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Резюме
Введение. Гидрогальванические ванны представляют собой метод гидротерапии, основанный на сочетанном воздействии 
на организм электрического тока и пресной воды.
Цель исследования — научное обоснование и оценки эффективности применения общих гидрогальванических ванн в ле-
чении пациентов с пояснично-крестцовой радикулопатией на фоне дегенеративного поражения позвоночника.
Материал и методы. В рандомизированное сравнительное клиническое исследование включены 84 пациента. В 1-ю (ак-
тивная) группу вошли 43 пациента, во 2-ю (контрольная) — 41 пациент. Пациенты 1-й группы получали общие гидрогаль-
ванические ванны. Пациенты контрольной группы — медикаментозное лечение, включавшее НПВП, миорелаксанты, про-
тивосудорожные препараты. Оценка производилась перед началом лечения, по окончании курса (на 14-е сутки) и через 
3 мес после окончания лечения по результатам неврологического осмотра, опросников ВАШ, Pain DETECT, шкал Бека, Ос-
вестри, SF-36, стимуляционной электронейромиографии.
Результаты. У пациентов, получавших общие гидрогальванические ванны, в отличие от контрольной группы отмечалось 
улучшение чувствительности (частота встречаемости гипестезии снизилась с 77 до 11%, p=0,008) и проводимости по пе-
риферическим сенсорным волокнам. Уменьшение болевого синдрома наблюдалось в обеих группах, однако уменьше-
ние нейропатической боли было зафиксировано только у пациентов, получавших медикаментозное лечение. В 1-й группе 
на фоне терапии было выявлено улучшение эмоционального состояния у пациентов и снижение уровня депрессии. Ана-
лиз отдаленных результатов показал, что отсроченный эффект немедикаментозного лечения достоверно нарастал у паци-
ентов 1-й группы по сравнению с контрольной группой (p<0,05).
Заключение. Воздействие общими гидрогальваническими ваннами является эффективным способом лечения пояснично-
крестцовой радикулопатии, при этом в качестве основных эффектов отмечено: улучшение чувствительности, уменьшение 
болевого синдрома и стабилизация эмоционального фона. Однако изучаемый метод не влияет на нейропатическую боль.
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Abstract
Introduction. Hydro galvanic baths are a hydrotherapy method based on the combined effect of electric current and fresh water 
on the body.
Aim of study — scientific evidence and evaluation of the effectiveness of use of common hydrogalvanic baths in the treatment of 
patients with lumbosacral radiculopathy with the background of degenerative spinal injury.
Materials and methods. A randomized comparative clinical trial included 84 patients. The 1st (active) group included 43 patients, 
the 2nd (control) had 41 patients. Patients of the 1st group received common hydrogalvanic baths. Patients in the control group — 
drug treatment, including NSAIDs, muscle relaxants, anticonvulsants. The assessment was carried out before treatment, at the end 
of the course (on the 14th day) and 3 months after the end of treatment according to the results of neurological examination, VAS 
questionnaires, Pain DETECT, Beck scale, Oswestry scale, SF-36 scales, stimulational electroneuromyography.
Results. In patients receiving general hydrogalvanic baths, in comparison with the control group, there was an improvement in sen-
sitivity (the incidence of hypesthesia decreased from 77 to 11%, p=0.008) and conductivity in peripheral sensory fibers. A decrease 
in pain was observed in both groups, however, a decrease in neuropathic pain was recorded only in patients receiving drug treat-
ment. In the 1st group during therapy, an improvement in the emotional state in patients and a decrease in the level of depres-
sion were revealed. An analysis of long-term results showed that the delayed effect of non-drug treatment significantly increased 
in patients of the 1st group in comparison with the control group (p<0.05).
Conclusions. Exposure to general hydrogalvanic baths is an effective way to treat lumbosacral radiculopathy, the main registered 
effects are: improvement of sensitivity, reduction of pain and stabilization of the emotional background. However, the studied 
method does not affect neuropathic pain.
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Введение
Гидрогальванические ванны представляют собой 

метод гидротерапии, основанный на сочетанном воз-
действии на организм электрического тока и пресной 
воды [1—3]. В связи с этим механизм действия гидро-
гальванических ванн обусловлен влиянием указанных 
физических факторов, которое проявляется в сумми-
рующем синергетическом эффекте.

