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Глава 7

 ОБОС​НО​ВА​НИЕ И РЕЗУЛЬТАТЫ 

ПРИ​МЕ​НЕ​НИЯ ИС​КУС​СТ​ВЕН​НОЙ КОР​РЕК​ЦИИ 

ДВИЖЕНИЙ У БОЛЬ​НЫХ С ОС​ТЕО​ХОН​Д​РО​ЗОМ 

     ПО​ЯС​НИЧ​НО​ГО ОТ​ДЕ​ЛА ПО​ЗВО​НОЧ​НИ​КА

В ле​че​нии  ос​тео​хон​д​ро​за по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка за по​след​ние го​ды дос​тиг​ну​ты не​со​мнен​ные ус​пе​хи, но про​бле​ма реа​би​ли​та​ции дан​ной ка​те​го​рии боль​ных и ин​ва​ли​дов ос​та​ет​ся весь​ма ак​ту​аль​ной. Это свя​за​но прежде всего с не​удов​ле​тво​ри​тель​ны​ми ре​зуль​та​та​ми кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния и боль​шим ко​ли​че​ст​вом ос​лож​не​ний по​сле опе​ра​тив​но​го ле​че​ния.

Тра​ди​ци​он​ные спо​со​бы кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния, вклю​чаю​щие ме​ди​ка​мен​тоз​ные сред​ст​ва, фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ские ме​то​ды ле​че​ния и иг​ло​реф​лек​со​те​ра​пию, не при​во​дят в долж​ной ме​ре к вос​ста​нов​ле​нию функ​ции ес​те​ст​вен​но​го мы​шеч​но​го “кор​се​та”. В то же вре​мя при​ме​не​ние ме​то​дов ле​чеб​ной физ​куль​ту​ры, мас​са​жа мышц у та​ких боль​ных весь​ма ог​ра​ни​че​но, так как ак​тив​ные за​ня​тия гим​на​сти​кой, глу​бо​кий мас​саж мышц дос​та​точ​но час​то при​во​дят к обо​ст​ре​ни​ям за​бо​ле​ва​ния.

Ши​ро​ко при​ме​няе​мые в на​стоя​щее вре​мя опе​ра​тив​ные ме​то​ды ле​че​ния как при про​стых, так и ос​лож​нен​ных гры​жах меж​по​звон​ко​вых дис​ков да​ют по​ло​жи​тель​ный ре​зуль​тат в 50–70 % слу​ча​ев. Ос​лож​не​ния наи​бо​лее час​то свя​за​ны с ре​ци​ди​вом грыж, су​же​ни​ем спи​но–моз​го​во​го ка​на​ла, с не​ста​биль​но​стью по​зво​ноч​но–дви​га​тель​но​го сег​мен​та, ин​фек​ци​ей по​сле​опе​ра​ци​он​ной ра​ны.

Таким образом, и кон​сер​ва​тив​ные, так и опе​ра​тив​ные ме​то​ды ле​че​ния, к со​жа​ле​нию, не соз​да​ют пол​но​цен​ных ус​ло​вий для нор​ма​ли​за​ции функ​ции ес​те​ст​вен​но​го мы​шеч​но​го “кор​се​та” че​ло​ве​ка, т.к. не про​ис​хо​дит це​ле​на​прав​лен​но​го воз​дей​ст​вия на мыш​цы ту​ло​ви​ща и ниж​них ко​неч​но​стей. Элек​тро​сти​му​ля​ция мышц в по​кое не да​ет не​об​хо​ди​мо​го эф​фек​та, потому что не  свя​зана​ с ко​ор​ди​на​ци​ей дви​га​тель​но​го ак​та, не мо​жет не​по​сред​ст​вен​но вли​ять на улуч​ше​ние функ​ции мышц во вре​мя ло​ко​мо​ции и не спо​соб​ст​ву​ет вы​ра​бот​ке бо​лее пра​виль​но​го сте​рео​ти​па ходь​бы. В то ​же вре​мя на​зна​че​ние боль​ным раз​лич​ных ор​то​пе​ди​че​ских поя​сов, мяг​ких и же​ст​ких кор​се​тов, ока​зы​вая оп​ре​де​лен​ное по​ло​жи​тель​ное воз​дей​ст​вие на па​ци​ен​та, вы​зы​ва​ет рез​кое сни​же​ние ак​тив​но​сти мышц спи​ны, что при​во​дит к еще боль​шей их ги​по​тро​фии, к уве​ли​че​нию на​груз​ки на пе​ред​ний от​дел по​зво​ноч​ни​ка и уси​ле​нию дей​ст​вия не​бла​го​при​ят​ных фак​то​ров на меж​по​звон​ко​вые дис​ки.

7.1. Этио​ло​гия, па​то​ге​нез и  ле​че​ние ос​тео​хон​д​ро​за по​зво​ноч​ни​ка.

Ос​тео​хон​д​роз – наи​бо​лее тя​же​лая фор​ма де​ге​не​ра​тив​но​го по​ра​же​ния по​зво​ноч​ни​ка. В его ос​но​ве ле​жит де​ге​не​ра​ция меж​по​звон​ко​во​го дис​ка с во​вле​че​ни​ем тел смеж​ных по​звон​ков, меж​по​звон​ко​вых сус​та​вов и свя​зоч​но​го ап​па​ра​та по​зво​ноч​ни​ка /Юма​шев Г. С., 1977/.  Дан​ные о рас​про​стра​нен​но​сти за​бо​ле​ва​ния ос​тео​хон​д​ро​зом по​зво​ноч​ни​ка про​ти​во​ре​чи​вы: так, в на​шей стра​не, по ма​те​риа​лам ком​плекс​ных ме​ди​цин​ских ос​мот​ров 14,3-21,8 %  на​се​ле​ния стра​да​ет дан​ным за​бо​ле​ва​ни​ем /Зи​ми​на И.И., 1979, Дрей​ер А.Л., Ша​пи​ро К.И., 1973/.  Зарубежные источники (Jensen G.M., 1980) дают другую картину:  в про​мыш​лен​но раз​ви​тых го​су​дар​ст​вах  болеет до 70 – 80 % на​се​ле​ния, при​чем, наи​бо​лее ак​тив​но​го воз​рас​та – 30–60 лет. Столь зна​чи​тель​ные ко​ле​ба​ния по​ка​за​те​лей рас​про​стра​нен​но​сти, по–ви​ди​мо​му, обу​слов​ле​ны тем, что су​ще​ст​ву​ют раз​ные ди​аг​но​сти​че​ские кри​те​рии  воз​ник​но​ве​ния за​бо​ле​ва​ния – от на​чаль​ных до вы​ра​жен​ных кли​ни​че​ских форм за​бо​ле​ва​ний.

До на​стоя​ще​го вре​ме​ни в этио​ло​гии ос​тео​хон​д​ро​за ос​та​ет​ся мно​го не​яс​но​го. Су​ще​ст​ву​ет мно​же​ст​во тео​рий раз​ви​тия ос​тео​хон​д​ро​за в меж​по​зво​ноч​ном дис​ке (ин​во​лю​ци​он​ная, гор​мо​наль​ная, со​су​ди​стая, ин​фек​ци​он​но–ал​лер​ги​че​ская, ме​ха​ни​че​ская, ано​ма​лий​ная, на​след​ст​вен​ная и др.), но ни од​на из них не мо​жет пре​тен​до​вать на роль все​объ​ем​лю​щей. Мно​гие ав​то​ры счи​та​ют де​ге​не​ра​цию меж​по​звон​ко​вых дис​ков ло​каль​ной не​дос​та​точ​но​стью проч​но​сти, бо​лез​нью ме​ха​ни​че​ско​го из​на​ши​ва​ния (Цивь​ян Я.Л., 1980 ;De Palma A.F., Rothman R.H., 1970; Hoff A., 1952; Janson G.M., 1980).

A.F.De Palma (1970) на ос​но​ва​нии соб​ст​вен​ных на​блю​де​ний и ана​ли​за ли​те​ра​тур​ных дан​ных ре​зю​ми​ро​вал, что в ко​неч​ном сче​те ме​ха​ни​че​ская дис​функ​ция, вы​зы​ваю​щая де​ге​не​ра​цию меж​по​звон​ко​вых дис​ков, наи​бо​лее час​тая при​чи​на по​яс​нич​ных бо​лей. По​зво​ноч​ник че​ло​ве​ка под​вер​жен по​сто​ян​ным дей​ст​ви​ям ме​ха​ни​че​ских сил, ко​то​рые амор​ти​зи​ру​ют имен​но диск (Цивь​ян Я.Л., 1980).  

В на​стоя​щее вре​мя вы​дви​ну​та тео​рия муль​ти​фак​тор​ной при​ро​ды ос​тео​хон​д​ро​за по​зво​ноч​ни​ка. Со​глас​но этой тео​рии, для раз​ви​тия дан​но​го за​бо​ле​ва​ния не​об​хо​ди​ма ге​не​ти​че​ская пред​рас​по​ло​жен​ность, а для его про​яв​ле​ния – воз​дей​ст​вие раз​лич​ных сре​до​вых фак​то​ров, как эн​до​ген​ных (кон​сти​ту​ци​он​ные ва​ри​ан​ты, ано​ма​лии по​зво​ноч​ни​ка, осо​бен​но​сти функ​цио​ни​ро​ва​ния дви​га​тель​ной сис​те​мы, ско​лио​ти​че​ские де​фор​ма​ции по​зво​ноч​ни​ка) так и эк​зо​ген​ных (фи​зи​че​ские, био​ме​ха​ни​че​ские и ин​фек​ци​он​ные фак​то​ры). В поль​зу ге​не​ти​че​ской пред​рас​по​ло​жен​но​сти к бо​лез​ни гово​рит тот факт, что у де​тей, ро​ди​те​ли которых боль​ны ос​тео​хон​д​розом, за​бо​ле​ва​ние воз​ни​ка​ет воз​ни​ка​ет в 3–4 раза ча​ще, на​чи​на​ет​ся в бо​лее ран​нем воз​рас​те и про​те​ка​ет тя​же​лее ( Хви​сюк Н.И., Про​дан А.И., Пу​ха​че​ва С.С., и др., 1985, Шмидт И.Р., За​слав​ский Е.С., Риц​нер М.С. и др. ,1980, Юдель​сон с со​авт.,1980).

Су​ще​ст​ву​ет рав​но​ве​сие ме​ж​ду стати​че​ской на​груз​кой и ста​ти​че​ской вы​нос​ли​во​стью. При сла​бо​сти со​еди​ни​тель​ной тка​ни  соз​да​ет​ся ста​ти​че​ская не​дос​та​точ​ность по​зво​ноч​ни​ка, оп​ре​де​ляю​щая его уяз​ви​мость (Zippel H., 1982).

Та​ким об​ра​зом, де​ге​не​ра​цию межпо​звон​ко​во​го дис​ка, воз​ни​ка​ю​щую при ос​тео​хон​д​ро​зе по​зво​ноч​ни​ка, пра​виль​нее рас​смат​ри​вать как мно​го​фак​тор​ное мо​но​этио​ло​ги​че​ское за​бо​ле​ва​ние: со​че​та​ние мно​гих ус​ло​вий по​ро​ж​да​ет и под​дер​жи​ва​ет спе​ци​фи​че​скую при​чи​ну де​ге​не​ра​ции – био​ме​ха​ни​че​ские из​ме​не​ния в сег​мен​тар​ном ап​па​ра​те по​зво​ноч​ни​ка (Цивь​ян Я.Л., Бу​ру​хин А.А., 1988).

Од​ни ав​то​ры счи​та​ют, что ос​тео​хон​д​роз по​зво​ноч​ни​ка – это пре​ж​де все​го про​бле​ма па​то​ло​гии меж​по​зво​ноч​но​го дис​ка, в ос​но​ве ко​то​рой ле​жит де​ге​не​ра​ция же​ла​ти​ноз​но​го яд​ра, по​сте​пен​но при​во​дя​щая к сни​же​нию вы​со​ты меж​по​зво​ноч​но​го дис​ка, во​вле​че​нию в про​цесс всех его эле​мен​тов и к пол​но​му его раз​ру​ше​нию (Schmorl G., 1929; Зайд​ман А.М., Цивь​ян Я.Л., Ла​за​рев В.А., и др., 1980). Дру​гие ис​сле​до​ва​те​ли полагают, и не безос​но​ва​тель​но, что ос​тео​хон​д​роз по​зво​ноч​ни​ка яв​ля​ет​ся со​дру​же​ст​вен​ным про​цес​сом, вклю​чаю​щим не толь​ко меж​по​зво​ноч​ные дис​ки, но и де​ге​не​ра​цию со​еди​ни​тель​ноткан​ной ос​но​вы по​зво​ноч​ни​ка, связ​ки (Ан​то​нов И.П., 1976). Они рас​смат​ри​ва​ют па​то​ло​ги​че​с​кий про​цесс, как про​цесс, иду​щий в це​лом по​зво​ноч​но–дви​га​тель​ном сег​мен​те, когда при воз​ник​но​ве​нии па​то​ло​ги​че​ской под​виж​но​сти вслед​ст​вие сла​бо​сти свя​зоч​но​го ап​па​ра​та и мышц про​ис​хо​дит от​слой​ка гиа​ли​но​во​го хря​ща, на​ру​ша​ет​ся дос​туп пи​та​тель​ных ве​ществ к дис​ку и воз​ни​ка​ет его де​ст​рук​ция ( Хви​сюк Н.И., Чи​ку​нов А.С., За​ве​ля М.И., 1992).

Ос​нов​ную роль в пус​ко​вом ме​ха​низ​ме па​то​ге​не​за ос​тео​хон​д​ро​за иг​ра​ет воз​ни​каю​щая не​дос​та​точ​ность пи​та​ния дис​ка и пе​ре​строй​ка кро​во​об​ра​ще​ния в свя​зи с воз​рас​том или трав​мой (По​пе​лян​ский Я.Ю., 1981).

Боль​шин​ст​во ис​сле​до​ва​те​лей поль​зу​ют​ся трех​фаз​ным де​ле​ни​ем па​то​ло​ги​че​ско​го про​цес​са по вы​ра​жен​но​сти и фор​ме мор​фо​ло​ги​че​ских или био​хи​ми​че​ских из​ме​не​ний, ко​то​рые наи​бо​лее под​роб​но опи​са​ны  в литкратуре (De Palma A.F., Rothman R.N. 1970).

Пер​вая фа​за де​ге​не​ра​тив​но​го про​цес​са на​чи​на​ет​ся со сни​же​ния кон​цен​тра​ции по​ли​са​ха​ри​дов и де​гид​ра​та​ции пуль​поз​но​го яд​ра. Рег​рес​сив​но из​ме​ня​ют​ся свой​ст​ва пуль​поз​но​го ве​ще​ст​ва как ге​ля. Фиб​роз​ное коль​цо ста​но​вит​ся объ​ек​том по​сто​ян​ных ме​ха​ни​че​ских воз​дей​ст​вий, вслед​ст​вие че​го в нем раз​ви​ва​ют​ся па​то​ло​ги​че​ские из​ме​не​ния. По​яв​ле​ние в этот пе​ри​од тре​щин в тка​ни фиб​роз​но​го коль​ца мо​жет стать важ​ным фак​то​ром гры​жеоб​ра​зо​ва​ния. В этой фа​зе меж​по​зво​ноч​ный диск ста​но​вит​ся уяз​ви​мым для раз​ру​шаю​ще​го воз​дей​ст​вия био​ме​ха​ни​че​ских влия​ний, воз​ни​каю​щих в ус​ло​ви​ях на​гру​зок и уси​лий че​ло​ве​ка при его нор​маль​ной ак​тив​но​сти. Влия​ние этих фак​то​ров вы​зы​ва​ет не​ук​лон​ное про​грес​си​ро​ва​ние па​то​ло​ги​че​ских из​ме​не​ний.

Вто​рая про​ме​жу​точ​ная фа​за па​то​ло​ги​че​ско​го про​цес​са свя​за​на с экс​тру​зи​ей се​к​ве​ст​ри​руе​мых при де​ге​не​ра​ции уча​ст​ков пуль​поз​но​го яд​ра. На ос​но​ва​нии кли​ни​че​ско​го опы​та и мор​фо​ло​ги​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния ав​то​ры по​ка​зы​ва​ют, что экс​тру​зия раз​ви​ва​ет​ся по​сте​пен​но и пре​кра​ща​ет​ся, ко​гда дав​ле​ние в дис​ке срав​ни​ва​ет​ся с дав​ле​ни​ем в ок​ру​жаю​щих тка​нях и про​стран​ст​вах.  Од​на​ко при уси​ле​нии на​груз​ки на по​зво​ноч​ник, что не​из​беж​но в жиз​ни, дав​ле​ние в зо​не пуль​поз​но​го яд​ра  мо​жет зна​чи​тель​но возрастать; при этом экс​тру​зия во​зоб​нов​ля​ет​ся и вы​зы​ва​ет кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния бо​лез​ни.

