ресурсов в виде нетепловых методик 
пелоидотерапии - флюктуофореза раствора лечебной грязи и тонкослойных 
грязевых аппликаций является патогенетически обоснованным. Данные ме-
тодики хорошо переносятся пациентами, при курсовом применении способ-
ствуют исчезновению или уменьшению болевого синдрома, устранению ло-
кального воспаления в области оперативного вмешательства, восстановле-
нию нарушенной чувствительности, что является важной предпосылкой для 
повышения пациентами своей двигательной активности. Нормализация 
нарушенных функциональных показателей способствует коррекции пси-
хоэмоциональных нарушений, имеющихся у данной категории пациентов, 
улучшает их настроение, повышает качество жизни. 

Предлагаемые методики грязелечения являются экономически малоза-
тратными, не требуют наличия дорогостоящей, в т.ч. зарубежной физиотера-
певтической аппаратуры могут быть успешно использованы у больных после 
различного вида операций на позвоночнике по поводу грыж межпозвонко-
вых дисков, что позволит существенно повысить эффективность реабилита-
ционных мероприятий. 

Указанные методики не являются нагрузочными, имеют небольшое 

число противопоказаний, просты в исполнении и применимы в медицинских 
организациях стационарного, амбулаторного и санаторного типа. 
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