Среди основных эффектов гидрогальванических 
ванн можно выделить [1—4]: седативный; спазмоли-
тический; анальгетический; улучшение микроцир-
куляции; тренировка сердечно-сосудистой системы; 
метаболический.

Процедуры гидрогальванических ванн могут быть 
как общими, при этом пациент полностью погружа-
ется в водную среду, так и локальными, при которых 
воздействие осуществляется только на конечности 
при помощи двух- или четырехкамерного аппарата.

Для общих гидрогальванических ванн исполь-
зуется пресная вода индифферентной температуры 
(36—37 °C), при этом подаваемый электрический 
ток может быть как постоянным (гальваническим) 

и импульсным (диадинамический, фарадический, 
ток Треберта). Воздействие осуществляется по про-
дольной (активные электроды в головном и ножном 
концах) или поперечной методикам (ток подается на 
электроды, расположенные на внутренних боковых 
панелях ванны).

В предыдущей работе [2] были подробно приве-
дены история развития метода гидрогальванических 
ванн, основные показания и противопоказания, об-
зор современных литературных источников, посвя-
щенных этой теме.

Анализ научных публикаций показал, что клини-
ческие данные по использованию общих гидрогаль-
ванических ванн для лечения пояснично-крестцовой 
радикулопатии, обусловленной дегенеративным по-
ражением позвоночника, в доступных источниках от-
сутствуют. В связи с этим было проведено рандомизи-
рованное сравнительное клиническое исследование.

Цель исследования — научное обоснование и оцен-
ка эффективности применения общих гидрогальвани-
ческих ванн в лечении пациентов с пояснично-крест-
цовой радикулопатией на фоне дегенеративного по-
ражения позвоночника.
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Материал и методы

В исследование были включены 84 пациента стар-
ше 18 лет с верифицированным диагнозом «односто-
ронняя пояснично-крестцовая радикулопатия ко-
решков LIV, LV, SI на фоне дегенеративного пораже-
ния позвоночника» с длительностью заболевания 
более 12 нед.

Критериями невключения в исследование являлись: 
наличие сопутствующих соматических заболеваний 
в стадии обострения, острые инфекционные заболе-
вания, онкологические заболевания, системные за-
болевания крови и соединительной ткани, наличие 
легочно-сердечной и сердечно-сосудистой недоста-
точности, общие противопоказания для проведения 
физиотерапевтического лечения, индивидуальная 
непереносимость электрического тока, наличие аб-
солютных показаний к проведению хирургического 
вмешательства (секвестрированная грыжа межпоз-
вонкового диска, синдром конского хвоста); нали-
чие у больного имплантированного водителя ритма 
сердца или других электронных устройств, которые 
управляют физиологическими функциями организ-
ма; металлических предметов, которые могут нагре-
ваться или сдвигаться; беременность, двусторонняя 
радикулопатия, пояснично-крестцовая радикулопа-
тия корешков LI, LII, LIII, периферическая нейропатия.

Критерии исключения: обострение хронических 
соматических заболеваний, развитие острых респи-
раторных инфекций, индивидуальная непереноси-
мость лечебного воздействия или медикаментозных 
препаратов в виде аллергических и других побочных 
реакций, добровольный отказ от дальнейшего уча-
стия в исследовании.

Методом простой рандомизации больные были 
разделены на 2 группы. В 1-ю группу (активная) вош-
ли 43 пациента (средний возраст 50,77±14,01 года), 
которые получали общие гидрогальванические ван-
ны. Во 2-ю группу (контроля) включили 41 пациен-
та (средний возраст 49,35±14,61 года), которому бы-
ла назначена стандартная медикаментозная терапия 
(нестероидные противовоспалительные препараты, 
миорелаксанты, витамины группы B) в дозировке 
и курсом, соответствующими медицинским стандар-
там и клиническим рекомендациям [5—7].