При умень​ше​нии объ​е​ма пуль​поз​но​го ве​ще​ст​ва и со​от​вет​ст​вен​ном уве​ли​че​нии на​груз​ки на фиб​роз​ное коль​цо оно осе​да​ет, пуль​поз​ное яд​ро сме​ща​ет​ся и раз​ви​ва​ет​ся про​тру​зия дис​ка, об​ра​зу​ет​ся гры​жа, а те​ла по​звон​ков сбли​жа​ют​ся.

В треть​ей фи​наль​ной фа​зе – де​ге​не​ра​ция за​вер​ша​ет​ся раз​ру​ше​ни​ем фиб​роз​но​го коль​ца и пуль​поз​но​го яд​ра. По​сте​пен​но в мор​фо​ло​ги​че​ской кар​ти​не на​чи​на​ет про​грес​си​ро​вать фиб​роз тка​ни дис​ка. Меж​по​зво​ноч​ное про​стран​ст​во по​сте​пен​но за​пол​ня​ет​ся гру​бово​лок​ни​стой фиб​роз​ной тка​нью. Имен​но в этой фа​зе, при вы​ра​жен​ном су​же​нии меж​по​звон​ко​вых про​странств из-за фиб​ро​за дис​ков, осо​бое ме​сто в ге​не​зе кли​ни​че​ских сим​пто​мов на​чи​на​ют за​ни​мать из​ме​не​ния си​но​ви​аль​ных сус​та​вов по​зво​ноч​ни​ка.  Ос​нов​ная роль в этом процессе от​во​дит​ся вто​рич​ным из​ме​не​ни​ям си​но​ви​аль​ных сус​та​вов и вы​де​ля​ет эти из​ме​не​ния в ка​че​ст​ве кри​те​рия тя​же​сти и фа​зы по​ра​же​ния (Ве​рес А.И., 1979; Цивь​ян Я.Л., 1980; Jayson M.,Barks Y. 1973; Jensen G.M., 1980). Воз​ни​ка​ю​щая ги​пер​по​движ​ность при раз​ру​ше​нии меж​по​звон​ко​вых дис​ков, про​яв​ляю​щая​ся в сме​ще​ни​ях вы​ше​стоя​щих по​звон​ков (ан​те–,рет​ро​ли​сте​зы) при​во​дит к уси​ле​нию на​груз​ки на ду​го​от​рос​ча​тые сус​та​вы, вы​зы​вая в них раз​ви​тие де​ст​рук​тив​ных из​ме​не​ний (спон​ди​ло​ар​тро​зы), а так​же на ду​ги по​звон​ков, де​ст​рук​тив​ные из​ме​не​ния в ко​то​рых мо​гут при​во​дить к их ли​зи​су и сме​ще​нию по​звон​ков кпе​ре​ди (де​ге​не​ра​тив​ный спон​ди​ло​ли​стез). Все это рез​ко на​ру​ша​ет функ​цию по​зво​ноч​но​го сег​мен​та: раз​ви​ва​ет​ся не​ста​биль​ность по​зво​ноч​ни​ка, пол​но​стью раз​ру​ша​ет​ся диск; вы​ше​ле​жа​щий по​зво​нок как бы сколь​зит по ни​же​ле​жа​ще​му, сдав​ли​вая спин​но​моз​го​вые нер​вы; воз​ни​ка​ет спон​ди​ло​ли​стез край​них сте​пе​ней, не​ред​ко тре​бую​щий опе​ра​тив​но​го  ле​че​ния ( Мит​брейт И.М., 1978; 1991; Хви​сюк Н.И., и др. 1992).

Важ​ное ме​сто в па​то​ге​не​зе ос​тео​хон​д​ро​за по​зво​ноч​ни​ка за​ни​ма​ют раз​ви​ваю​щие​ся по​ра​же​ния как пе​ри​фе​ри​че​ской, так и в ред​ких слу​ча​ях цен​траль​ной нерв​ной сис​те​мы (Ве​се​лов​ский В.П.,1991). Наи​бо​лее час​то стра​да​ют ко​реш​ки по​яс​нич​ных спин​но​моз​го​вых нер​вов в ре​зуль​та​те ком​прес​сии в об​лас​ти, где они по​ки​да​ют ду​раль​ный ме​шок и пе​ре​се​ка​ют на сво​ем пу​ти меж​по​зво​ноч​ный диск сво​его уров​ня и зад​не​бо​ко​вой фраг​мент ни​же рас​по​ло​жен​но​го меж​по​зво​ноч​но​го дис​ка. Ко​реш​ки мо​гут по​вре​ж​дать​ся и со​от​вет​ст​вен​но уча​ст​во​вать в раз​ви​тии кли​ни​че​ско​го син​дро​ма при де​ге​не​ра​тив​ном по​ра​же​нии дис​ков двух уров​ней, или  при зна​чи​тель​ной по ве​ли​чи​не оди​ноч​ной гры​же, а так​же при спон​ди​ло​ли​сте​зе и  хи​ми​че​ской ир​ри​та​ции про​дук​та​ми рас​па​да тка​ни дис​ка ( Бо​го​ро​дин​ский Д.К., Мей​е​ро​вич С.И., 1975; Хви​сюк Н.И., 1985; Bogoduk N., 1976).

Па​то​ло​гия ко​реш​ков час​то воз​ни​ка​ет при дис​фик​са​ци​он​ных на​ру​ше​ни​ях (Ве​се​лов​ский В.П., 1991; Хви​сюк Н.И. и др., 1992). В этом слу​чае те​ло по​звон​ка или дру​гое струк​тур​ное об​ра​зо​ва​ние по​ра​жен​но​го по​зво​ноч​но–дви​га​тель​но​го сег​мен​та, па​то​ло​ги​че​с​ки сме​ща​ясь, мо​гут воз​дей​ст​во​вать на ко​ре​шок, по​вре​ж​дая его. 

Из-за па​то​ло​ги​че​ской под​виж​но​сти в од​ном сег​мен​те зна​чи​тель​но на​ру​ша​ет​ся функ​ция смеж​ных по​зво​ноч​ных сег​мен​тов, что со вре​ме​нем при​во​дит к раз​ви​тию в них ана​ло​гич​но​го про​цес​са.

Су​ще​ст​ву​ет не​сколь​ко ме​ха​низ​мов ком​пен​са​ции па​то​ло​гии, воз​ни​каю​щей при ос​те​хон​д​ро​зе по​зво​ноч​ни​ка. Во–пер​вых, уси​ле​ние мик​ро​цир​ку​ля​тор​ных про​цес​сов во всех 3-х звень​ях мик​ро​цир​ку​ля​тор​но​го рус​ла ( кро​ве​нос​ное, лим​фа​ти​че​ское, меж​кле​точ​ное зве​нья) (Пав​ло​ва М.Н., Се​ме​но​ва Г.А., 1992). Во–вто​рых, им​му​но​ло​ги​че​ская ре​ак​ция, воз​ни​каю​щая при раз​ры​ве фиб​роз​но​го коль​ца и вы​па​де​нии дис​ка. Цель ре​ак​ции со​сто​ит в за​кры​тии де​фек​та фиб​роз​но​го коль​ца, в сти​му​ля​ции ре​па​ра​тив​ных про​цес​сов и уст​ра​не​нии дей​ст​вия ком​преми​рую​ще​го фак​то​ра. Ау​то​им​мун​ный про​цесс на ан​ти​ге​ны дис​ка про​дол​жа​ет​ся до тех пор, по​ка име​ет​ся кон​такт с ма​те​риа​лом дис​ка. В–треть​их, из​ме​не​ния в опор​но–дви​га​тель​ном ап​па​ра​те, ко​то​рые яв​ля​ют​ся ос​нов​ны​ми ком​пен​са​тор​ны​ми ме​ха​низ​ма​ми. 

При па​то​ло​гии в био​ме​ха​ни​че​ской це​пи, ко​то​рую  пред​став​ля​ет по​зво​ноч​ник, воз​ни​ка​ют раз​лич​ные ско​лио​ти​че​ские де​фор​ма​ции, в от​вет на раз​дра​же​ние си​но​вер​теб​раль​но​го нер​ва, вы​зы​ва​ю​ще​го на​пря​же​ние па​ра​вер​те​б​раль​ных мышц. Про​ис​хо​дит мы​шеч​ная им​мо​би​ли​за​ция по​ра​жен​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка, в про​цесс по​сле​до​ва​тель​но вклю​ча​ют​ся  связ​ки и сус​та​вы. Счи​та​ет​ся, что ос​нов​ная цель де​фор​ма​ции за​клю​ча​ет​ся в соз​да​нии оп​ти​маль​ных про​стран​ст​вен​ных взаи​мо​от​но​ше​ний ме​ж​ду вер​теб​раль​ны​ми и нев​раль​ны​ми струк​ту​ра​ми на уров​не по​ра​жен​но​го по​зво​ноч​но–дви​га​тель​но​го сег​мен​та. 

В ре​зуль​та​те ра​бо​т ря​да ав​то​ров (Armstrong I.R., 1952; Steindler A., 1947) поя​ви​лась ко​реш​ко​во–дис​ко​ген​ная кон​цеп​ция раз​ви​тия ско​лио​за. Со​глас​но этой кон​цеп​ции, ско​лио​ти​че​ская де​фор​ма​ция обес​пе​чи​ва​ет сме​ще​ние ко​реш​ка (впра​во или вле​во) с вер​ши​ны гры​же​во​го вы​пя​чи​ва​ния. Де​фор​ма​ции, раз​ви​ваю​щие​ся в са​гит​таль​ной плос​ко​сти, как пра​ви​ло, фор​ми​ру​ют​ся в на​чаль​ной ста​дии, а в бо​лее позд​них ста​ди​ях при вы​па​де​нии пуль​поз​но​го яд​ра или в пе​ри​од спа​ек во фрон​таль​ной плос​ко​сти (Кась​ян Н.А., 1985; Armstrong I.R., 1952; Aulbach R.,1950; Hauberg H.,1956; Hoff A., Weingarten K., 1952; Wilde R.,1953).

С по​зи​ции био​ме​ха​ни​ки ги​пер​флек​сия при ки​фо​зе уве​ли​чи​ва​ет ре​зерв​ные про​стран​ст​ва по​зво​ноч​но​го ка​на​ла (Armstrong I.R., 1952), в про​ти​во​по​лож​ность это​му ги​пер​экс​тен​зия ( при ги​пер​лор​до​зе) про​гно​сти​че​ски яв​ля​ет​ся не​бла​го​при​ят​ной, так как про​ис​хо​дит су​же​ние спинномозгового ка​на​ла.

До сих пор ос​та​ет​ся от​кры​тым во​прос о влия​нии вер​теб​раль​ных де​фор​ма​ций на те​че​ние по​яс​нич​но​го ос​тео​хон​д​ро​за и его кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния при по​сле​дую​щих обо​ст​ре​ниях. Од​ни ав​то​ры счи​та​ют, что де​фор​ма​ции яв​ля​ют​ся бла​го​при​ят​ны​ми фак​то​ра​ми, дру​гие же ука​зы​ва​ют на их не​бла​го​при​ят​ное воз​дей​ст​вие. По​след​ние пред​по​ла​га​ют, что де​фор​ма​ции спо​соб​ст​ву​ют раз​ви​тию дис​тро​фи​че​с​ких из​ме​не​ний в мыш​цах и по​зво​но​ч​ни​ке (Хви​сюк Н.И., Чи​ку​нов А.С., За​ве​ля М.И., 1991; Со​ков Л.П., Со​ков Е.Л., 1988 ).

Из​ме​не​ния мио​ста​ти​ки вы​зы​ва​ют из​ме​не​ния мио​ди​на​ми​ки, воз​ни​ка​ют на​ру​ше​ния нор​маль​но​го дви​га​тель​но​го сте​рео​ти​па. Для пе​ре​дви​же​ния боль​но​му  не​об​хо​ди​мо при​спо​со​бит​ься к воз​ни​каю​щим на​ру​ше​ни​ям; ком​пен​са​тор​но из​ме​ня​ет​ся функ​ция здо​ро​вой ко​неч​но​сти, да​вая воз​мож​ность боль​но​му дви​гать​ся в ре​жи​ме, мак​си​маль​но при​бли​жен​ном к нор​маль​но​му. (В про​тив​ном слу​чае, вы​ра​жен​ная функ​цио​наль​ная асимметрия при​ве​ла бы к асимметричным на​груз​кам ко​неч​но​стей, сотрясениям и дви​же​ни​ям та​за, а сле​до​ва​тель​но к до​пол​ни​тель​ной на​груз​ке на по​яс​нич​ный от​дел по​зво​ноч​ни​ка). Ха​ра​к​тер​но зна​чи​тель​ное сни​же​ние ам​п​ли​туд как вер​ти​каль​ной, так и про​доль​ной со​ста​в​ля​ю​щей ре​ак​ции опо​ры, что осо​бен​но ва​ж​но для пе​ред​не​го тол​ч​ка. Та​кое умень​ше​ние ве​ли​чи​ны ре​ак​ции опо​ры сни​жа​ет удар​ную на​гру​з​ку на опор​но–дви​га​тель​ный ап​па​рат при пе​ре​но​се ве​са  те​ла на впе​ре​ди сто​я​щую ко​не​ч​ность и, сле​до​ва​тель​но, на по​ра​жен​ный по​я​с​ни​ч​ный от​дел по​зво​но​ч​ни​ка ( Сквор​цов Д.В., 1997). 

Ле​че​ние ос​тео​хон​д​ро​за по​зво​ноч​ни​ка–слож​ная за​да​ча; спектр ле​чеб​ных ме​ро​прия​тий чрезвычайно ши​рок – от кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния до слож​ных опе​ра​тив​ных вме​ша​тельств. При оп​ре​де​ле​нии так​ти​ки не​об​хо​ди​мо учитывать следующие моменты:

1) этио​ло​ги​че​ские фак​то​ры, па​то​ге​не​ти​че​ские ме​ха​низмы по​ра​же​ния и  ме​ха​низ​мы ком​пен​са​ции;

2)  ло​ка​ли​за​цию по​ра​же​ния, ста​дию, сте​пень вы​ра​жен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний, фор​му и этап за​бо​ле​ва​ния;

3) функ​цио​наль​ное со​стоя​ние ор​га​низ​ма ( Ве​се​лов​ский В.П., 1991; По​пе​лян​ский Я.Ю., 1983; Юма​шев Г.С., Фур​ман М.Е., 1984; Selby D., 1992; White A., 1992 ). 

Су​ще​ст​ву​ют 2 ос​нов​ные за​да​чи ле​че​ния ос​тео​хон​д​ро​за по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка –  это обес​пе​че​ние ре​па​ра​ции и функ​ции (Selby D.,1992).

На на​чаль​ном эта​пе ле​че​ния пер​во​оче​ред​ным яв​ля​ет​ся ку​пи​ро​ва​ние бо​ле​во​го син​дро​ма. Для это​го при​ме​ня​ют аналь​ге​ти​ки как нар​ко​ти​че​ского, так и не​нар​ко​ти​че​ского ря​да (Siman G.I., 1981).

В при​ме​не​нии  раз​лич​ных пе​ре​ду​раль​ных и па​ра​вер​теб​раль​ных бло​кад с це​лью обез​бо​ли​ва​ния нет еди​но​го мне​ния. Од​ни ав​то​ры ка​те​го​ри​че​ски вы​сту​па​ют про​тив бло​кад, ука​зы​вая на их сим​пто​ма​тич​еский ха​ра​к​тер при​ме​не​ния. С их точ​ки зре​ния ли​к​ви​ди​ру​ет​ся сег​мен​тар​ная мы​шеч​но–то​ни​че​ская ре​ак​ция, ко​то​рая  не​об​хо​ди​ма ор​га​низ​му. Вве​де​ние ме​ст​но–ане​сте​зи​рую​щих средств в сег​мен​тар​ные мыш​цы по​ра​жен​но​го мы​шеч​но​го сег​мен​та тор​мо​зит и на​ру​ша​ет ком​пен​са​тор​ные ре​ак​ции и в пер​вую оче​редь те​ра​пев​ти​че​ски важ​ную мио​фик​са​цию (По​пе​лян​ский Я.Ю., 1981; 1983; По​пе​лян​сий Я.Ю., Ве​се​лов​ский В.П. и др. 1983). Дру​гие ав​то​ры ус​пеш​но при​ме​ня​ют раз​лич​ные ви​ды бло​кад с вве​де​ни​ем ле​кар​ст​вен​ных средств (глю​ко​кор​ти​кои​ды, ви​та​ми​ны, ин​ги​би​то​ры про​те​аз).  Они ос​но​вы​ва​ют​ся на том, что де​фор​ма​ции уси​ли​ва​ют по​сту​раль​ные на​груз​ки на мы​шеч​но–свя​зоч​ный ап​па​рат и спо​соб​ст​ву​ют раз​ви​тию струк​тур​ных из​ме​не​ний в по​зво​ноч​ни​ке (объизыствление свя​зок, де​фор​ми​рую​щий спон​ди​ло​ар​троз и т.д.) и воз​ник​но​ве​нию дис​тро​фи​че​ских из​ме​не​ний в мыш​цах по​зво​ноч​ни​ка и ко​неч​но​стей ( Со​ков Л.П., Со​ков Е.Л., 1988).

