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Для лечения неврологических проявлений дегенеративно-дистрофических 

изменений позвоночника, как правило, предпочтение отдают электротерапии, 

магнитотерапии, ультразвуку. Представляет интерес, изучить 

терапевтические возможности методов электротерапии при дорсопатиях, 

сопровождающихся болевым сондромом.  
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SUMMARY 

COMPARATIVE EFFICIENCY OF ELECTROTHERAPY METHODS IN 

REHABILITATION OF PATIENTS WITH DORSOPATHIES  

Muminova N.X., Mnajov K.K. 

Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan 

For the treatment of neurological manifestations of degenerative-dystrophic 

changes in the spine, as a rule, preference is given to electrotherapy, 
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magnetotherapy, ultrasound. It is of interest to study the therapeutic potential of 

electrotherapy methods for dorsopathies accompanied by painful sondroma. 

Keywords: dorsopathy, electrotherapy, rehabilitation  

 

ХУЛОСА 

ДОРСОПАТИЯ КАСАЛЛИГИНИ РЕАБИЛИТАЦИЯ КИЛИШДА 

ЭДЕКТРОТЕРАПИЯ УСУЛЛАРИНИНГ КИЁСИЙ САМАРАДОРЛИГИ 

Усмонхаджаева А.А., Мнажов К.К. 

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистон 

Орка миядаги дегенератив-дистрофик узгаришларнинг неврологик 

куринишларини даволаш учун, асосан электротерапия, магнитотерапия, 

ултратовушларгаа устунлик берилади. Огрик билан кечувчи дорсопатиялар 

учун электротерапия усулларининг терапевтик ахамиятини урганиш кизикиш 

уйготади 

Калит сузлар: дорсопатия, электротерапия, реабилитация 

Актуальность: Настоящее время дорсопатия – это большая группа 

заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани. При 

которой боль в туловище и конечностях, является ведущим 

симптокомплексом. Дорсопатии достигают 90% в общей структуре 

неврологических заболеваний и выявляются у 30-80% взрослого населения, 

преимущественно в возрасте 25-55 лет [4,5]. Лечебно-реабилитационная и 

социально-экономическая значимость распространенности дорсопатий среди 

населения обусловливает необходимость поиска новых способов терапии 

заболеваний позвоночника [7,8,9].  И следовало отметить, что у 25% 

пациентов в последующем развивается хроническая боль, которая служит 

причиной длительной нетрудоспособности [1, 2]. 
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Боль в спине – одна из наиболее актуальных проблем современной 

медицины. На протяжении жизни дорсалгия возникает у 70–90% населения в 

развитых странах и ежегодно отмечается у 20–25% людей [10-12]. Несмотря 

на то, что эпизод боли в спине часто бывает кратковременным, примерно у 

25% пациентов в последующем развивается хроническая боль, которая 

служит причиной длительной нетрудоспособности [13,14].  

Для измерения интенсивности боли используем визуально-аналоговая 

шкала (ВАШ). Она представляет собой непрерывную шкалу в виде 

горизонтальной или вертикальной линии длиной 10 см (100 мм) и 

расположенными на ней двумя крайними точками: отсутствие боли и 

сильнейшая боль, какую можно только представить [15,16]. 

Способствуют развитию дорсопатии такие факторы как: нарушение осанки; 

гиподинамия; ожирение; частые простудные заболевания; болезни ЖКТ; 

злоупотребление алкоголем; курение; пристрастие к жареной, копченой 

пище, солениям, пряностям и продуктам, богатым пуриновыми основаниями; 

постоянная работа в неблагоприятных метеоусловиях, когда низкая 

температура сочетается с большой влажностью воздуха; вибрация; 

незаметная неравномерная нагрузка на позвоночный столб из-за действия 

самых разных факторов [3-6]. 