Во время процедуры общих гидрогальванических 
ванн пациент в положении лежа находился в специ-
ально сконструированной ванне, имеющей три пары 
поперечно расположенных на уровне бедер, голеней 
и стоп пластин-электродов на внутренней поверхно-
сти боковых стенок и наполненной пресной водой 
с индифферентной температурой (36—37 °С). Воздей-
ствие осуществлялось диадинамическим током часто-
той 100 Гц и силой 100—350 мА, интенсивность дози-
ровалась индивидуально до ощущения покалывания 
или комфортной вибрации, полярность тока менялась 
при каждой процедуре. Курс состоял из 10 процедур 

общих гидрогальванических ванн по поперечной ме-
тодике, которые проводились ежедневно с переры-
вом на выходные дни, продолжительность процеду-
ры составляла 15 мин. Иного физиотерапевтическо-
го лечения пациенты 1-й и 2-й групп не получали.

Перед началом исследования все пациенты под-
писывали информированное согласие после озна-
комления с информационным листком, после чего 
проводилось комплексное обследование, включав-
шее общесоматический (измерение артериального 
давления, частоты сердечных сокращений, выпол-
нение электрокардиографии) и неврологический ос-
мотр с определением границ и степени расстройств 
болевой чувствительности, мышечной силы в ниж-
них конечностях, оценкой сухожильных рефлексов 
(ахиллова рефлекса).

Кроме того, пациентам было предложено запол-
нить диагностические опросники: визуальную анало-
говую шкалу (ВАШ) для оценки выраженности и ха-
рактера болевого синдрома; опросник Pain DETECT 
(PD) для выявления нейропатического компонента 
болевого синдрома; шкалу Освестри для определения 
степени ограничения жизнедеятельности из-за боли 
в спине; шкалу депрессии Бека для оценки эмоцио-
нального состояния пациентов и выявления комор-
бидной депрессии; опросник SF-36 для оценки ка-
чества жизни [8—12].

Также для выявления механизма действия и вли-
яния на организм применяемых методов использо-
вался метод объективной диагностики — стимуляци-
онная электронейромиография (ЭНМГ), выполнен-
ная на нижних конечностях. В ходе стимуляционной 
ЭНМГ исследовались двигательные порции мало-
берцового и большеберцового нервов (n.n. peroneus 
и tibialis); чувствительные волокна поверхностного 
малоберцового и икроножного нервов (n.n. peroneus 
superficialis, suralis); характеристики F-волны, заре-
гистрированной с n.n. peroneus, tibialis (минимальная 
латентноcть и скорость), и латентность H-рефлекса 
[13, 14]. Оценка неврологического статуса и резуль-
татов опросников у пациентов всех групп осущест-
влялась до, после курса лечения (14-е сутки) и через 
3 мес после окончания курса лечения; стимуляцион-
ная ЭНМГ нижних конечностей — до и непосред-
ственно после курса лечения.

Исследование проводилось с 2016 по 2019 г. на 
базе ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр реабилитации и курортологии» Минз-
драва России. За время выполнения исследования 
были отобраны и включены в группы пациенты с ис-
пользованием метода простой рандомизации, про-
ведена оценка результатов лечения непосредствен-
но после курса и катамнестическое наблюдение в те-
чение 3 мес.

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с использованием пакета прикладных про-
грамм Microsoft Excel, SPSS. Количеcтвенные пере-
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менные описывали следующими параметрами: абсо-
лютным количеством, процентным соотношением 
(частота и доля), средним арифметическим значени-
ем (M), средним квадратичным отклонением (M±σ). 
Для непараметрических данных использовалась ме-
диана и 25—75% квартили (Me [Q1; Q3]), критерии 
Вилкоксона и Манна—Уитни.

Результаты
Курс лечения в соответствии с планом исследо-

вания завершили 83 пациента из изначально вклю-
ченных 84 — 1 пациентка была исключена из группы 
активного лечения вследствие развившегося острого 
респираторного заболевания.