При на​ли​чии дисцир​ку​ля​тор​ных рас​стройств в позвоночно–дви​га​тель​ном сег​мен​те на​зна​ча​ют пре​па​ра​ты, нор​ма​ли​зую​щие крово – и лим​фо​об​ра​ще​ние (эу​фил​лин, ком​п​ла​мин, ганг​ли​об​ло​ка​то​ры). Для умень​ше​ния тка​не​во​го аци​до​за вслед​ст​вие об​ра​зо​ва​ния глю​ку​ро​но​вой ки​сло​ты, ко​то​рая вы​зы​ва​ет на​ру​ше​ние мик​ро​цир​ку​ляр​ных про​цес​сов в меж​тка​не​вом зве​не мик​ро​цир​ку​ля​тор​но​го рус​ла, на​зна​ча​ют ас​кор​би​но​вую ки​сло​ту. При на​ру​ше​нии ве​ноз​но​го кро​во​об​ра​ще​ния на​зна​ча​ют сред​ст​ва, улуч​шаю​щие ток кро​ви в  ве​нах ( эс​ку​зан, трок​се​ва​зин) (Бла​го​дат​ский М.Д., Мей​е​ро​вич С.И., 1978; Вер​ник А.Я., Рыв​кин Я.Р., 1980).

Для сти​му​ля​ции ре​па​ра​тив​ных про​цес​сов при​ме​ня​ют био​ген​ные сти​му​ля​то​ры (стек​ло​вид​ное те​ло, ру​ма​лон, ФИБС, алоэ, гу​ми​золь и др.), пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие яды пчел, змей (апи​за​трон, ви​про​сал и др.). Используют и  ана​бо​ли​че​ские пре​па​ра​ты (оро​тат ка​лия, не​ро​бо​лил и др.). / Ве​се​лов​ский В.П., 1991; Selby D., 1992/.

Ку​пи​ро​ва​ние бо​лей и вве​де​ние пре​па​ра​тов, на​пра​в​лен​ных на улуч​ше​ние кро​во​об​ра​ще​ния и сти​му​ля​цию ре​па​ра​тив​ных про​цес​сов, не при​во​дит к воз​ни​к​но​ве​нию стой​кой ре​мис​сии; эф​фект ле​че​ния, как пра​ви​ло, не стой​кий, крат​ко​вре​мен​ный. При функ​ци​о​наль​ной не​по​л​но​цен​но​сти дис​ка на свя​зо​ч​ный ап​па​рат  и мыш​цы спи​ны па​да​ет до​по​л​ни​тель​ная на​гру​з​ка. В нор​ме си​нер​гизм мышц спи​ны и брюш​но​го прес​са при​да​ет ус​той​чи​вость и рав​но​ве​сие по​зво​но​ч​ни​ку, спо​соб​ст​ву​ет под​дер​жа​нию нор​маль​но​го цен​т​ра тя​же​сти, умень​ша​ет на​гру​з​ку на по​ра​жен​ные меж​по​звон​ко​вые дис​ки при подъеме тя​же​стей и ес​те​ст​вен​ных дви​же​ни​ях. В свя​зи с этим для ус​пеш​но​го ле​че​ния необходима ста​би​ли​за​ция по​зво​но​ч​ни​ка за счет ук​ре​п​ле​ния мы​ше​ч​ных групп, уча​ст​ву​ю​щих в его функ​ции и, сле​до​ва​тель​но, в со​з​да​нии ус​ло​вий для умень​ше​ния ста​ти​че​с​кой и ди​на​ми​че​с​кой на​гру​з​ки на по​зво​но​ч​ник. К сред​ст​вам, на​пра​в​лен​ным на ук​ре​п​ле​ние мышц спи​ны и брюш​но​го прес​са, мо​ж​но от​не​сти спе​ци​аль​ные фи​зи​че​с​кие уп​ра​ж​не​ния в изо​ме​т​ри​че​с​ком ре​жи​ме мы​ше​ч​ной ра​бо​ты, элек​т​ро​сти​му​ля​цию мышц спи​ны  (Ге​ро​е​ва И.Б., Ка​п​те​лин А.Ф. 1992).

 Для ус​т​ра​не​ния воз​ни​каю​ще​го дис​фик​са​ци​он​но​го син​дро​ма не​об​хо​ди​мо фор​ми​ро​ва​ние мы​шеч​ной фик​са​ции, ко​то​рая яв​ля​ет​ся ос​нов​ным па​то​ге​не​ти​че​ским зве​ном в ле​че​нии ос​тео​хон​д​ро​за (Хви​сюк Н.И,Чи​ку​нов А.С., За​ве​ля М.И. 1991; Selby D., Henderson R.,1992). Мы​шеч​ную фик​са​цию соз​да​ют при по​мо​щи ле​чеб​ной гим​на​сти​ки, аку​пунк​ту​ры, то​чеч​но​го и сти​му​ли​рую​ще​го мас​са​жа, фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дов. По​след​нее вре​мя ус​пеш​но при​ме​ня​ют реф​лек​со​те​ра​пию, вклю​чаю​щую аку​пунк​ту​ру, элек​тро​аку​пунк​ту​ру и че​резкож​ную элек​тро​ней​рос​ти​му​ля​цию (Во​гра​лик В.Г., Во​гра​лик М.В., 1978). 

На ста​цио​нар​ном эта​пе ле​че​ния при​ме​ня​ют сред​ст​ва, им​мо​би​ли​зи​рую​щие по​ра​жен​ный от​дел по​зво​ноч​ни​ка. По​стель​ный ре​жим соз​да​ет ус​ло​вия, спо​соб​ст​вую​щие ре​па​ра​ции. Вме​сте с тем он очень сла​бо под​дер​жи​ва​ет функ​цию и не ог​ра​ж​да​ет от по​ве​ден​че​ских дей​ст​вий боль​но​го, при этом функ​ция от обездвиживания весь​ма стра​да​ет /Selby D., 1992/. Вы​тя​же​ние за​ни​ма​ет в ра​бо​тах мно​гих ав​то​ров важ​ное ме​сто. Ис​поль​зу​ют​ся раз​лич​ные ме​то​ды вы​тя​же​ния (в кро​ва​ти, под​вод​ное, са​мовы​тя​же​ние и др.) Вы​тя​же​ние, как счи​та​ется, мо​жет сни​жать внут​ри​дис​ко​вое дав​ле​ние, спо​соб​ст​во​вать ре​па​ра​ции ( Мит​брейт И.М., 1978; Selby D., 1992). Од​на​ко мно​гие ав​то​ры рас​сма​т​ри​ва​ют вы​тя​же​ние как ма​ло​эф​фек​тив​ный ме​то​д, обез​дви​жи​ваю​щий боль​но​го и пред​ла​га​ют для раз​груз​ки и фик​са​ции кор​сет (Ве​се​лов​ский В.П., 1991; Со​ков Л.П., Со​ков Е.Л., 1988; Selby D., 1992).

Фик​си​рую​щие уст​рой​ст​ва в ви​де кор​се​тов и поя​сов ши​ро​ко при​ме​ня​ют​ в ком​плекс​ном ле​че​нии боль​ных с  по​яс​нич​ным ос​тео​хон​д​ро​зом, они по​мо​га​ют фик​си​ро​вать по​ра​жен​ный по​зво​ноч​но–дви​га​тель​ный сег​мент, раз​грузить по​ра​жен​ный от​дел по​зво​ноч​ни​ка  (Юма​шев Г.С., Фур​ман М.Е. 1984). Наи​бо​лее ши​ро​кое при​ме​не​ние по​лу​чи​ли ткан​ные кор​се​ты с ме​тал​ли​че​ски​ми реб​ра​ми же​ст​ко​сти, а также раз​лич​ные ви​ды раз​гру​жаю​щих и фик​си​рую​щих уст​ройств (При​дат​ке​вич А.В., Гош​ко Ю.Г., При​дат​ке​вич И.А., 1988). Од​на​ко при​ме​не​ние фик​си​рую​ще–раз​гру​жаю​щих  кор​се​тов ог​ра​ни​чен​но в свя​зи с раз​ви​ваю​щей​ся ги​по​тро​фи​ей мышц по​яс​нич​ной об​лас​ти (По​пе​лян​ский Я.Ю., 1983). 

Для по​л​но​цен​ной ре​па​ра​ции рас​смо​т​рен​ные ус​ло​вия яв​ля​ют​ся наи​бо​лее существенным, но не ме​нее ва​ж​ным для вы​здо​ро​в​ле​ния яв​ля​ет​ся вос​ста​но​в​ле​ние функ​ции. Не​об​хо​ди​мо не толь​ко обес​пе​чить ста​би​ли​за​цию, но и од​но​вре​мен​но  как мо​ж​но бы​ст​рее вос​ста​но​вить функ​цию мышц ту​ло​ви​ща и ко​не​ч​но​стей. (Selby D., 1992).

Та​ким об​ра​зом, со​з​да​ние мы​ше​ч​но​го кор​се​та и нор​ма​ли​за​ция ра​бо​ты мышц ту​ло​ви​ща и ни​ж​них ко​не​ч​но​стей яв​ля​ет​ся ос​нов​ным ком​пен​са​тор​ным ме​ха​низ​мом, по​з​во​ля​ю​щим ста​би​ли​зи​ро​вать по​зво​но​ч​но–дви​га​тель​ный сег​мент, раз​гру​зить по​ра​жен​ный диск, со​з​дать ус​ло​вия для воз​ни​к​но​ве​ния стой​кой ре​мис​сии. 

В по​с​ле​опе​ра​ци​он​ном пе​ри​о​де так​же не​об​хо​ди​мо про​во​дить вос​ста​но​ви​тель​ное ле​че​ние, на​пра​в​лен​ное на ста​би​ли​за​цию и вос​ста​но​в​ле​ние функ​ции по​зво​но​ч​ни​ка и ни​ж​них ко​не​ч​но​стей. В этом, в ко​не​ч​ном сче​те, кро​ет​ся се​к​рет ус​пе​ха и опе​ра​ци​он​но​го ле​че​ния.

7.2. Кли​ни​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка и осо​бен​но​сти био​ме​ха​ни​че​ской и ин​нер​ва​ци​он​ной струк​ту​ры ходь​бы боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но–кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка.

7.2.1. Об​щая ха​рак​те​ри​сти​ка боль​ных.

В кли​ни​ке ЦНИ​ИПП про​ле​че​но бо​лее 400 па​ци​ен​тов, стра​да​ю​щих ос​тео​хон​д​ро​зом по​я​с​ни​ч​но–кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​но​ч​ни​ка с  при​ме​не​нием ме​то​да ис​кус​ст​вен​ной кор​рек​ции дви​же​ний  по​сред​ст​вом элек​три​че​ской сти​му​ля​ции  мышц при ходь​бе. Из об​ще​го ко​ли​че​ст​ва боль​ных пол​ное об​сле​до​ва​ние с использованием клинико–рент​ге​но​ло​ги​че​ских, био​ме​ха​ни​че​ских и фи​зио​ло​ги​че​ских ме​то​дов про​шли 35 па​ци​ен​тов. Его це​лью яви​лось вы​яв​ле​ние струк​ту​ры ор​то​пе​ди​че​ской па​то​ло​гии и нев​ро​ло​ги​че​ских про​яв​ле​ний у боль​ных  и бо​лее точ​ное оп​ре​де​ле​ние по​ка​за​ний и про​ти​во​по​ка​за​ний к на​зна​че​нию ме​то​да ИКД.

В ре​зуль​та​те де​таль​но​го рас​смо​т​ре​ния кли​ни​че​с​кой кар​ти​ны бы​ли вы​яв​ле​ны две ос​нов​ные груп​пы боль​ных: 1–я – с не​чет​кой ко​реш​ко​вой сим​пто​ма​ти​кой ( 20 чел.), 2–я – с вы​ра​жен​ным ко​реш​ко​вым син​дро​мом (15 чел.) (табл. 66).

В про​цес​се об​сле​до​ва​ния уда​лось об​на​ру​жить оп​ре​де​лен​ные за​ко​но​мер​но​сти в раз​ви​тии за​бо​ле​ва​ния. Наи​бо​лее ча​с​то при​чи​ной ко​реш​ко​вых бо​лей являлось под​ня​тие тя​же​стей (80 % слу​ча​ев). У 10 % па​ци​ен​тов пу​с​ко​вым мо​мен​том в раз​ви​тии бо​лез​ни слу​жи​ла трав​ма по​зво​но​ч​ни​ка, в ос​тав​ших​ся слу​ча​ях бо​ли по​я​ви​лись под вли​я​ни​ем стрес​са, пе​ре​ох​ла​ж​де​ния и пе​ре​на​пря​же​ния.

Так​же был ус​та​но​в​лен ряд факторов, способствующих  воз​ни​к​но​ве​нию за​бо​ле​ва​ния. К ним от​но​сят​ся на​след​ст​вен​ный фа​к​тор, ско​ли​о​зы дет​ско​го возраста, бесконтрольные за​ня​тия некоторыми ви​да​ми спор​та, а так​же тя​же​лый фи​зи​че​с​кий труд, свя​зан​ный с подъ​е​мом тя​же​сти или дли​тель​ным ста​ти​че​с​ким на​пря​же​ни​ем.

Ха​ра​к​тер​на по​сте​пен​ность раз​ви​тия дис​тро​фи​че​с​ких из​ме​не​ний в дис​ках: от на​чаль​ных про​яв​ле​ний до воз​ни​к​но​ве​ния яр​кой ко​реш​ко​вой сим​пто​ма​ти​ки в сре​д​нем про​хо​ди​ло око​ло 7 лет. Ост​рое на​ча​ло, как пра​ви​ло, бы​ло свя​за​но с трав​ма​ти​че​с​ким фа​к​то​ром.   

В ис​сле​дуе​мом кон​тин​ген​те па​ци​ен​тов  наи​боль​шее пред​ста​ви​тель​ст​во по​лу​чи​ла груп​па боль​ных с раз​лич​ны​ми про​яв​ле​ния​ми ко​реш​ко​вой сим​пто​ма​ти​ки, с ве​ду​щим ме​ха​низ​мом  по​ра​же​ния – гры​жа​ми дис​ка, при​чем наи​бо​лее час​то в дис​ках L4-L5; L5–S1(по дан​ным ядер​но–маг​нит​но​го ре​зо​нанс​но​го то​мо​гра​фи​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния–ЯМР (рис.  103)). У боль​шин​ст​ва боль​ных за​бо​ле​ва​ние но​си​ло ха​рак​тер хро​ни​че​ско–ре​ци​ди​ви​рую​ще​го, в ос​нов​ном ста​биль​но​го ти​па. Боль​ные по​сту​па​ли преимущественно в ста​дии обо​ст​ре​ния, на эта​пе про​грес​си​ро​ва​ния, или ста​цио​нар​ном, наи​бо​лее час​то со стре​ми​тель​ным ва​ри​ан​том раз​ви​тия обо​ст​ре​ния. Вер​теб​ро–нев​ро​ло​ги​че​ский син​дром субъ​ек​тив​но был пред​став​лен жа​ло​ба​ми в ос​нов​ном  на ною​щие бо​ли, из​ред​ка ло​мя​щие в ниж​ней час​ти по​яс​нич​ной об​лас​ти, ко​то​рые уси​ли​ва​лись в про​цес​се ста​ти​че​ских на​гру​зок и умень​ша​лись в по​кое, при сня​тии на​гру​зок.

Ви​зу​аль​но наи​бо​лее час​тым по​вто​ряю​щим​ся сим​пто​мом яви​лась сгла​жен​ность по​яс​нич​но​го лор​до​за прак​ти​че​ски у 90 % боль​ных с гры​жа​ми меж​по​звон​ко​вых дис​ков. Вто​рым по зна​чи​мо​сти сим​пто​мом стал бо​ле​вой ско​ли​оз, воз​ни​кавший у 40 % об​сле​до​ван​ных боль​ных.