Иногда к возникновению дорсалгий может привести раздражение 

миофасциальных ноцицепторов, находящихся в паравертебральных 

соединительнотканных структурах (связках, мембранах, параартикулярных 

капсулах, мышцах). Часто вследствие хронически протекающего 

воспалительного процесса начинают формироваться очаги миофиброза, 

уплотнение фасций, возникают триггерные зоны, т.е. формируется типичный 

миофасциальный синдром с соответствующими болевыми проявлениями, 

мышечным спазмом, локальными уплотнениями, которые быстро возникают 

при раздражении триггерных точек. Это может быть и длительное 



 

  

http://web-journal.ru/                                                                           Часть-22_ Том-4_ Июнь -2024 

 

ЛУЧШИЕ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

6 

ISSN: 

3030-3680 

пребывание в неудобной, вынужденной позе (например, в процессе 

выполнения профессиональной деятельности, при стрессах, поднятии 

тяжестей и т.д.). Если в этот период пациент не получит адекватного лечения, 

то будет происходить дальнейшая хронизация процесса, связанная с 

повышенным образованием коллагена в зоне воспалительных изменений 

аксонов нервных клеток вследствие выработки противовоспалительных 

цитокининов. 

Лечебно-реабилитационная и социально-экономическая значимость 

распространенности дорсопатии среди населения обусловливает 

необходимость поиска новых способов терапии заболеваний позвоночника, 

где, безусловно, первое место отводится консервативным методам лечения. 

В настоящее время в медицине весьма актуален поиск новых 

эффективных методов диагностики и лечения заболеваний позвоночника, 

учитывающих индивидуальные особенности течения патологического 

процесса и сопутствующую патологию и обеспечивающих контроль и 

оптимизацию назначаемого лечения, восстановление функций целостного 

организма. 

Цель исследования: Изучить сравнительную эффективность методов 

электротерапии в реабилитации больных дорсопатией. 

Материалы и методы исследования: Для достижения цели и выполнения 

поставленных в работе задач проведено обследование и комплексное 

восстановительное лечение 30 пациентов с дорсопатиями. Из них мужчины 

23 (72%) и женщины 9 (28%) поступившие в отделении реабилитологии 1-й 

клиники ТМА и лечебно-оздоровительном комплексе “ТашМинВоды”. 

Средний возраст больных составил 32,5±2,65 лет для мужчин, 38,4±4,34 лет 

для женщин. В зависимости от проводимого лечения больные будут 

разделены на 2 группы. 
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Первую группу составили 17 больных с дорсопатией. Данная группа 

пациентов получала стандартную высоко-тоновою электротерапию «HITOP» 

(Германия). 

Во второй группе 13 больные будут получать процедуры ДДТ или СМТ-

терапии по общепринятой методике.Для учета результатов лечения будут 

использоваться следующие данные: 

- визуальная аналоговая шкала боли (ВАШ) 

- определение амплитуды движений 

Результаты:  

Результаты нашего исследования показали, что при изучении сравнительную 

эффективность в реабилитации у пациентов с дорсопатии разной степени 

тяжести с помощью электротерапии их результат отличался друг от друга.  

Пациенты проходили реабилитационное лечение в отделении реабилитологии 

1-й клиники ТМА и лечебно-оздоровительном комплексе “ТашМинВоды” в 

течение 10 дней.  

После реабилитации у первой группы по визуальным аналоговой шкале боли 

(ВАШ) результаты были снижении с 74 мм до 54мм, у второй группы с 75 мм 

до 60 мм. По движении амплитуды у 1ой группы результаты улучшилась на 

20 %, у второй группы на 14%. 

Заключение: Впервые проанализирован опыт применения высокотоновой 

терапии в сравнении с ДДТ и СМТ терапией в лечении дорсопатии с болевым 

синдромом и разработан подход к дифференцированному назначению 

наиболее оптимального вида лечения. Эффективность методов 

электротерапии в реабилитации больных дорсопатией Использование 

аппарата высоко-тоновой электротерапии «HITOP» (Германия) при 

реабилитации дорсопатии помогает повысить эффективность реабилитацию. 
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