Все остальные пациенты были способны посе-
щать лечебные процедуры, в ходе которых не было 
отмечено побочных явлений со стороны испытуемых.

При оценке клинического статуса результаты ле-
чения анализировали с учетом динамики неврологи-
ческих нарушений. Исследование болевой и тактиль-
ной чувствительности после курса лечения показало, 
что у пациентов 1-й группы отмечалось значительное 
сенсорное улучшение в отличие от контрольной груп-
пы (p<0,05), частота встречаемости гипестезии сни-
зилась с 75 до 11% случаев (p=0,008), таким образом, 
степень регресса этого вида чувствительных наруше-
ний составила 64%.

Одной из важнейших характеристик пояснично-
крестцовой радикулопатии вследствие дегенеративно-
го поражения позвоночника является интенсивность 
болевого синдрома. Как следует из анализа данных 
табл. 1, у пациентов обеих групп наблюдалась поло-
жительная динамика по окончании курса лечения (14-
е сутки) в виде уменьшения выраженности боли в соот-
ветствии с ВАШ, однако нейропатический компонент 
болевого синдрома уменьшился только у пациентов, 
получавших патогенетическое медикаментозное ле-
чение. Из полученных данных следует, что общие ги-
дрогальванические влияют преимущественно на но-
цицептивный, а не нейропатический механизм боли.

Как показано в табл. 2, при оценке непосред-
ственно после окончания курса лечения улучшение 
эмоционального состояния и уменьшение выражен-
ности коморбидной депрессии в соответствии со шка-
лой Бека, а также положительная динамика психо-
логического аспекта качества жизни по шкале SF-36 
были выявлены только у пациентов 1-й группы в от-
личие от контрольной группы (p<0,05). Установлен-
ный эффект может быть связан как с уменьшением 
интенсивности болевого синдрома, так и со специ-
фическими особенностями лечения общими гидро-
гальваническими ваннами, поскольку водные проце-
дуры оказывают положительное влияние на психоэ-
моциональное состояние пациентов с различными 
нарушениями и здоровых добровольцев, что показано 
в работах многих исследователей [15—18]. При этом 
в обеих группах достоверно уменьшился показатель 
по шкале Освестри, что свидетельствует об улучше-
нии двигательной и повседневной активности, сниже-
нии степени ограничения жизнедеятельности в связи 
с болевым синдромом в спине. Также в обеих груп-
пах улучшился физический аспект качества жизни 
по шкале SF-36.

При анализе данных при стимуляционной ЭНМГ 
динамика по окончании курса лечения была выявле-
на только у показателей амплитуды сенсорных потен-
циалов n. suralis и n. peroneus superficialis. У пациентов 
1-й группы, получавших общие гидрогальванические 
ванны, отмечалось достоверно значимое увеличе-
ние амплитуды сенсорных потенциалов n. suralis и n. 
peroneus superficialis (p<0,05), также эти изменения име-
ли статистически достоверное отличие от показате-
лей группы контроля по критерию Манна—Уитни 
(p<0,05). При этом скорость распространения волны 
по чувствительным волокнам практически не меня-
лась на фоне курса лечения, что указывает на преи-
мущественное влияние общих гидрогальванических 
ванн на аксональную проводимость периферических 
нервов. Разница амплитуд сенсорных потенциалов n. 
suralis и n. peroneus superficialis между исходным и ко-
нечным значением составила 36 и 52% соответственно.