Паль​па​ция наи​бо​лее час​то вы​яв​ля​ла бо​лез​нен​ность в об​лас​ти межос​ти​стых свя​зок и при по​ко​ла​чи​ва​нии по ос​ти​стым от​ро​ст​кам, а так​же па​ра​вер​теб​раль​но на сто​ро​не по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти, ча​ще все​го на уров​не L4-L5; L5–S1. На​пря​же​ние па​ра​вер​теб​раль​ных мышц  преимущественно про​еци​ро​ва​лось  на сто​ро​ну по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти. Оно не​ред​ко  при​во​ди​ло к вы​ра​жен​ной ско​лио​ти​че​ской де​фор​ма​ции и рез​ко​му ог​ра​ни​че​нию под​виж​но​сти. Пер​вой стра​да​ла  флек​сия ту​ло​ви​ща в поясничном от​де​ле по​зво​но​ч​ни​ка. Она осу​ще​ст​в​ля​лась в ос​нов​ном за счет дви​же​ний в верх​не–груд​ном от​де​ле по​зво​ноч​ни​ка и в та​зо​бед​рен​ных сус​та​вах. Фле​к​сия со​став​ля​ла  от 180 до 130 гра​ду​сов (в сред​нем 145 гра​ду​сов),  экс​тен​зия от 175 до 190 гра​ду​сов, на​кло​ны в сто​ро​ны от– 0 до 20  гра​ду​сов, (при​чем в сто​ро​ну по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти на​клон осу​ще​ст​в​лял​ся  лег​че). Не​смот​ря на вы​ра​жен​ное на​пря​же​ние мышц, во всех слу​ча​ях при дли​тель​ном анам​не​зе за​бо​ле​ва​ния от​ме​ча​ли ги​по​тро​фию мышц по​яс​нич​ной об​лас​ти,   боль​ше на сто​ро​не по​ра​же​ния.

Экс​т​ра​вер​теб​раль​ный син​дром про​яв​лял​ся наи​бо​лее час​то по​ра​же​ни​ем од​ной из ниж​них ко​неч​но​стей. Для  ко​реш​ко​вой сим​пто​ма​ти​ки бы​ли ха​рак​тер​ны жа​ло​бы на бо​ли ши​ро​ко​го спек​тра ощу​ще​ний: ною​щие, гры​зу​щие, ло​мя​щие и др. Наи​бо​лее час​то бо​ли ло​ка​ли​зо​ва​лись по зад​ней по​верх​но​сти яго​диц и бед​ра по хо​ду се​да​лищ​но​го нер​ва с пе​ре​хо​дом в об​ласть ко​лен​но​го сус​та​ва, на бо​ко​вую и зад​нюю по​верх​но​сти го​ле​ней. Бо​ле​вой син​дром умень​шал​ся в по​кое и при пре​кра​ще​нии дей​ст​вия ста​ти​че​ской на​груз​ки, не​ко​то​рые боль​ные от​ме​ча​ли из​ме​не​ние ха​ра​к​те​ра бо​лей в свя​зи с из​ме​не​ни​ем тем​пе​ра​ту​ры ок​ру​жа​ю​щей сре​ды. Прак​ти​че​ски у всех боль​ных на​блю​да​ли на​ру​ше​ния чув​ст​ви​тель​но​сти и па​то​ло​ги​че​ские сим​пто​мы на​тя​же​ния. Как пра​ви​ло, у боль​ных оп​ре​де​ляли  по​ло​жи​тель​ный сим​птом Лас​се​га, ре​же Не​ри и Вас​сер​ма​на. На​ру​ше​ния чув​ст​ви​тель​но​сти ча​ще все​го вы​яв​ля​ли в дер​ма​то​мах, ха​рак​тер​ных для по​ра​же​ния дис​ков L4-L5; L5–S1, в спек​тре на​ру​ше​ний от ги​пе​сте​зии до ане​сте​зии. Сни​же​ние ахил​ло​во​го реф​лек​са обы​ч​но об​на​ру​жи​ва​ли на сто​ро​не по​ра​же​ния, ко​лен​ный реф​лекс у об​сле​до​ван​ных боль​ных умень​шал​ся срав​ни​тель​но ред​ко. В 70 % слу​ча​ев оп​ре​де​ля​ли гипотрофию мышц го​ле​ни  по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти. В не​ко​то​рых слу​ча​ях от​ме​ча​ли раз​лич​ной сте​пе​ни па​ре​зы мышц го​ле​ни, осо​бен​но пе​ред​ней боль​ше​бер​цо​вой мыш​цы.

Дру​гая груп​па боль​ных ха​рак​те​ри​зо​ва​лась пре​ж​де все​го ме​нее вы​ра​жен​ной сим​пто​ма​ти​кой. У таких пациентов пре​об​ла​да​ли бо​ли в по​яс​нич​ной об​лас​ти по ти​пу люм​бал​гии. Ве​ду​щим ме​ха​низ​мом по​ра​же​ния, по дан​ным ЯМР то​мо​гра​фи​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния, яв​ля​лись дис​тро​фи​че​ские по​ра​же​ния дис​ков с не​боль​ши​ми гры​жа​ми, наи​бо​лее час​то на уров​не L3–L5 ( рис. 104 ). Те​че​ние за​бо​ле​ва​ния но​си​ло  так​же хро​ни​че​ски–ре​ци​ди​ви​рую​щий ха​ра​к​тер, с анам​не​зом от 3 до 20 лет и бо​лее лет. Не​ред​ко в анам​не​зе дан​ной груп​пы име​лись ука​за​ния на обо​ст​ре​ния с вы​ра​жен​ной ко​реш​ко​вой сим​пто​ма​ти​кой.

Ви​зу​аль​но у дан​ной груп​пы боль​ных ред​ко имело ме​с​то де​фор​ма​ция по​зво​ноч​ника, за ис​клю​че​ни​ем лег​кой сгла​жен​но​сти по​яс​нич​но​го лор​до​за. Ти​пи​ч​ным яв​ля​лась ви​ди​мая ги​по​тро​фия мышц по​яс​нич​ной об​лас​ти. 

Паль​па​тор​но то​нус мышц был сни​жен. Лег​кое на​пря​же​ние мышц про​сле​жи​ва​лось па​ра​вер​теб​раль​но с обе​их сто​рон. При паль​па​ции вы​яв​ля​ли не​зна​чи​тель​ную бо​лез​нен​ность в об​лас​ти ме​жо​сти​стых свя​зок  и ос​ти​стых от​ро​ст​ков.

Дви​же​ния по​зво​ноч​ни​ка бы​ли так​же ог​ра​ни​чен​ны из–за бо​лей, но в мень​шей сте​пе​ни. Так, флек​сия со​ста​в​ля​ла от 160 до 80 гра​ду​сов, экс​тен​зия от 180 до 200 гра​ду​сов, на​кло​ны в сто​ро​ну бы​ли рав​но​мер​но ог​ра​ни​чены от 10 до 30 гра​ду​сов. 

У час​ти боль​ных с дли​тель​ным анам​не​зом за​бо​ле​ва​ния выявля​лись раз​лич​ные про​яв​ле​ния экс​т​ра​вер​теб​раль​но​го син​дро​ма; не ре​з​ко вы​ра​жен​ные бо​ли в обе​их ниж​них ко​неч​но​стях по зад​ней или по пе​ред​ней по​верх​но​сти. Час​то оп​ре​де​ля​ли на​ру​ше​ния чув​ст​ви​тель​но​сти в ви​де ги​по​сте​зий в дер​ма​то​мах, ха​рак​тер​ных для по​ра​же​ния дис​ков по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка. Не​ред​ко при​сут​ст​во​ва​ли сим​пто​мы на​тя​же​ния, в ча​ст​но​сти, не​яр​кий сим​птом Лас​се​га с обе​их сто​рон. Ре​же от​ме​ча​ли уг​не​те​ние ахил​ло​во​го и ко​лен​ных реф​лек​сов. Вы​яв​ля​ли  неяр​ко вы​ра​жен​ную ги​по​тро​фию  мышц бед​ра и го​ле​ни с обе​их сто​рон, то​нус мышц  ко​не​ч​но​стей был сни​жен.

7.2.2. Био​ме​ха​ни​че​ская и ин​нер​ва​ци​он​ная струк​ту​ра ходь​бы у боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но–кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​но​ч​ни​ка.

Для срав​ни​тель​но​го изу​че​ния стру​к​ту​ры ходь​бы у здо​ро​вых лю​дей и раз​ли​ч​ных групп боль​ных ос​тео​хон​д​ро​зом по​я​с​ни​ч​но–кре​ст​цо​во​го от​де​ла был при​ме​нен ком​п​лекс ме​то​дик, вклю​ча​ю​щих элек​т​ро​по​до​гра​фию, элек​т​ро​ди​на​мо​гра​фию, ги​ро​ско​пи​че​с​кое ис​сле​до​ва​ние вра​ща​тель​ных дви​же​ний та​за и пле​че​во​го по​я​са от​но​си​тель​но трех пло​с​ко​стей (фрон​таль​ной, сагиттальной и го​ри​зон​таль​ной) и ре​ги​ст​ра​цию элек​т​ри​че​с​кой ак​тив​но​сти в ин​тег​ри​ро​ван​ном ви​де  мышц ту​ло​ви​ща и ни​ж​них ко​не​ч​но​стей в те​че​ние ло​ко​мо​тор​но​го ци​к​ла.

Ис​сле​до​ва​ние вре​мен​ных ха​ра​к​те​ри​стик ходь​бы в нор​ме и у боль​ных ос​тео​хон​д​ро​зом не вы​яви​ло за​мет​ных раз​ли​чий ме​ж​ду раз​ны​ми груп​па​ми ис​пы​ту​е​мых. Ходь​ба ока​за​лась вы​со​ко сим​мет​ри​ч​ной: ко​эф​фи​ци​ент асимметрии со​ста​вил 0,99. Ме​ж​ду тем дли​тель​ность  ци​к​ла ходь​бы не​сколь​ко отличалась. У здо​ро​вых лю​дей она бы​ла рав​на 1,13 +0,07 с.,у боль​ных 1 груп​пы 1,23 + 0,11с.,у боль​ных 2 груп​пы 1,16+0,13с. Ина​че го​во​ря, боль​ные с хро​ни​че​с​ким те​че​ни​ем за​бо​ле​ва​ния хо​ди​ли чуть ме​д​лен​нее, чем здо​ро​вые ис​пы​ту​е​мые.

Од​на​ко дли​на ша​га у боль​ных бы​ла на 20 % мень​ше, чем при ходь​бе в нор​ме в сре​д​нем 0,6 м., в осо​бен​но​сти у боль​ных 1 груп​пы ( в нор​ме дли​на ша​га рав​ня​лась 0,75 м).

Срав​ни​тель​ный ана​лиз экс​тре​маль​ных зна​че​ний опор​ных ре​ак​ций ( Rz и Rx составляющих) вы​явил их различия у боль​ных. От​ме​чен​ные от​ли​чия бы​ли ста​ти​сти​че​с​ки до​с​то​вер​ны​ми ( рис. 105,106, табл. 67,68 ). 

У боль​ных 1 груп​пы бы​ло установлено сни​же​ние ве​ли​чи​ны пе​ред​не​го и зад​не​го тол​ч​ков по Rz со​ста​в​ля​ю​щей на 10% и 5% со​от​вет​ст​вен​но.

Вме​сте с тем ми​ни​мум ре​ак​ции по срав​не​нию с нор​мой по​вы​сил​ся на 13–21%, что свидетельствовало об ос​лаб​ле​нии уча​стия инерционных и ре​а​к​тив​ных сил в по​стро​е​нии локомоторных дви​же​ний.

Су​ще​ст​вен​но из​ме​ня​лась и про​доль​ная со​ста​в​ля​ю​щая: ее умень​ше​ние со​ста​ви​ло 15–24% для пе​ред​не​го тол​ч​ка и 30–41% для зад​не​го тол​ч​ка по срав​не​нию с нор​мой.

У боль​ных 2 груп​пы с преимущественным по​ра​же​ни​ем од​ной ни​ж​ней ко​не​ч​но​сти так​же бы​ло за​фи​к​си​ро​ван​о сни​же​ние ве​ли​чи​ны опор​ных тол​ч​ков, но оно бы​ло го​ра​з​до мень​шим. Так экс​тре​маль​ные зна​че​ния пе​ред​не​го и зад​не​го тол​ч​ков по Rx составляющей ока​за​лись сни​жен​ны​ми на  13–20 % от​но​си​тель​но нор​мы.

В чем же при​чи​на умень​ше​ния экс​тре​маль​ных зна​че​ний опор​ных ре​ак​ций? По​че​му у боль​ных 2 груп​пы с бо​лее ост​рым, но ме​нее про​дол​жи​тель​ным ко​реш​ко​вым син​дро​мом снижение величины опорных толчков вы​ра​же​но мень​ше, чем у боль​ных 1 груп​пы?

Са​мо по се​бе по​ни​же​ние  ди​на​мо​гра​фи​че​с​ких по​ка​за​те​лей не яв​ля​ет​ся неожиданным, по​сколь​ку из​ве​ст​но, что ве​ли​чи​на опор​ной ре​ак​ции рас​тет про​пор​ци​о​наль​но ско​ро​сти ходь​бы и пре​ж​де все​го дли​не ша​га. Это в осо​бен​но​сти ка​са​ет​ся Rx со​ста​в​ля​ю​щей опор​ной ре​ак​ции (Ба​с​ка​ко​ва Н.В., Витензон А.С., 1975).

По–видимому, умень​ше​ние ве​ли​чи​ны ди​на​мо​гра​фи​че​с​ких по​ка​за​те​лей сле​ду​ет рассматривать как при​спо​со​би​тель​ную ре​ак​цию ор​га​низ​ма, на​пра​в​лен​ную на ку​пи​ро​ва​ние бо​ле​во​го син​дро​ма, ко​то​рый ес​те​ст​вен​но обо​ст​ря​ет​ся в ус​ло​ви​ях бо​лее ин​тен​сив​но​го вза​и​мо​дей​ст​вия ни​ж​них ко​не​ч​но​стей с опо​рой. 

Са​мым про​стым и на​де​ж​ным спо​со​бом ре​а​ли​за​ции этой при​спо​со​би​тель​ной ре​ак​ции яв​ля​ет​ся со​кра​ще​ние дли​ны шага, поскольку за​ме​д​ле​ние тем​па ходь​бы при​во​дит к ухуд​ше​нию резонансных (колебательных) свойств ни​ж​них ко​не​ч​но​стей и не​из​бе​ж​но вы​зы​ва​ет до​по​л​ни​тель​ное рас​ка​чи​ва​ние ту​ло​ви​ща.

Су​дя по раз​ли​чию ди​на​ми​че​с​ких па​ра​ме​т​ров 1 и 2 групп боль​ных, сле​ду​ет при​дти к за​клю​че​нию, что эта при​спо​со​би​тель​ная ре​ак​ция “ща​же​ния по​зво​но​ч​ни​ка” вы​ра​ба​ты​ва​ет​ся не сра​зу. Она наи​бо​лее чет​ко вы​ра​же​на имен​но в той груп​пе больных, которые хро​ни​че​с​ки стра​да​ют бо​ле​вым син​дро​мом в по​я​с​ни​ч​но–кре​ст​цо​вой об​ла​с​ти. Ве​ро​ят​но, этим и объ​я​с​ня​ет​ся бо​лее ре​з​кое сни​же​ние ди​на​мо​гра​фи​че​с​ких по​ка​за​те​лей в 1 груп​пе боль​ных с ме​нее от​чет​ли​вы​ми, но весь​ма про​дол​жи​тель​ны​ми ко​реш​ко​вы​ми бо​ля​ми.

С ос​лаб​ле​ни​ем опор​ных ре​ак​ций не​об​хо​ди​мо свя​зать и из​ме​не​ния дви​га​тель​ных функ​ций по​я​с​ни​ч​но​го и груд​но​го от​де​лов по​зво​но​ч​ни​ка.

Из пред​ста​в​лен​ных гра​фи​ков, от​ра​жа​ю​щих дви​же​ния та​зо​во​го и пле​че​во​го по​я​са от​но​си​тель​но трех пло​с​ко​стей, ста​но​вит​ся оче​вид​ным, что у боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом со​хра​ня​ет​ся фор​ма ки​не​ма​ти​че​с​ких кри​вых, но зна​чи​тель​но со​кра​ща​ет​ся их ам​п​ли​ту​да ( рис. 107,108).