Таблица 1. Динамика болевого синдрома на фоне курса лечения, Me [Q1; Q3]
Table 1. The dynamics of pain syndrome during treatment, Me [Q1; Q3]

Показатель/Indicator 1-я группа (n=42)/1st group (n=42) 2-я группа (n=41)/2nd group (n=41)
ВАШ, баллы/VAS, points
до лечения/before treatment 5 [3,75; 5,25] 5 [3; 7]
после лечения/after treatment 3 [2; 5,25] 4 [3; 6]
p* 0,046 0,006
Pain DETECT, баллы/Pain DETECT, points
до лечения/before treatment 15 [9; 19] 17 [10; 20]
после лечения/after treatment 14,5 [7,75; 17,75] 13 [6; 19]
p 0,169 0,011

Примечание. * — анализ различий произведен по непараметрическому критерию Вилкоксона (различия считались достоверными при 
p≤0,05).
Note. * — differences were analyzed using the nonparametric Wilcoxon test (differences were considered significant at p≤0.05).
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Для оценки влияния и сравнения эффективности 
проведенного лечения пациенты обеих групп были 
приглашены через 3 мес после окончания курса ле-
чения для заполнения диагностических опросников. 
Была произведена оценка отсроченного влияния те-
рапии у всех пациентов по результатам шкал ВАШ, 
PD, Освестри, Бека, SF-36 (физический и психиче-
ский аспекты качества жизни). Данные представле-
ны графически на гистограммах (рис. 1, 2).

У пациентов, получавших общие гидрогальва-
нические ванны, достоверно отмечалось снижение 
интенсивности боли по ВАШ в отсроченном пери-
оде наблюдения (p=0,001) в сравнении с больными 
контрольной группы (p<0,05), у которых было за-
фиксировано нарастание болевого синдрома через 3 
мес после окончания терапии (p=0,006) (см. рис. 1). 
При этом анализ динамики нейропатического боле-
вого синдрома показал, что у пациентов 1-й группы 
через 3 мес изменения по Pain DETECT были стати-
стически недостоверны, в то время как в контроль-
ной группе после улучшения показателей непосред-
ственно после курса лечения отмечалось угасание эф-
фекта в отсроченном периоде (см. рис. 2).

При оценке динамики степени нарушения жиз-
недеятельности по опроснику Освестри среди паци-
ентов 1-й группы отмечалась положительная динами-
ка в отсроченном периоде: показатели исследуемой 
шкалы были ниже исходного уровня, а также ниже 
уровня, достигнутого непосредственно после окон-
чания курса лечения (p=0,001), что свидетельствова-
ло о наращивании эффекта немедикаментозного ле-
чения через 3 мес в отличие от контрольной группы 
(p<0,05), где достигнутый терапевтический результат 
не был стойким (рис. 3).

Анализ данных, полученных при оценке шка-
лы Бека, показал, что у пациентов 1-й группы через 
3 мес уровень коморбидной депрессии был досто-

верно ниже исходного значения (p=0,006), хотя не-
много увеличился относительно достигнутого непо-
средственно после лечения результата. Тем не менее 
полученные данные позволяют сделать вывод о том, 
что лечение общими гидрогальваническими ванна-
ми имеет более выраженное влияние на психо-эмо-
циональное состояние пациентов с пояснично-крест-
цовой радикулопатией по сравнению с контрольной 
группой (p<0,05), где динамика уровня депрессии от-
носительно исходного уровня была незначительной 
(11,7%) и статистически недостоверной.

Таблица 2. Динамика показателей шкалы Бека, Освестри и SF-36 на фоне курса лечения
Table 2. The dynamics of the Beck, Oswestry and SF-36 scales against the background of treatment course

Показатель/Indicator 1-я группа (n=42)/1st group (n=42) 2-я группа (n=41)/2nd group (n=41)
Освестри, %/Oswestry, %

до лечения/before treatment 30 [22; 43] 35,5 [26; 46]
после лечения/after treatment 16,75 [6; 33] 26 [16; 38]
p 0,001 0,006

Шкала Бека, баллы/Beck scale, points
до лечения/before treatment 16 [9; 22] 17 [10; 20]
после лечения/after treatment 8,5 [2,75; 10,25] 15 [7; 18]
p 0,005 0,066

SF-36 (физический), баллы/SF-36 (phisical), points
до лечения/before treatment 31,98 [29,71; 38,94] 28,96 [23,85; 36,95]
после лечения/after treatment 39,26 [32,8; 45,45] 34,8 [29,38; 42,95]
p 0,006 0,012

SF-36 (психический), баллы/SF-36 (psycho), points
до лечения/before treatment 38,23 [27,96; 50,25] 39,77 [34,20; 48,57]
после лечения/after treatment 47,47 [32,89; 51,59] 46,11 [33,95; 55,70]
p 0,006 0,114
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Рис. 1. Динамика болевого синдрома по ВАШ в отсроченном пе-
риоде у пациентов обеих групп.
* — внутригрупповые различия по непараметрическому критерию 
Вилкоксона статистически достоверны (p<0,05); # — статистиче-
ски достоверное отличие от контрольной группы (p<0,05).
Fig. 1. Dynamics of pain according to VAS in the delayed period in 
patients of both groups.
* — intragroup differences by the nonparametric Wilcoxon test are 
statistically significant (p<0.05); # — statistically significant difference 
from the control group (p<0.05).
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При анализе отсроченных результатов качества 
жизни было отмечено достоверное улучшение пока-
зателей физического аспекта (SFфиз) во всех иссле-
дуемых группах (p=0,001 и p=0,003 соответственно) 
по сравнению с исходным уровнем, однако в 1-й груп-
пе отмечалась более выраженная динамика по срав-
нению с контрольной группой (p<0,05). Подобная 
тенденция наблюдалась и в динамике психического 
аспекта качества жизни (SFпсих), однако улучшение 
являлось статистически достоверным только у паци-
ентов, получавших общие гидрогальванические ван-
ны (p=0,01), в отличие от группы контроля (p<0,05).

Обсуждение
Полученные данные при клинико-неврологиче-

ском осмотре свидетельствуют о том, что регресс чув-
ствительных нарушений у пациентов 1-й группы был 
связан с применением общих гидрогальванических 
ванн. Механизм их действия складывается из влия-
ния двух физиотерапевтических факторов: пресной 
воды индифферентной (36—37 °С) температуры и им-
пульсного диадинамического тока. Первая составля-
ющая производит разные физиологические эффекты 
на организм человека, куда относятся [19, 20]:

— температурное воздействие, вследствие чего 
происходит значительное усиление кровообраще-
ния в коже;

— механический фактор (гидростатическое дав-
ление) воды вызывает изменение периферическо-
го кровообращения, а также модифицирует эффект 
температурного воздействия.

При воздействии диадинамичеcким током осу-
ществляется изменение концентрации ионов у кле-
точных мембран, при этом наступает сокращение мы-
шечного волокна или его напряжение при небольшой 
силе тока [21]. Эта реакция сопровождается рефлек-
торным усилением притока крови к возбуждаемым 
волокнам и повышением интенсивности протекаю-
щих обменных процессов.

Совокупность влияния этих факторов на ре-
цепторный аппарат кожных покровов и следую-
щие за этим реакции, вероятно, и приводят к улуч-
шению аксональной проводимости чувствительных 
волокон периферических нервов, что подтвержда-
ется данными стимуляционной ЭНМГ, и регрессу 
чувствительных нарушений. Таким образом, суще-
ственным признаком общих гидрогальванических 
ванн является сочетанное воздействие двух лечеб-
ных факторов: пресной воды и диадинамического то-
ка, что обусловливает их синергетический эффект. 
Полученные результаты позволили установить, что 
общие гидрогальванические ванны не влияют на 
процессы центральной и периферической сенси-
тизации, характерные для нейропатического боле-
вого синдрома, а оказывают анальгезирующее воз-
действие, уменьшая преимущественно ноцицеп-
тивный компонент боли. Положительная динамика 
показателей опросников Бека, Освестри, SF-36, оце-
нивающих выраженность коморбидной депрессии, 
степень нарушения жизнедеятельности и качество 
жизни у пациентов, получавших общие гидрогаль-
ванические ванны, может быть связана как с умень-
шением интенсивности болевого синдрома, так и со 

Рис. 2. Динамика нейропатического болевого синдрома по опрос-
нику Pain DETECT в отсроченном периоде у пациентов обеих 
групп.
* — внутригрупповые различия по непараметрическому критерию 
Вилкоксона статистически достоверны (p<0,05).
Fig. 2. Dynamics of neuropathic pain syndrome according to the Pain 
DETECT questionnaire in the delayed period in patients of both 
groups.
* — intra-group differences by the nonparametric Wilcoxon test are 
statistically significant (p<0.05).