При этом дан​ные, при​ве​ден​ные в табл. 69, показывают, что для боль​ных 1 груп​пы умень​ше​ние ам​п​ли​ту​ды дви​же​ний та​за во фрон​таль​ной пло​с​ко​сти со​ста​в​ля​ет 44%, в сагиттальной  пло​с​ко​сти –от 21 до 74%, в го​ри​зон​таль​ной пло​с​ко​сти – от 26 до 41%. Ам​п​ли​ту​да дви​же​ний пле​че​во​го по​я​са так​же сни​жа​ет​ся в сагиттальной пло​с​ко​сти от 14 до 67% (осо​бен​но при на​кло​нах ту​ло​ви​ща на​зад ) и лишь от​дель​ные дви​же​ния во фрон​таль​ной и го​ри​зон​таль​ной пло​с​ко​стях, по–видимому, ком​пен​са​тор​но уве​ли​чи​ва​ют​ся.

Ана​ло​ги​ч​ные, прав​да ме​нее вы​ра​зи​тель​ные дан​ные при​ве​де​ны в табл. 70, из ко​то​рой вид​но, что у 2 груп​пы боль​ных так​же сни​жа​ет​ся, но в мень​шей степени, амплитуда дви​же​ний та​за: во фрон​таль​ной пло​с​ко​сти на 29%, в го​ри​зон​таль​ной пло​с​ко​сти все​го лишь на 6%. Ам​п​ли​ту​да дви​же​ний пле​че​во​го по​я​са умень​ша​ет​ся в сагиттальной и го​ри​зон​таль​ной пло​с​ко​стях и уве​ли​чи​ва​ет​ся во фрон​таль​ной пло​с​ко​сти.

Та​ким образом, неизбежным след​ст​ви​ем ос​лаб​ле​ния опор​ных ре​ак​ций яв​ля​ет​ся со​кра​ще​ние ам​п​ли​ту​ды дви​же​ний та​за и пле​че​во​го по​я​са, что, оче​вид​но, дол​ж​но бла​го​при​ят​но вли​ять на ан​тал​ги​че​с​кую ста​би​ли​за​цию по​зво​но​ч​ни​ка. Эти из​ме​не​ния дви​га​тель​но​го ста​ту​са пря​мо вы​те​ка​ют из био​ме​ха​ни​че​с​ких данных, согласно ко​то​рым дви​же​ния та​за яв​ля​ют​ся от​ра​же​ни​ем си​ло​во​го вза​и​мо​дей​ст​вия ни​ж​них ко​не​ч​но​стей с опор​ной по​верх​но​стью ( Ви​тен​зон А.С., Бе​лень​кий В.Е. 1972, 1976). По​сколь​ку это вза​и​мо​дей​ст​вие при ходь​бе боль​ных це​ле​на​пра​в​лен​но сни​жа​ет​ся, происходит и умень​ше​ние вра​ща​тель​ных дви​же​ний та​за.

Бо​лее сло​ж​ное про​ис​хо​ж​де​ние име​ют из​ме​не​ния дви​же​ний груд​но​го от​де​ла по​зво​но​ч​ни​ка и пле​че​во​го по​я​са. С од​ной сто​ро​ны , они обу​сло​в​ле​ны перемещениями та​за , но с дру​гой – вы​зы​ва​ют​ся дей​ст​ви​ем соб​ст​вен​ных мышц ( Ви​тен​зон А.С., 1975). Об​ра​ща​ет вни​ма​ние, что наи​бо​лее ре​з​ко со​кра​ща​ет​ся ам​п​ли​ту​да дви​же​ний груд​но​го от​де​ла по​зво​но​ч​ни​ка в сагиттальной пло​с​ко​сти, что так​же яв​ля​ет​ся при​спо​со​би​тель​ной ре​ак​ци​ей, так как имен​но эти пе​ре​ме​ще​ния обо​ст​ря​ют ко​реш​ко​вый син​дром.

Со​во​куп​ность по​лу​чен​ных био​ме​ха​ни​че​с​ких дан​ных по​з​во​ля​ет пра​виль​но по​дой​ти к ана​ли​зу элек​т​ро​мио​гра​фи​че​с​ких кри​вых при ходь​бе боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом.

Ключом к это​му ана​ли​зу яв​ля​ет​ся по​ло​же​ние, в со​от​вет​ст​вии с ко​то​рым ра​бо​та соб​ст​вен​ных мышц та​за хо​тя и яв​ля​ет​ся обя​за​тель​ным ком​по​нен​том по​стро​е​ния вра​ща​тель​ных дви​же​ний ни​ж​ней по​ло​ви​ны ту​ло​ви​ща , но на​пра​в​ле​на преимущественно на ре​гу​ля​цию ско​ро​сти и ам​п​ли​ту​ды этих дви​же​ний и по​э​то​му про​ис​хо​дит глав​ным об​ра​зом в ус​ту​па​ю​щем ре​жи​ме (Ви​тен​зон А.С., Бе​лень​кий В.Е. 1972, 1973).

Вслед​ст​вие это​го элек​т​ри​че​с​кая ак​тив​ность наи​бо​лее мощ​ных мышц та​за и по​зво​но​ч​ни​ка об​ра​зу​ет свои ма​к​си​му​мы имен​но в те же фа​зы ло​ко​мо​тор​но​го ци​к​ла, ко​г​да про​ис​хо​дят наи​бо​лее зна​чи​тель​ные и бы​ст​рые фрон​таль​ные и сагиттальные на​кло​ны ту​ло​ви​ща. Так кре​ст​цо​воос​ти​стая мыш​ца име​ет два та​ких чет​ких пи​ка ак​тив​но​сти, при​уро​чен​ных к на​ча​лу и кон​цу опор​ной фа​зы.

При ходь​бе боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом пояснично-крест-цового от​де​ла (при двухсто​рон​нем ха​ра​к​те​ре по​ра​же​ния) сред​ний уро​вень ак​тив​но​сти этих мышц уме​рен​но сни​жа​ет​ся, но ре​з​ко па​да​ет пи​ко​вая ак​тив​ность, что, как из​ве​ст​но, яв​ля​ет​ся про​яв​ле​ни​ем от​но​си​тель​но​го ДМФ (см. гла​ву 1) (табл. 71,72 ;рис 109 ).

Сни​же​ние ак​тив​но​сти мышц в дан​ном слу​чае вы​зва​но ря​дом причин: одна из них за​клю​ча​ют​ся в на​ру​ше​нии нор​маль​но​го функ​ци​о​ни​ро​ва​ния мышц вслед​ст​вие из​ме​не​ния дви​же​ний та​за и по​зво​но​ч​ни​ка,  дру​гая– в ос​лаб​ле​нии функ​ции мышц из–за при​ме​не​ния кор​се​та на на​чаль​ном эта​пе ле​че​ния.

Ана​ло​ги​ч​ное про​ис​хо​ж​де​ние, ве​ро​ят​но, име​ет и умень​ше​ние элек​т​ри​че​с​кой ак​тив​но​сти ром​бо​вид​ных мышц у боль​ных 1 груп​пы.

Не​об​хо​ди​мо от​ме​тить, что сни​же​ние ак​тив​но​сти мышц  спи​ны у этой груп​пы боль​ных поч​ти все​гда име​ет сим​мет​ри​ч​ный ха​ра​к​тер. 

Сле​до​ва​тель​но, сим​мет​ри​ч​ное умень​ше​ние экс​тре​маль​ных зна​че​ний опор​ных ре​ак​ций, ам​п​ли​ту​ды вра​ща​тель​ных дви​же​ний та​за и ак​тив​но​сти мышц спи​ны мо​жет слу​жить тон​ким ди​аг​но​сти​че​с​ким те​с​том, ха​ра​к​те​ри​зу​ю​щим дву​сто​рон​нее по​ра​же​ния ти​па люм​бал​гии с дли​тель​ным хро​ни​че​с​ким те​че​ни​ем.

Иная кар​ти​на на​блю​да​ет​ся у боль​ных с преимущественным по​ра​же​ни​ем од​ной ни​ж​ней ко​не​ч​но​сти по ти​пу ра​ди​ку​ло​нев​ри​та. В этом слу​чае  на сто​ро​не  по​ра​же​ния сред​няя ак​тив​ность крестцовоостистой мыш​цы сни​жа​ет​ся на 37%, а ее пи​ко​вая ак​тив​ность на 46% от​но​си​тель​но нор​мы. В то же вре​мя на ин​такт​ной сто​ро​не ак​тив​ность из​ме​ня​ет​ся не​зна​чи​тель​но. ( табл. 73,74; рис. 110).

Элек​т​ро​мио​гра​фи​че​с​кий ри​су​нок ром​бо​вид​ных мышц ста​но​вит​ся бо​лее рас​плыв​ча​тым вследствие уве​ли​че​ния уров​ня ми​ни​маль​ной ак​тив​но​сти.

Из​ме​не​ния элек​т​ри​че​с​кой ак​тив​но​сти па​ра​вер​те​б​раль​ных мышц в этом слу​чае, по–видимому, связаны с их дли​тель​ным спаз​мом, ан​тал​ги​че​с​кой по​зой, так​же с умень​ше​ни​ем ам​п​ли​ту​ды дви​же​ний та​за.

Та​ким об​ра​зом, од​но​сто​рон​ним по​ра​же​ни​ям при ос​тео​хон​д​ро​зе по​я​с​ни​ч​но​го от​де​ла по​зво​но​ч​ни​ка свой​ст​ве​нен асимметричный ха​ра​к​тер ак​тив​но​сти мышц спи​ны.

Те же сдви​ги в элек​т​ри​че​с​кой ак​тив​но​сти на​блю​да​ют​ся при ис​сле​до​ва​нии мышц ни​ж​них ко​не​ч​но​стей.

При двухсто​рон​нем по​ра​же​нии ча​ще все​го от​ме​ча​ет​ся не​боль​шое умень​ше​ние ак​тив​но​сти боль​ших яго​ди​ч​ных и ик​ро​но​ж​ных мышц на 12–17%, при​мер​но рав​но​мер​ное на обе​их сто​ро​нах.

При од​но​сто​рон​нем по​ра​же​нии су​ще​ст​ву​ет про​ти​во​по​ло​ж​ная тен​ден​ция: преимущественно сни​жа​ет​ся ак​тив​ность мышц на сто​ро​не люм​бо​и​шал​гии (ра​ди​ку​ло​нев​ри​та), то​г​да как на ин​такт​ной сто​ро​не ак​тив​ность  боль​шой яго​ди​ч​ной и ик​ро​но​ж​ной мышц ком​пен​са​тор​но по​вы​ша​ет​ся, что​бы обес​пе​чить при​мер​но тот же темп ходь​бы. 

Та​ким об​ра​зом, пред​ста​в​лен​ные результаты ин​ст​ру​мен​таль​ных ис​сле​до​ва​ний де​мон​ст​ри​ру​ют от​чет​ли​вое из​ме​не​ние био​ме​ха​ни​че​с​кой и ин​нер​ва​ци​он​ной стру​к​ту​ры ходьбы, которые по​л​но​стью со​от​вет​ст​ву​ют дан​ным кли​ни​че​с​ко​го ис​сле​до​ва​ния и мо​гут слу​жить до​по​л​ни​тель​ны​ми ди​аг​но​сти​че​с​ки​ми кри​те​ри​я​ми. Весь этот ком​п​лекс па​то​ло​ги​че​с​ких при​зна​ков ходь​бы мо​ж​но оха​ра​к​те​ри​зо​вать как стереотип “ ща​же​ния пояснично–кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​но​ч​ни​ка или по​ра​жен​ной ни​ж​ней ко​не​ч​но​сти.”

Его ге​нез не​оди​на​ков для боль​ных с раз​ли​ч​ны​ми кли​ни​че​с​ки​ми проявлением ос​тео​хон​д​ро​за.

В 1 груп​пе па​ци​ен​тов с пре​ва​ли​ру​ю​щим син​дро​мом хро​ни​че​с​кой люм​бо​и​шал​гии цепь вза​и​мо​свя​зан​ных био​ме​ха​ни​че​с​ких со​бы​тий мо​жет быть пред​ста​в​лен сле​ду​ю​щей схе​мой:

Значительное уменьшение         (            патологический стереотип 

длины шага                                                ходьбы -” щажение позво-

         (                                                         ночника” в пояснично-кре-

Выраженное ослабление ОР        (         стцовом отделе 

(прежде всего Rx 

составляющей)    

           (                                                                     (
Уменьшение амплитуды                     симметричное уменьше-

вращательных движений таза            ние ЭА крестцовоости-

                                                                стых и больших ягоди-

                                                               чных мышц

             (                                                                     (
Уменьшение движений                        симметричное уменьшение

плечевого пояса                                   ЭА ромбовидных мышц
Для 2 группы пациентов с преобладанием односторонней люмбоишалгии цепь последовательных биомеханических изменений имеет иной вид:

Небольшое уменьшение                     патологический стерео-

длины шага                                          тип ходьбы “ щажение

                                                               пораженной конечности”

Некоторое ослабление ОР

( прежде всего Rx 

составляющей)

Уменьшение амплитуды                   асимметричное снижение 

вращательных движений                 ЭА крестцовоостистой и

таза                                                     большой ягодичной мышц

                                                            на стороне поражения и 

                                                            повышение ЭА ряда мышц

                                                            интактной конечности.

Увеличение некоторых                     повышение ЭА ромбовид-            
движений плечевого пояса               ных мышц.

По​лу​чен​ные дан​ные убе​ди​тель​но по​ка​зы​ва​ют необходимость диф​фе​рен​ци​ро​ван​но​го под​хо​да к ле​че​нию раз​лич​ных форм ос​тео​хон​д​ро​за по​яс​нич​но–кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка.

В то же вре​мя воз​ни​ка​ет на​стоя​тель​ная по​треб​ность со​че​тан​но​го воз​дей​ст​вия на ряд областей те​ла че​ло​ве​ка с тем, что​бы реф​лек​тор​ным пу​тем снять бо​ле​вой син​дром, ук​ре​пить функ​цию ос​лаб​лен​ных мышц и вос​ста​но​вить преж​ний стереотип дви​же​ний при ходь​бе.

Од​ним из та​ких эф​фек​тив​ных ме​то​дов, как  это по​ка​зывает даль​ней​шее из​ло​же​ние, мо​жет быть ме​тод ИКД по​сред​ст​вом фа​зо​вой элек​тро​сти​му​ля​ции мышц.

7.3. По​ка​за​ния и про​ти​во​по​ка​за​ния к при​ме​не​нию ЭС мышц при ходь​бе у боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка.

Показанием к при​ме​не​нию ме​то​да ИКД по​сред​ст​вом мно​го​ка​наль​ной ЭСМ при ходь​бе у дан​ной ка​те​го​рии боль​ных яв​ля​ет​ся ку​пи​ро​ва​ние бо​ле​во​го син​дро​ма пу​тем соз​да​ния мы​шеч​но​го кор​се​та, вос​ста​нов​ле​ния пра​виль​но​го дви​га​тель​но​го сте​рео​ти​па и ли​к​ви​да​ции де​фи​цита мы​шеч​ной функ​ции спи​ны и по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти. Не​об​хо​ди​мым ус​ло​ви​ем при​ме​не​ния ИКД яв​ля​ет​ся спо​соб​ность сти​му​ли​руе​мых мышц от​ве​чать эф​фек​тив​ным со​кра​ще​ни​ем на элек​три​че​ское раз​дра​же​ние.
     По​ка​за​ни​ем к при​ме​не​нию мно​го​ка​наль​ной элек​три​че​ской сти​му​ля​ции мышц при ходь​бе у дан​ной ка​те​го​рии боль​ных яв​ля​ет​ся от​но​си​тель​ный де​фи​цит мы​шеч​ной функ​ции ту​ло​ви​ща и по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти, обу​слов​лен​ный дли​тель​но су​ще​ст​вую​щим бо​ле​вым син​дро​мом, ос​лаб​ле​ни​ем функ​ции мышц спи​ны , та​зо​во​го поя​са и ниж​ней ко​неч​но​сти, в ря​де слу​ча​ев де​фор​ма​ция​ми по​зво​ноч​но​го стол​ба (антал​ги​че​ский ско​ли​оз, сгла​жен​ность по​яс​нич​но​го лор​до​за), при​ме​не​ни​ем при ходь​бе до​пол​ни​тель​ной опо​ры на трость или кос​ты​ли.

   В наи​боль​шей сте​пе​ни стра​да​ет функ​ция кре​ст​цо​воос​ти​стых и яго​дич​ных  мышц в пер​вой груп​пе боль​ных.

 Во вто​рой груп​пе боль​ных в наи​боль​шей сте​пе​ни стра​да​ет функ​ция крестцовоостистой, яго​дич​ной и ик​ро​нож​ной мышц на сто​ро​не по​ра​же​ния.

    По​ка​за​ни​ем к ЭС кре​ст​цо​воос​ти​стых мышц яв​ля​ет​ся из​ме​не​ние их си​лы и элек​три​че​ской ак​тив​но​сти. Кро​ме то​го, ЭС кре​ст​цо​воос​ти​стых мышц по​ка​за​на с це​лью умень​ше​ния люм​бои​ши​ал​гии, улуч​ше​ния кро​во​об​ра​ще​ния в об​лас​ти по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка.