Рис. 3. Динамика степени ограничения жизнедеятельности по 
опроснику Освестри в отсроченном периоде у пациентов обеих 
групп.
* — внутригрупповые различия по непараметрическому критерию 
Вилкоксона статистически достоверны (p<0,05); # — статистиче-
ски достоверное отличие от контрольной группы (p<0,05).
Fig. 3. Dynamics of degree of disability according to the Oswestry 
questionnaire in the delayed period in patients of both groups.
* — intragroup differences by the nonparametric Wilcoxon test are 
statistically significant (p<0.05); # — statistically significant difference 
from the control group (p<0.05).

20

15

10

5

0
До лечения После лечения Чере 3 мес

Pain DETECT

1-я группа (n=42) 2-я группа (n=41)*

40

30

20

10

0
До лечения После лечения Чере 3 мес

Освестри

1-я группа (n=42)*# 2-я группа (n=41)



41ВОПРОСЫ КУРОРТОЛОГИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, 2020, Т. 97, 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL INVESTIGATIONS

специфическими особенностями этого метода лече-
ния, поскольку водные процедуры оказывают поло-
жительное влияние на психоэмоциональное состо-
яние пациентов с различными нарушениями и здо-
ровых добровольцев.

При оценке отдаленных результатов следует от-
метить, что немедикаментозные методы имеют пре-
имущество перед фармакотерапевтическим лечением 
в отсроченном периоде, так как обладают свойством 
длительно сохранять терапевтический результат, а ме-
дикаментозные препараты оказывают эффект непо-
средственно в момент курса лечения, однако с тече-
нием времени он угасает.

Заключение
В настоящем исследовании проведена клинико-

нейрофизиологическая оценка и дано научное обо-
снование применения общих гидрогальванических 
ванн у пациентов с пояснично-крестцовой радику-
лопатией на фоне дегенеративного поражения по-
звоночника.

На основании данных клинического осмотра 
и нейрофизиологических исследований выявлено, 
что метод общих гидрогальванических ванн способ-
ствует регрессу чувствительных нарушений в пора-
женной конечности, улучшает аксональную прово-
димость чувствительных волокон периферических 
нервов, уменьшает проявления коморбидной депрес-
сии и имеет положительное влияние на психоэмо-
циональный фон пациентов, снижает степень огра-
ничения двигательной и повседневной активности 
в связи с болью в спине, а также улучшает все аспек-
ты качества жизни. Также в результате исследования 
была сформирована клиническая доказательная база, 
демонстрирующая эффективность немедикаментоз-

ной терапии в отсроченном (через 3 мес после окон-
чания курса) периоде.

Полученные результаты позволяют включать ме-
тод общих гидрогальванических ванн в программу 
реабилитационного лечения пациентов с пояснич-
но-крестцовой радикулопатией для повышения эф-
фективности проводимой терапии. Практическая зна-
чимость проведенного исследования состоит в том, 
что впервые была изучена технология лечения боль-
ных пояснично-крестцовой радикулопатией на фоне 
дегенеративного поражения позвоночника общими 
гидрогальваническими ваннами, которая может при-
меняться на этапах лечения и реабилитации больных 
данной категории в условиях стационара, поликли-
ники, центров здоровья и санатория.

Важной перспективой для дальнейшего разви-
тия темы является изучение метода общих гидро-
гальванических ванн для лечения других патологий, 
сопровождающихся болевым синдромом, в частно-
сти, ревматических заболеваний, а также сенсорных 
расстройств периферического и центрального гене-
за, например полинейропатии, постинсультных на-
рушений, рассеянного склероза, нарушения спиналь-
ного кровообращения.
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