      По​ка​за​ни​ем к ЭС яго​дич​ных мышц слу​жит сни​же​ние си​лы и элек​три​че​ской ак​тив​но​сти по​след​ней на сто​ро​не по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти, а так​же во мно​гих слу​ча​ях ат​ро​фи​ей яго​дич​ной мыш​цы.

      По​ка​за​ни​ем к ЭС ик​ро​нож​ной мыш​цы слу​жит сни​же​ние си​лы и элек​три​че​ской ак​тив​но​сти, яв​ле​ния ат​ро​фии по​след​ней.

     Про​ти​во​по​ка​за​ния к при​ме​не​нию ме​то​да ИКД по​сред​ст​вом ЭСМ при ходь​бе у боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка де​лят​ся на аб​со​лют​ные и от​но​си​тель​ные.

1. Аб​со​лют​ные:

Зло​ка​че​ст​вен​ные и доб​ро​ка​че​ст​вен​ные но​во​об​ра​зо​ва​ния; за​бо​ле​ва​ния сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы в ста​дии суб- и де​ком​пен​са​ции, де​лаю​щие не​воз​мож​ной дли​тель​ную ходь​бу;

бе​ре​мен​ность;

не​пе​ре​но​си​мость ми​ни​маль​ных элек​три​че​ских раз​дра​же​ний.

2. От​но​си​тель​ные:

пло​хая пе​ре​но​си​мость элек​три​че​ских раз​ад​ра​же​ний, пред​по​ла​гаю​щая дли​тель​ную адап​та​цию боль​но​го к элек​тро​сти​му​ля​ции мышц;

ост​рые и хро​ни​че​ские кож​ные за​бо​ле​ва​ния в об​лас​ти сти​му​ли​руе​мых мышц;

от​сут​ст​вие раз​груз​ки по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка (ор​те​за) при вы​ра​жен​ном бо​ле​вом син​дро​ме;

арт​ро​зы ко​лен​ных и та​зо​бед​рен​ных сус​та​вов 3–4 ст.

7.4. Ме​то​ди​ка при​ме​не​ния ЭС мышц при ходь​бе у боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка.

У дан​ной ка​те​го​рии боль​ных на пред​ва​ри​тель​ном эта​пе про​во​дит​ся ком​плекс ле​чеб​ных и ор​то​пе​ди​че​ских ме​ро​прия​тий , на​прав​лен​ный на борь​бу с бо​ле​вым син​дро​мом, обес​пе​че​ние аде​к​ват​ной раз​груз​ки по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка (ор​те​зи​ро​ва​ние).

В по​сле​дую​щем реа​ли​за​ция ИКД пред​по​ла​га​ет про​ве​де​ние ря​да пред​ва​ри​тель​ных ме​ро​прия​тий, ко​то​рые под​роб​но опи​са​ны в гла​ве    .

Глав​ным объ​ек​том сти​му​ля​ции у боль​ных с син​дро​мом люм​бал​гии долж​ны быть кре​ст​цо​воос​ти​стые и яго​дич​ные  мыш​цы; у боль​ных с син​дро​мом люм​бои​ши​ал​гии в пер​вую оче​редь сти​му​ля​ции под​вер​га​ются  кре​ст​цо​воос​ти​стые мыш​цы с обе​их сто​рон, а так​же яго​дич​ная и ик​ро​нож​ная мыш​цы на сто​ро​не по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти.

Фа​зы элек​тро​сти​му​ля​ции мышц во вре​мя кор​рек​ции ходь​бы долж​ны сов​па​дать с фа​за​ми ес​те​ст​вен​но​го со​кра​ще​ния, по​сколь​ку имен​но та​кая сти​му​ля​ция спо​соб​на умень​шить де​фи​цит мы​шеч​ной функ​ции.

Ос​нов​ная кор​рек​ция  в наи​боль​шей сте​пе​ни спо​соб​ст​ву​ет нор​ма​ли​за​ции био​ме​ха​ни​ки ходь​бы. При ходь​бе у боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка ос​нов​ной коррекцией яв​ля​ет​ся воз​дей​ст​вие на кре​ст​цо​воос​ти​стые и яго​дич​ные  мыш​цы, спо​соб​ст​вую​щее умень​ше​нию бо​ле​во​го син​дро​ма, нор​ма​ли​за​ции дви​же​ний та​зо​во​го поя​са во всех плос​ко​стях. Это осу​ще​ст​в​ля​ет​ся сти​му​ля​ци​ей кре​ст​цо​воос​ти​стых мышц в пер​вой по​ло​ви​не фа​зы пе​ре​но​са, а яго​дич​ных мышц - в пер​вые 2/3 фа​зы опо​ры.

 До​пол​ни​тель​ная кор​рек​ция пред​на​зна​че​на для уве​ли​че​ния объ​е​ма дви​же​ний пле​че​во​го поя​са, улуч​ше​ния функ​ции ес​те​ст​вен​но​го мы​шеч​но​го кор​се​та. Ее реа​ли​зу​ют при по​мо​щи элек​тро​сти​му​ля​ции ром​бо​вид​ных и тра​пе​цие​вид​ных мышц в пер​вую по​ло​ви​ну фа​зы пе​ре​но​са.

      Дру​гая до​пол​ни​тель​ная кор​рек​ция  пред​на​зна​че​на для уси​ле​ния зад​не​го толч​ка по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти. Она  реа​ли​зу​ет​ся по​сред​ст​вом ЭС ик​ро​нож​ной мыш​цы в сред​ней тре​ти опор​ной фа​зы. Обыч​но всем та​ким боль​ным про​во​дят шес​ти​ка​наль​ную кор​рек​цию дви​же​ний. Обя​за​тель​ной яв​ля​ет​ся кор​рек​ция дви​же​ний та​зо​во​го поя​са, ко​то​рая со​че​та​ет​ся с кор​рек​ци​ей раз​ги​ба​тель​ных дви​же​ний в та​зо​бед​рен​ном сус​та​ве со сто​ро​ны по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти или с двух сторон. Помимо вы​бо​ра кор​рек​ти​руе​мых дви​же​ний и сти​му​ли​руе​мых мышц, для реа​ли​за​ции ис​кус​ст​вен​ной кор​рек​ции ходь​бы важ​ное зна​че​ние име​ет ус​та​нов​ле​ние ви​да и па​ра​мет​ров элек​три​че​ских сиг​на​лов, оп​ре​де​ле​ние вре​мен​ной про​грам​мы и спо​со​ба син​хро​ни​за​ции элек​тро​сти​му​ля​ции с фа​за​ми ша​га.

В ка​че​ст​ве сти​му​ли​рую​ще​го сиг​на​ла при реа​ли​за​ции ме​то​да ИКД ис​поль​зу​ют по​сле​до​ва​тель​ность элек​три​че​ских им​пуль​сов на​пря​же​ни​ем от 30 до 60 В, дли​тель​но​стью им​пуль​са от 100 до 200 мкс, час​то​той сле​до​ва​ния им​пуль​сов 60 Гц.

Во всех слу​ча​ях для ЭС мышц ис​поль​зу​ют по​сле​до​ва​тель​ность од​но​по​ляр​ных элек​три​че​ских им​пуль​сов, ко​гда наи​боль​ший эф​фект со​кра​ще​ния воз​ни​ка​ет под ак​тив​ным элек​тро​дом.

Вре​мен​ная про​грам​ма ЭС оп​ре​де​ля​ет фа​зы сти​му​ля​ции мышц в те​че​ние цик​ла ходь​бы. Из​вест​но, что фа​зы сти​му​ля​ции мышц долж​ны со​от​вет​ст​во​вать фа​зам их ес​те​ст​вен​но​го воз​бу​ж​де​ния и со​кра​ще​ния. Для за​да​ния вре​мен​ной про​грам​мы ЭС мышц мы ис​поль​зу​ем ки​не​ма​ти​че​ские па​ра​мет​ры.

Для кор​рек​ции ходь​бы по​сред​ст​вом ЭС мышц ис​поль​зу​ют на​кож​ные мно​го​слой​ные элек​тро​ды пря​мо​уголь​ной фор​мы с со​от​но​ше​ни​ем сто​рон 1:4.

Для ЭС яго​дич​ной мыш​цы при​ме​ня​ют длин​ные элек​тро​ды. Ак​тив​ный раз​ме​ща​ют на уров​не верх​ней тре​ти яго​дич​ной об​лас​ти; ин​диф​фе​рент​ный – на уров​не яго​дич​ной склад​ки.

Для ЭС кре​ст​цо​воос​ти​стых мышц ин​диф​фе​рент​ные элек​тро​ды ус​та​нав​ли​ва​ют па​ра​вер​теб​раль​но ниж​не​груд​но​му и по​яс​нич​но​му от​де​лам по​зво​ноч​ни​ка; ак​тив​ные элек​тро​ды раз​ме​ща​ют по сред​ней под​мы​шеч​ной ли​нии над интеркостальными и на​руж​ны​ми ко​сы​ми мыш​ца​ми жи​во​та.

Для ЭС трех​гла​вой мыш​цы го​ле​ни ак​тив​ный элек​трод рас​по​ла​га​ют над брюш​ком внут​рен​ней и на​руж​ной го​ло​вок ик​ро​нож​ной мыш​цы, ин​диф​фе​рент​ный - над ка​ба​ло​вид​ной мыш​цей.

Вре​мен​ные ре​жи​мы ЭС мышц при ходь​бе у боль​ных  ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка оп​ре​де​ле​ны, ис​хо​дя из сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти бо​ле​во​го син​дро​ма, осо​бен​но​стей его пе​ре​дви​же​ния, со​стоя​ния сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы.

У боль​ных с син​дро​мом люм​бои​ши​ал​гии курс ИКД по​сред​ст​вом ЭСМ про​во​дит​ся с пер​вой не​де​ли по​сту​п​ле​ния боль​ных в кли​ни​ку ЦНИ​ИПП. Ис​поль​зо​ва​ние кор​се​та во вре​мя се​ан​сов ИКД осу​ще​ст​в​ля​ет​ся толь​ко при не​пол​ном ку​пи​ро​ва​нии бо​ле​во​го син​дро​ма. Та​ким боль​ным, как пра​ви​ло, вы​пол​ня​ется шес​ти​ка​наль​ная сти​му​ля​ция яго​дич​ных, крестцовоостистых и ром​бо​вид​ных мышц сим​мет​рич​но с двух сто​рон. Ин​тен​сив​ность сти​му​ли​рую​ще​го сиг​на​ла в те​че​ние пер​вых 5 се​ан​сов до​во​дят до по​яв​ле​ния хо​ро​шо ви​ди​мо​го со​кра​ще​ния па​ра​ве​ртеб​раль​ных мышц и на​кло​на ту​ло​ви​ща во фрон​таль​ной плос​ко​сти на 10-15 град.  Пер​вый се​анс со​став​ляет по вре​ме​ни 30 ми​нут. Про​дол​жи​тель​ность сти​му​ля​ции мышц в те​че​ние  по​сле​дую​щих 3-4  се​ан​сов продляют до 60 ми​нут.  За се​анс боль​ной про​хо​дит в про​из​воль​ном тем​пе в сред​нем 2500 м. При ходь​бе на это рас​стоя​ние и сред​ней дли​не ша​га 0,67 м  боль​ной по​лу​ча​ет око​ло 1700 сти​му​ли​рую​щих по​сы​лок об​щей дли​тель​но​стью 700 с (при дли​тель​но​сти фа​зы ЭС в сред​нем 0,4с) . Не​смот​ря на зна​чи​тель​ную дли​тель​ность сти​му​ля​ции, па​ци​ен​ты при ходь​бе с кор​рек​ци​ей дви​же​ний прак​ти​че​ски не утом​ляются, так как до​пол​ни​тель​ное со​кра​ще​ние мышц не пре​вы​ша​ет сред​не​фи​зио​ло​ги​че​ское. При этом про​во​дится кон​троль ос​нов​ных по​ка​за​те​лей ге​мо​ди​на​ми​ки (час​то​ты сер​деч​ных со​кра​ще​ний, уро​вня ар​те​ри​аль​но​го дав​ле​ния). Об​щий курс кор​рек​ции ходь​бы у боль​ных с син​дро​мом люм​бал​гии  со​сто​ит из 20 се​ан​сов. По​втор​ный курс ле​че​ния не​об​хо​дим  не ра​нее 9-12 мес.

У боль​ных с син​дро​мом ишио​ра​ди​ку​ло​нев​ри​та  курс ИКД по​сред​ст​вом ЭСМ при ходь​бе на​чи​нают толь​ко по​сле из​го​тов​ле​ния ор​те​за (кор​се​та) и час​тич​но​го или пол​но​го ку​пи​ро​ва​ния бо​ле​во​го син​дро​ма пу​тем про​ве​де​ния па​ра​вер​теб​раль​ных бло​кад по​яс​нич​но​го спле​те​ния. В наи​бо​лее тя​же​лых слу​ча​ях при ходь​бе во вре​мя пер​вых 5-7 се​ан​сов используют до​пол​ни​тель​ную опо​ру на кос​ты​ли или тро​сти.

В на​ча​ле кур​са (3-5 се​ан​сов) про​хо​ди​мое рас​стоя​ние по​сте​пен​но уве​ли​чи​ва​ют с 500 м до 1500-2000 м.  По​сле 5-7 се​ан​са бо​ле​вой син​дром, как пра​ви​ло, купируется и сти​му​ля​ция мышц про​во​дится без кор​се​та. Лишь в слу​чае со​хра​няю​ще​го​ся антал​ги​че​ско​го ско​лио​за у 6 боль​ных сти​му​ля​ция мышц при ходь​бе про​во​дилась в кор​ри​ги​рую​щем ор​те​зе. Ин​тен​сив​ность со​кра​ще​ния па​ра​вер​теб​раль​ных мышц по​сте​пен​но уве​ли​чи​ва​ют от слег​ка ви​ди​мых ви​зу​аль​но до пол​но​цен​но​го со​кра​ще​ния по​след​них с дви​же​ни​ем ту​ло​ви​ща во фрон​таль​ной плос​ко​сти на 5-10 град., при​чем на по​ра​жен​ной сто​ро​не ин​тен​сив​ность со​кра​ще​ния крестцовоостистой мыш​цы долж​на быть боль​ше, чем на ин​такт​ной сто​ро​не.

Об​щий курс ЭС мышц при ходь​бе у боль​ных с син​дро​мом люм​бои​ши​ал​гии со​сто​ит из 25-30 еже​днев​ных се​ан​сов в за​ви​си​мо​сти от вы​ра​жен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний ишио​ра​ди​ку​ло​нев​ри​та. По​втор​ный курс кор​рек​ции дви​же​ний у та​ких боль​ных не​об​хо​дим че​рез 6-8 ме​ся​цев для за​кре​п​ле​ния ре​зуль​та​тов пер​вич​но​го кур​са ле​че​ния.

7.5. Ре​зуль​та​ты при​ме​не​ния ЭС мышц при ходь​бе у боль​ных   ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка.

С це​лью вы​яс​не​ния влия​ния ИКД по​сред​ст​вом ЭС мышц при ходь​бе у дан​ной ка​те​го​рии боль​ных в кли​ни​ке ЦНИ​ИПП на​хо​ди​лось на об​сле​до​ва​нии и ле​че​нии 35 боль​ных ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка. Всем боль​ным про​во​ди​лось кон​сер​ва​тив​ное ле​че​ние, на​прав​лен​ное на устране​ние бо​ле​во​го син​дро​ма, вос​ста​нов​ле​ние на​ру​шен​ной функ​ции мышц ту​ло​ви​ща и ко​неч​но​стей, соз​да​ние мы​шеч​но​го кор​се​та,  ку​пи​ро​ва​ние ко​реш​ко​вой сим​пто​ма​ти​ки, нор​ма​ли​за​цию тро​фи​ки по​ра​жен​но​го нер​ва.

В ос​но​ве ле​че​ния, как ос​нов​ной ме​тод реа​би​ли​та​ции,  при​ме​ня​лась ис​кус​ст​вен​ная кор​рек​ция дви​же​ний по​сред​ст​вом  элек​тро​сти​му​ля​ции мышц в ходь​бе с вклю​че​ни​ем в ра​бо​ту по​яс​нич​но–кре​ст​цо​вых, ром​бо​вид​ных яго​дич​ных мышц, ино​гда ик​ро​нож​ных и пе​ред​ней боль​ше​бер​цо​вой мыш​цы. Ко​ли​че​ст​во се​ан​сов варь​и​ро​ва​лось от 20 до 25 се​ан​сов.

Из ме​ди​ка​мен​тоз​ных пре​па​ра​тов при​ме​ня​лись не​нар​ко​ти​че​ские аналь​ге​ти​ки: воль​та​рен, ре​о​пи​рин, ор​то​фен, ди​кло​над, пи​ра​бу​тол, ме​тин​дол, флу​га​лин и др., в об​щее при​ня​тых до​зи​ров​ках.

При​ме​ня​лись пре​па​ра​ты груп​пы био​сти​му​ля​то​ров: ру​ма​лон, стек​ло​вид​ное те​ло, гу​ми​золь, вит “С”, ви​та​ми​ны груп​пы В, (В 12; В1; В6).

Про​во​ди​лись па​ра​вер​теб​раль​ные бло​ка​ды с раз​лич​ны​ми ане​сте​ти​ка​ми в со​че​та​нии с вит. В12, но-шпой, ди​мед​ро​лом, при вы​ну​ж​ден​ной не​об​хо​ди​мо​сти при​ме​нял​ся ке​но​лог в максимальной до​зе 80 мг. Ино​гда про​во​ди​лись бло​ка​ды гру​ше​вид​ной мыш​цы.

Из ФТЛ наи​бо​лее час​то при​ме​ня​ли маг​ни​то​те​ра​пию, элек​тро​фо​рез с ле​кар​ст​вен​ны​ми ве​ще​ст​ва​ми, ам​пли​пульс​ную те​ра​пию, ре​же при​ме​ня​ли иг​ло​реф​лек​со​те​ра​пию, ла​зе​ро​те​ра​пи​тю. Ма​ну​аль​ную те​ра​пию при​ме​ня​ли стро​го по по​ка​за​ни​ям. Срав​ни​тель​но ред​ко, у 10 % боль​ных.

Все боль​ные по​лу​ча​ли мас​саж, а также ЛФК по​лу​ча​ли по по​ка​за​ния по​сле нор​ма​ли​за​ции ра​бо​ты мышц ту​ло​ви​ща, ку​пи​ро​ва​ния де​фор​ма​ций по​зво​ноч​ни​ка и бо​ле​во​го син​дро​ма.

Боль​ным с це​лью раз​груз​ки и фик​са​ции по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка из​го​тав​ли​ва​ли раз​лич​ные ор​то​пе​ди​че​ские поя​са и кор​се​ты. Наи​бо​лее час​то применяли кор​сет из слои​сто​го пла​сти​ка, со смяг​че​ни​ем из вспе​нен​но​го по​ли​эти​ле​на.  

7.5.1. Клинические ре​зуль​та​ты

Все боль​ные по​ло​жи​тель​но оце​ни​ли про​ве​ден​ный курс кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния, от​ме​ти​ли его вы​со​кую эф​фек​тив​ность. Толь​ко у одного боль​но​го из 1 груп​пы ку​пи​ро​вать бо​ле​вой син​дром не уда​лось, в свя​зи с чем боль​ной был пе​ре​ве​ден в ней​ро​хи​рур​ги​че​ское от​де​ле​ние для про​ве​де​ния опе​ра​тив​но​го ле​че​ния. При​чи​ной не​уда​чи яви​лась гры​жа, про​ла​би​рую​щая в про​свет спин​но​моз​го​во​го ка​на​ла на 9 мм, с мас​сив​ным спа​еч​ным про​цес​сом.

У всех боль​ных уда​лось ку​пи​ро​вать вер​теб​раль​ный син​дром, а также в той или иной сте​пе​ни экстравертебральный син​дром.  В боль​шин​ст​ве слу​ча​ев была нор​ма​ли​зо​вана ра​бо​та мышц ту​ло​ви​ща и ко​неч​но​стей, соз​дан так на​зы​вае​мый ” мы​шеч​ный кор​сет", то есть осуществлена стой​кая рав​но​мер​ная фи​зио​ло​гич​ная мио​фик​са​ция.

В оцен​ке эф​фек​та ле​че​ния учи​ты​ва​ли та​кие фак​то​ры, как уве​ли​че​ние объ​е​ма дви​же​ний, ги​по​тро​фия мышц по​яс​ни​цы и по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти, ку​пи​ро​ва​ние ко​реш​ко​вой сим​пто​ма​ти​ки – ли​к​ви​да​ция ​сим​пто​мов на​тя​же​ния, вос​ста​нов​ле​ние реф​лек​сов и чув​ст​ви​тель​но​сти.

У всех боль​ных зна​чи​тель​но уве​ли​чил​ся объ​ем дви​же​ний  и во мно​гих слу​ча​ях был достигнут пол​ный объ​е​м под​виж​но​сти  по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка. По​сле про​ве​ден​но​го ле​че​ния ги​по​тро​фии мышц по​яс​нич​ной об​лас​ти не на​блю​да​лось. Ги​по​тро​фию мышц ко​неч​но​стей также в основном удалось ли​к​ви​ди​ро​ва​ть. Во мно​гих слу​ча​ях вос​ста​нав​ли​ва​лись су​хо​жиль​ные реф​лек​сы и ра​бо​та па​ре​тич​ных мышц ко​неч​но​стей. С боль​шим тру​дом вос​ста​нав​ли​ва​лась чув​ст​ви​тель​ность, в 90% слу​ча​ев со​хра​ни​лись зо​ны на​ру​ше​ния чув​ст​ви​тель​но​сти, вы​яв​лен​ные до про​ве​де​ния кур​са ле​че​ния. 

Лишь в од​ном слу​чае пол​но​стью не уда​лось ку​пи​ро​вать бо​ле​вой син​дром, в свя​зи с чем че​рез 3 ме​ся​ца в ней​ро​хи​рур​ги​че​ской кли​ни​ке про​из​ве​де​но опе​ра​тив​ное вме​ша​тель​ст​во по по​во​ду гры​жи 2 меж​по​звон​ко​вых дис​ков раз​ме​ром  бо​лее 10 мм и мас​сив​но​го спа​еч​но​го про​цес​са.

Та​ким об​ра​зом, кли​ни​че​ские ре​зуль​та​ты пред​ло​жен​но​го ме​то​да реа​би​ли​та​ции боль​ных с ос​те​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-крест​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка по​зво​ля​ют го​во​рить об эф​фек​тив​но​сти пред​ла​гае​мо​го ком​плекс​но​го ле​че​ния.

Эф​фект про​ве​ден​но​го кур​са ле​че​ния оце​ни​ва​ли по шка​ле субъ​ек​тив​ной оцен​ки са​мо​го боль​но​го и на ос​но​ва​нии объ​ек​тив​ных дан​ных.

      В ре​зуль​та​те про​ве​де​ния кур​са ле​че​ния, вклю​чая ИКД по​сред​ст​вом ЭСМ, у всех боль​ных воз​рас​та​ла ам​пли​ту​да дви​же​ний та​за и пле​че​во​го поя​са,  в 70 % слу​ча​ев прак​ти​че​ски пол​но​стью вос​ста​но​вил​ся объ​ем дви​же​ний в по​яс​нич​но-кре​ст​цо​вом от​де​ле по​зво​ноч​ни​ка (сги​ба​ние, раз​ги​ба​ние, ро​та​ция).

     Су​ще​ст​вен​но улуч​ши​лось функ​цио​наль​ное со​стоя​ние мяг​ких тка​ней па​ра​вер​теб​раль​ной зо​ны. По​вы​сил​ся тур​гор кож​ных по​кро​вов, умень​ши​лась тол​щи​на под​кож​но-жи​ро​вой клет​чат​ки, уве​ли​чил​ся то​нус кре​ст​цо​воос​ти​стых и ром​бо​вид​ных мышц.

У боль​ных с анталгическим ско​лио​зом по​сле про​ве​де​ния кур​са ИКД по​сред​ст​вом ЭСМ уда​лось ли​к​ви​ди​ро​вать де​фор​ма​цию по​зво​ноч​но​го стол​ба в сред​нем на 85 % (рис. 111), а так​же вос​ста​нов​ить фи​зио​ло​ги​че​ские из​ги​бы по​зво​ноч​ни​ка в са​гит​таль​ной плос​ко​сти, осо​бен​но  по​яс​нич​ный лор​до​з.

По​сле про​ве​ден​но​го кур​са ле​че​ния от​ме​ча​лось улуч​ше​ние функ​цио​наль​но​го со​стоя​ния мяг​ких тка​ней по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти: умень​ши​лись яв​ле​ния ги​по​тро​фии яго​дич​ной и ик​ро​нож​ной мышц, па​ре​за ик​ро​нож​ной или пе​ред​ней боль​ше​бер​цо​вой мышц.

7.5.2. Из​ме​не​ние струк​ту​ры ходь​бы

Ис​сле​до​ва​ние ходь​бы боль​ных ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка были вы​пол​не​ны с по​мо​щью ком​плек​са ранее упомянутых био​ме​ха​ни​че​ских и элек​тро​фи​зио​ло​ги​че​ских ме​то​дик.

 До на​ча​ла кур​са ле​че​ния в пер​вой груп​пе боль​ных на​блю​да​лись сле​дую​щие био​ме​ха​ни​че​ские из​ме​не​ния: снижение мак​си​маль​ных зна​че​ний вер​ти​каль​ной и про​доль​ной со​став​ляю​щих опор​ных ре​ак​ций с двух сто​рон; умень​ше​ние ам​пли​ту​ды дви​же​ний та​зо​во​го поя​са и ком​пен​са​тор​ное уве​ли​че​ние ам​пли​ту​ды дви​же​ний пле​че​во​го поя​са.

 Био​ме​ха​ни​че​ским из​ме​не​ни​ям со​от​вет​ст​во​ва​ли из​ме​не​ния элек​тро​фи​зио​ло​ги​че​ских па​ра​мет​ров: от​ме​ча​лась су​ще​ст​вен​ная редукция мак​си​му​мов элек​три​че​ской ак​тив​но​сти крестцовоостистых мышц при уме​рен​ном сни​же​нии сред​не​го уров​ня ак​тив​но​сти этих мышц, в то ​же вре​мя возрастала как сред​няя ак​тив​ность ром​бо​вид​ных мышц за цикл ходь​бы, так и пи​ко​вые зна​че​ния по​след​них. Ак​тив​ность яго​дич​ных мышц бы​ла несколько понижена по срав​не​нию с  аналогичными по​ка​за​те​ля​ми при ходь​бе в нор​ме.

Во вто​рой груп​пе па​ци​ен​тов с син​дро​мом од​но​сто​рон​ней люм​бои​ши​ал​гии на сто​ро​не  по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти про​ис​хо​дили уменьшение экс​тре​му​мов вер​ти​каль​ной и про​доль​ной со​став​ляю​щих ОР и сокращение амплитуды вра​ща​тель​ных дви​же​ний та​за и по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка с ком​пен​са​тор​ным воз​рас​та​ни​ем ам​пли​ту​ды дви​же​ний пле​че​во​го поя​са и верх​не​груд​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка. Био​ме​ха​ни​че​ской асим​мет​рии ходь​бы в этой груп​пе па​ци​ен​тов соответствовала асим​мет​рия элек​тро​мио​гра​фи​че​ских па​ра​мет​ров ходь​бы, за​клю​чав​шая​ся в сни​же​нии уров​ня ЭА кре​ст​цо​воос​ти​стой, яго​дич​ной и ик​ро​нож​ной мышц на сто​ро​не по​ра​же​ния, и на​обо​рот, по​вы​ше​нии ак​тив​но​сти ря​да мышц на ин​такт​ной сто​ро​не.


Та​ким об​ра​зом, об​щая кар​ти​на ходь​бы боль​ных ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка с яв​ле​ния​ми люм​бал​гии или люм​бои​ши​ал​гии до на​ча​ла кур​са ле​че​ния ха​рак​те​ри​зо​ва​лась ог​ра​ни​че​ни​ем ам​пли​ту​ды дви​же​ний пле​че​во​го и осо​бен​но та​зо​во​го поя​са, дефицитом функ​ции кре​ст​цо​воос​ти​стых мышц,  ос​лаб​ле​ни​ем опор​носпособности  ниж​них ко​неч​но​стей.


В ре​зуль​та​те кур​са ле​че​ния про​ис​хо​ди​ли по​ло​жи​тель​ные из​ме​не​ния в био​ме​ха​ни​че​ской струк​ту​ре ходь​бы боль​ных. В 1 груп​пе об​сле​до​ван​ных па​ци​ен​тов до на​ча​ла кур​са ле​че​ния имел ме​сто от​но​си​тель​но низ​кий уро​вень экс​тре​му​мов Rz и Rx со​став​ляю​щих опор​ных ре​ак​ций сим​мет​рич​но с обе​их сто​рон. По​сле про​ве​ден​но​го ле​че​ния, вклю​чав​ше​го курс ЭСМ при ходь​бе, от​ме​чал​ся рост экс​тре​маль​ных зна​че​ний вер​ти​каль​ной со​став​ляю​щей на 5-17%, ми​ни​мум ре​ак​ции сни​жал​ся на 14% по срав​не​нию с ис​ход​ны​ми дан​ны​ми (табл.75,76, рис. 112). Ве​ли​чи​на пе​ред​не​го толч​ка про​доль​ной со​став​ляю​щей воз​рас​та​ла на13-26%, зад​не​го толч​ка на 38-88%. Эти бла​го​при​ят​ные из​ме​не​ния ди​на​ми​че​ской струк​ту​ры ходь​бы у дан​ной ка​те​го​рии па​ци​ен​тов были свя​за​ны с не​сколь​ки​ми фак​то​ра​ми,  сре​ди ко​то​рых сле​ду​ет от​ме​тить ку​пи​ро​ва​ние бо​ле​во​го синдрома, увеличение дли​ны ша​га и ис​чез​но​ве​ние эф​фек​та ща​же​ния по​зво​ноч​ни​ка. В свя​зи с улуч​ше​ни​ем ди​на​ми​ки ходь​бы и  нор​ма​ли​за​ци​ей функ​цио​наль​но​го со​стоя​ния мышц ниж​них ко​неч​но​стей наблюдалась по​сле​дую​щая пе​ре​строй​ка ин​нер​ва​ци​он​ной струк​ту​ры ходь​бы.


Во 2 груп​пе па​ци​ен​тов  при по​сту​п​ле​нии в кли​ни​ку ЦНИ​ИПП ди​на​мо​гра​фи​че​ские по​ка​за​те​ли по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти сви​де​тель​ст​во​ва​ли о не​ко​то​ром ос​лаб​ле​нии опор​ной функ​ции по​след​ней - сни​же​нии ве​ли​чи​ны экс​тре​му​мов пе​ред​не​го и зад​не​го толч​ков с од​но​вре​мен​ным по​вы​ше​ни​ем зна​че​ния ми​ни​му​ма вер​ти​каль​ной со​став​ляю​щей опор​ных ре​ак​ций. По​сле за​вер​ше​ния ком​плекс​но​го кур​са ле​че​ния в этой груп​пе па​ци​ен​тов уда​лось до​бить​ся воз​рас​та​ния  зна​че​ний пе​ред​не​го и зад​не​го толч​ка Rz со​став​ляю​щей по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти на 14 и 11% со​от​вет​ст​вен​но, ми​ни​мум ре​ак​ции сни​жал​ся на 12%. Ве​ли​чи​на пе​ред​не​го и зад​не​го толч​ка про​доль​ной со​став​ляю​щей опор​ных ре​ак​ций в данной груп​пе боль​ных уве​ли​чи​ва​лась на 26% (рис. 113 , табл. 77,78 ). Та​кие по​ло​жи​тель​ные из​ме​не​ния ди​на​мо​гра​фи​че​ских по​ка​за​те​лей ходь​бы у боль​ных с вы​ра​жен​ной од​но​сто​рон​ней ко​реш​ко​вой сим​пто​ма​ти​кой, ве​ро​ят​но, были так​же обусловлены ку​пи​ро​ва​ни​ем бо​ле​во​го син​дро​ма, уве​ли​че​ни​ем дли​ны ша​га, по​вы​ше​ни​ем опо​ро​спо​соб​но​сти по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти, свя​зан​ной с пе​ре​строй​кой дея​тель​но​сти мышц по​след​ней во вре​мя дви​га​тель​но​го ак​та.


Из​ме​не​ния ди​на​ми​ки ходь​бы по​сле кур​са ле​че​ния у боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка  ока​зы​ва​ли влия​ние на дви​же​ния та​за и по​зво​ноч​ни​ка. Ра​нее было упо​мянуто, что на​ру​ше​ние си​ло​во​го взаи​мо​дей​ст​вия с опо​рой, ос​лаб​ле​ние функ​ции мышц, не​по​сред​ст​вен​но ре​гу​ли​рую​щих дви​же​ния та​за и по​зво​ноч​ни​ка, при​во​дит к рас​строй​ству по​след​них. В ре​зуль​та​те по​вы​ше​ния опо​ро​спо​соб​но​сти ниж​них ко​неч​но​стей у боль​ных 1 груп​пы про​ис​хо​дило уве​ли​че​ние объ​е​ма дви​же​ний та​за и по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка во всех плос​ко​стях . Во фрон​таль​ной плос​ко​сти ам​пли​ту​да дви​же​ний воз​рас​та​ла на 21% по срав​не​нию с ис​ход​ны​ми дан​ны​ми. В сагиттальной плос​ко​сти  дви​же​ния та​за и по​зво​ноч​ни​ка увеличивались от 1, 5 до 4 раз и эти по​ка​за​те​ли прак​ти​че​ски пол​но​стью сов​па​да​ли с дан​ны​ми, по​лу​чен​ны​ми при ис​сле​до​ва​нии ходь​бы здо​ро​вых лю​дей. В го​ри​зон​таль​ной плос​ко​сти при​рост ам​пли​ту​ды дви​же​ний та​за со​ста​влял в сред​нем 21% по срав​не​нии с ис​ход​ным (рис. 114, табл.  79). Дви​же​ния пле​че​во​го поя​са в 1 груп​пе обследованных боль​ных по​сле кур​са ле​че​ния во фрон​таль​ной и горизонтальной плос​ко​стях из​ме​ня​лись не​су​ще​ст​вен​но при уме​рен​ном уве​ли​че​нии ам​пли​ту​ды в сагиттальной плос​ко​сти (табл. 80). Ве​ро​ят​но это было свя​за​но с нор​ма​ли​за​ци​ей ра​бо​ты ром​бо​вид​ных и тра​пе​цие​вид​ных мышц, непосредственно ре​гу​ли​рую​щих дви​же​ния пле​че​во​го поя​са и верх​не​груд​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка.


Во 2 груп​пе па​ци​ен​тов с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка с пре​иму​ще​ст​вен​ным по​ра​же​ни​ем од​ной ко​неч​но​сти кар​ти​на из​ме​не​ний дви​же​ний та​за и по​зво​ноч​ни​ка была не​сколь​ко иной (рис. 115 ).  Про​ис​хо​дило бо​лее су​ще​ст​вен​ное воз​рас​та​ние ам​пли​туд​ных зна​че​ний дви​же​ний та​за во фрон​таль​ной плос​ко​сти в сред​нем на 49% по срав​не​нию с ис​ход​ны​ми дан​ны​ми. В сагиттальной плос​ко​сти су​ще​ст​вен​но уве​ли​чи​вал​ся пер​вый на​клон ту​ло​ви​ща впе​ред. В го​ри​зон​таль​ной плос​ко​сти при​рост ам​пли​туд​ных зна​че​ний в сред​нем со​ста​влял 37% (табл.81,82 ). По-ви​ди​мо​му, та​кие из​ме​не​ния дви​же​ний та​за и по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка были обусловлены пол​ным ку​пи​ро​ва​ни​ем бо​ле​во​го син​дро​ма, уве​ли​че​ни​ем дли​ны ша​га и  улуч​ше​ни​ем ди​на​ми​че​ских па​ра​мет​ров ходь​бы.


По​ло​жи​тель​ные из​ме​не​ния био​ме​ха​ни​че​ской струк​ту​ры ходь​бы были не​раз​рыв​но свя​за​ны с пе​ре​строй​кой дея​тель​но​сти мышц ниж​них ко​неч​но​стей, па​ра​вер​теб​раль​ных мышц под влия​ни​ем кур​са сти​му​ля​ци​он​ной тре​ни​ров​ки по​след​них при ходь​бе. При рас​смот​ре​нии гра​фи​ков рас​пре​де​ле​ния элек​три​че​ской ак​тив​но​сти ис​сле​до​ван​ных мышц у боль​ных 1 груп​пы по​сле кур​са ле​че​ния наблюдались сле​дую​щие из​ме​не​ния: про​ис​хо​дило воз​рас​та​ние мак​си​му​мов ак​тив​но​сти икроножных мышц,  сред​не​го уров​ня ак​тив​но​сти и мак​си​му​мов яго​дич​ных, кре​ст​цо​воос​ти​стых и ром​бо​вид​ных мышц (рис.116). В табл.83 пред​став​ле​ны из​ме​не​ния элек​три​че​ской ак​тив​но​сти этих мышц за цикл ходь​бы под влия​ни​ем кур​са ЭСМ при ходь​бе. Сред​няя ак​тив​ность ик​ро​нож​ных и яго​дич​ных мышц  за шаг воз​рас​та​ла при​мер​но в 1,5 раза, сак​рос​пи​наль​ных мышц в 2 раза, ром​бо​вид​ных мышц в 1,45-1,7 раза. При этом мак​си​му​мы ак​тив​но​сти ря​да мышц , в ча​ст​но​сти, ик​ро​нож​ной и кре​ст​цо​воос​ти​стой увеличивались в боль​шей сте​пе​ни, чем зна​че​ния сред​не​го уров​ня ак​тив​но​сти этих мышц за шаг (табл. 84). Эти дан​ные показали​, что под влия​ни​ем кор​рек​ции дви​же​ний по​сред​ст​вом мно​го​ка​наль​ной ЭСМ при ходь​бе про​ис​хо​дит пе​ре​строй​ка дея​тель​но​сти всех сти​му​ли​руе​мых мышц - по​вы​ша​ет​ся как уро​вень ак​тив​но​сти по​след​них в те​че​ние все​го ша​га, так и уро​вень мак​си​му​мов ак​тив​но​сти мышц. Та​кие бла​го​при​ят​ные из​ме​не​ния функ​цио​ни​ро​ва​ния мышц у боль​ных 1 груп​пы при​во​дят к улуч​ше​нию ди​на​ми​че​ских па​ра​мет​ров ходь​бы, т.е. улуч​ше​нию взаи​мо​дей​ст​вия ниж​них ко​неч​но​стей с опо​рой. Это в свою оче​редь обуславливает рас​кре​по​ще​ние дви​же​ний та​за и по​зво​ноч​ни​ка. След​ст​ви​ем пе​ре​строй​ки дея​тель​но​сти мышц и улуч​ше​ния био​ме​ха​ни​че​ской струк​ту​ры ходь​бы яв​ля​ет​ся нор​ма​ли​за​ция дви​га​тель​но​го сте​рео​ти​па.


Во 2 груп​пе об​сле​до​ван​ных па​ци​ен​тов с пре​иму​ще​ст​вен​ным по​ра​же​ни​ем од​ной но​ги по​сле кур​са ИКД по​сред​ст​вом ЭСМ так​же отмечается бла​го​при​ят​ная пе​ре​строй​ка функ​ции мышц в те​че​ние дви​га​тель​но​го цик​ла. На рис. 117  пред​став​ле​ны гра​фи​ки рас​пре​де​ле​ния элек​три​че​ской ак​тив​но​сти ис​сле​до​ван​ных мышц за шаг до и по​сле кур​са ЭСМ при ходь​бе. В пер​вую оче​редь сле​ду​ет от​ме​тить об​щую тен​ден​цию к сим​мет​ри​чному функ​цио​ни​ро​ва​нию как па​ра​вер​теб​раль​ных, так и мышц ниж​них ко​неч​но​стей в срав​не​нии с гра​фи​ка​ми рас​пре​де​ле​ния ак​тив​но​сти этих мышц до кур​са кор​рек​ции. Про​ис​хо​дит су​ще​ст​вен​ный при​рост ак​тив​но​сти ик​ро​нож​ной мыш​цы на по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти, пре​иму​ще​ст​вен​но в фа​зе зад​не​го толч​ка на 43% (табл. 85), что под​твер​жда​ет дан​ные ди​на​мо​гра​фи​че​ких ис​сле​до​ва​ний - уси​ле​ние зад​не​го толч​ка вер​ти​каль​ной и про​доль​ной со​став​ляю​щей опор​ных ре​ак​ций. Ак​тив​ность ик​ро​нож​ной мыш​цы на интактной ко​неч​но​сти су​ще​ст​вен​но не ме​ня​ет​ся. Ак​тив​ность яго​дич​ной мыш​цы на по​ра​жен​ной сто​ро​не так​же воз​рас​та​ет пре​иму​ще​ст​вен​но в фа​зу пе​ред​не​го толч​ка за шаг, при этом  мак​си​мум ак​тив​но​сти уве​ли​чивается на 27% по срав​не​нию с ис​ход​ны​ми дан​ны​ми. Ве​ро​ят​но имен​но та​кая пе​ре​строй​ка дея​тель​но​сти яго​дич​ной мыш​цы при​во​дит к рос​ту пе​ред​не​го толч​ка вер​ти​каль​ной и про​доль​ной со​став​ляю​щей опор​ных ре​ак​ций. На ин​такт​ной ко​неч​но​сти тен​ден​ция функ​цио​ни​ро​ва​ния яго​дич​ной мыш​цы име​ет про​ти​во​по​лож​ный ха​рак​тер: сред​ний уро​вень ак​тив​но​сти ос​та​ет​ся не​из​мен​ным, а мак​си​маль​ные зна​че​ния ак​тив​но​сти этой мыш​цы в те​че​ние цик​ла ходь​бы сни​жа​ют​ся на 35%.


Рас​смат​ри​вая гра​фи​ки рас​пре​де​ле​ния ак​тив​но​сти сак​рос​пи​наль​ных мышц по​сле кур​са ЭСМ при ходь​бе мы видим, что име​ет ме​сто рез​кое по​вы​ше​ние как сред​не​го уров​ня ак​тив​но​сти, так и мак​си​маль​ных зна​че​ний при​мер​но в 1,5 раза на по​ра​жен​ной сто​ро​не. В то​ же вре​мя на ин​такт​ной сто​ро​не уро​вень ак​тив​но​сти од​но​имен​ной мыш​цы прак​ти​че​ски не ме​ня​ет​ся. В дан​ном слу​чае так​же име​ет​ся тен​ден​ция к уравниванию ак​тив​но​сти сак​рос​пи​наль​ных мышц под влия​ни​ем кур​са ЭСМ при ходь​бе (табл. 86). Из​ме​не​ния функ​цио​ни​ро​ва​ния крестцовоостистых мышц в те​че​ние дви​га​тель​но​го цик​ла не​по​сред​ст​вен​ным об​ра​зом свя​за​ны с дви​же​ния​ми та​за и по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка. Уве​ли​че​ние ам​пли​ту​ды дви​же​ний та​за, осо​бен​но в сто​ро​ну по​ра​жен​ной ко​неч​но​сти, вы​зы​ва​ет ак​ти​ви​за​цию ра​бо​ты од​но​имен​ной крестцовоостистой мыш​цы. Уве​ли​че​ние дви​же​ний пле​че​во​го поя​са и верх​не​груд​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка определяет и ак​ти​ви​за​цию ра​бо​ты ром​бо​вид​ных мышц. 


В це​лом ин​нер​ва​ци​он​ная и био​ме​ха​ни​че​ская струк​ту​ра ходь​бы боль​ных с ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка под влия​ни​ем кур​са ис​кус​ст​вен​ной кор​рек​ции дви​же​ний по​сред​ст​вом мно​го​ка​наль​ной ЭСМ при ходь​бе пре​тер​пе​ва​ет су​ще​ст​вен​ную пе​ре​строй​ку, вы​зван​ную зна​чи​тель​ным улуч​ше​ни​ем функ​цио​ни​ро​ва​ния мышц спи​ны и ниж​них ко​неч​но​стей, по​вы​ше​ни​ем опо​ро​способ​но​сти ног, осо​бен​но при од​но​сто​рон​них по​ра​же​ни​ях, нор​ма​ли​за​ци​ей дви​же​ний та​за и по​зво​ноч​ни​ка при ходь​бе. Эти дан​ные пол​но​стью со​от​вет​ст​ву​ют ре​зуль​та​там кли​ни​че​ско​го об​сле​до​ва​ния та​ких боль​ных по​сле кур​са ле​че​ния и под​твер​жда​ют вы​со​кую эф​фек​тив​ность ком​плекс​но​го ме​то​да ле​че​ния, ос​нов​ным ком​по​нен​том ко​то​ро​го яв​ля​ет​ся ис​кус​ст​вен​ная кор​рек​ция дви​же​ний по​сред​ст​вом мно​го​ка​наль​ной фа​зо​вой элек​три​че​ской сти​му​ля​ции мышц при ходь​бе.

Заключение

     При​ве​ден​ные дан​ные сви​де​тель​ст​ву​ют о вы​со​кой эф​фек​тив​но​сти ком​плекс​но​го ме​то​да ле​че​ния боль​ных ос​тео​хон​д​ро​зом по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка, клю​че​вым мо​мен​том ко​то​ро​го яв​ля​ет​ся про​ве​де​ние кур​са ИКД по​сред​ст​вом мно​го​ка​наль​ной ЭС мышц спи​ны и ниж​них ко​неч​но​стей (с од​ной или двух сто​рон)  при ходь​бе. Дан​ный ме​тод спо​соб​ст​ву​ет в ко​рот​кие сро​ки  пол​ной ли​к​ви​да​ции бо​ле​во​го син​дро​ма, вос​ста​нов​ле​нию функ​ции ес​те​ст​вен​но​го мы​шеч​но​го “кор​се​та”, улуч​ше​нию дея​тель​ность мышц та​зо​во​го поя​са и ниж​них ко​неч​но​стей и со​от​вет​ст​вен​но нор​ма​ли​за​ции ходь​бы та​ких боль​ных, по​зво​ля​ет по​лу​чить стой​кий кли​ни​че​ский ре​зуль​тат, зна​чи​тель​но про​длить пе​рио​ды ре​мис​сии за​бо​ле​ва​ния.

Подрисуночные подписи к главе 7

Рис.1.  Результаты ЯМР исследования у ряда больных первой группы.

Рис. 2.  Результаты ЯМР исследования у ряда больных второй группы.

Рис.3.  Графики опорных реакций при ходьбе здоровых людей и больных 1 группы до курса лечения.                                               

а-левая нога; б - правая нога

сплошная линия - ходьба в норме, пунктирная - ходьба больных

Рис. 4.  Графики опорных реакций при ходьбе здоровых людей и больных 2 группы до курса лечения.

а - интактная нога, б - пораженная нога

Остальные обозначения те же, что и на рис. 3

Рис. 5. Графики угловых перемещений таза(А) и плечевого пояса(Б) при ходьбе у здоровых людей и больных 1 группы до курса лечения.

1 - фронтальная плоскость, 2 - сагиттальная плоскость, 3 - горизонтальная плоскость.

Остальные обозначения те же, что и на рис. 3,4.

Рис. 6. Графики угловых перемещений таза (А) и плечевого пояса(Б) при ходьбе у здоровых людей и больных 2 группы до курса лечения.

Остальные обозначения те же, что и на рис. 5.

Рис. 7. Графики распределения электрической активности мышц за цикл ходьбы у здоровых людей и больных 1 группы до курса лечения. А - левая сторона, Б - правая сторона.

1 - икроножная мышца, 2 - большая ягодичная мышца, 3 - крестцовоостистая мышца, 4 - ромбовидная мышца, 5 - подограмма.

Сплошная линия - при ходьбе в норме, пунктир - при ходьбе больных 1 группы.

Рис. 8. Графики распределения электрической активности мышц за цикл ходьбы у здоровых людей и больных 2 группы до курса лечения.

А - пораженная сторона, Б - интактная сторона.

Остальные обозначения те же, что и на рис. 7.

Рис. 9. Вид больной К. сзади до курса лечения (а), в корсете (б), после курса лечения (в).

Рис. 10. Графики опорных реакций при ходьбе больных 1 группы до (пунктир) и после курса лечения (сплошная линия).

Остальные обозначения те же, что и на рис. 3.

Рис. 11. Графики опорных реакций при ходьбе больных 2 группы до и после курса лечения.

Обозначения те же, что и на рис. 10.

Рис. 12. Графики угловых перемещений таза (А) и плечевого пояса (Б) у больных 1 группы до(пунктир) и после(сплошная линия) курса лечения.

Остальные обозначения те же, что и на рис. 5.

Рис. 13. Графики угловых перемещений таза (А) и плечевого пояса (Б) у больных 2 группы до (пунктир) и после (сплошная линия) курса лечения.

Остальные обозначения те же, что и на рис. 12.

 Рис. 14. Графики распределения электрической активности мышц за цикл ходьбу у больных 1 группы до (пунктир) и после (сплошная линия) курса лечения.

Остальные обозначения те же, что и на рис. 7.

Рис. 15. Графики распределения электрической активности мышц за цикл ходьбы у больных 2 группы до (пунктир) и после (сплошная линия) курса лечения.

Остальные обозначения те же, что и на рис. 8.

