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с этим важной задачей является разработка програм-
мы реабилитации для пациентов с вертеброгенной па-
тологией в условиях санатория с учетом клиническо-
го дефицита, уровня реабилитационного потенциа-
ла, стажа заболевания и данных нейровизуализации, 
что позволило бы добиться более стойкого и полно-
го терапевтического эффекта в лечении пациентов.

Цель исследования. Разработка программы лече-
ния больных с заболеваниями позвоночника в усло-
виях санатория, которая позволила бы добиться «луч-
шего» и более стойкого терапевтического результа-
та, уменьшить болевой синдром и повысить качество 
жизни пациента.

Материал и методы. За период 2020 г. в санатории 
«Васильевский» обследованы 120 больных с заболе-
ваниями позвоночника, проходящих курс санатор-
но-курортного лечения. Пациенты были разделены на 
две группы. В 1-й группе 73 пациента на протяжении 
курса лечения получали бальнеолечение (с хлоридны-
ми, сероводородными, радоновыми, йодобромными, 
скипидарными водами), грязелечение (аппликацион-
но и использование грязеразводных ванн), лечебный 
массаж, физиотерапию, лечение по методикам тра-
диционной медицины, озонотерапию, ЛФК, плава-
ние в бассейне. Во 2-й группе, состоящей из 47 паци-
ентов, наряду с вышеперечисленными методами ле-
чения, были применены техники мануальной терапии 
(миофасциальный метод, артро-вертебральный и ме-
тодика постизометрической релаксации).

Результаты. Все пациенты 2-й группы в сравнении 
с пациентами 1-й группы показали достоверно луч-
шие результаты от проведенного лечения: отмечали 
уменьшение болевого синдрома и улучшение обще-
го самочувствия, положительную динамику в коррек-
ции мышечного дисбаланса, увеличение объема дви-
жений в позвоночнике и амплитуды движений в су-
ставах, возрастание мышечной силы и выносливости.

Заключение. На основании проведенного иссле-
дования можно сделать вывод, что мануальная тера-
пия занимает важное место в комплексном лечении 
пациентов с заболеваниями позвоночника и повыша-
ет качество жизни. Серьезным аспектом лечения яв-
лялось сочетание техник мануальной терапии с ме-
тодиками ЛФК, что может иметь практическое зна-
чение в разработке алгоритма лечения для больных 
с вертеброгенной патологией на этапе реабилитации 
в условиях санатория.
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Актуальность. Нейропатия межреберных нервов 
(НМН), наиболее частой этиологией которой явля-
ется перенесенная герпетическая инфекция, является 
причиной изнуряющих, длительных, жгучих болей, 
сохраняющихся длительное время после заживле-
ния характерных высыпаний. Комбинированная те-
рапия, включающая раннее применение противови-
русных средств, трициклических антидепрессантов, 
анальгетиков, не всегда приводит к достаточно бы-
строй ликвидации алгий, что обусловливает поиск 
дополнительных немедикаментозных методов лече-
ния. Из преформированных физических факторов 
заслуживают внимания электроимпульсная терапия 
и воздействие низкоинтенсивным лазерным излу-
чением инфракрасного диапазона (НИЛИ ИК), об-
ладающие выраженным обезболивающим, проти-
вовоспалительным, противоотечным, нейротрофи-
ческим действием.

Цель исследования. Обоснование применения ле-
чебного комплекса, включающего ваккум-интерфе-
ренцтерапию (ВИТ) и НИЛИ ИК в комплексном ле-
чении постгерпетической НМН.

Материал и методы. Проведено обследование и ле-
чение 36 больных (17 женщин и 19 мужчин) с НМН, 
герпетический характер был подтвержден данны-
ми анамнеза, результатами серологических или ви-
русологических исследований. Средний возраст со-
ставил 45,2±1,1 года, продолжительность заболева-
ния — 10,3±1,5 сут. Методом рандомизации пациенты 
разделены на две сопоставимые группы: 1-я группа 
(16 пациентов) получала базовую противовирусную 
терапию, анальгетики; во 2-й группе (20 пациентов) 
на фоне базовой терапии проводили ВИТ и НИЛИ 
ИК на область соответствующего поражению груд-
ного отдела позвоночника и по ходу нерва. 

Результаты. После начала лечения, по данным 
клинико-неврологического обследования и по субъ-
ективным и объективным критериям, во 2-й группе 
увеличивался объем активных движений во всех отде-
лах позвоночника, нормализовался мышечный тонус, 
улучшилось общее самочувствие. Уже к 5-м суткам 
лечения выраженность болевого синдрома снизилась 
с 8,52±0,84 до 2,52±0,5 балла по визуальной аналого-
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вой шкале у 15 (75%) пациентов, а к 10-м суткам лече-
ния боль регрессировала полностью у 13 (65%) боль-
ных, легкая боль сохранялась у 37%. В контрольной 
группе значительное улучшение к 5-м суткам лечения 
отмечено у 8 (50%) больных. К 10-м суткам лечения 
болевой синдром регрессировал полностью у 4 (25%) 
пациентов. Результаты лазерной допплеровской фло-
уметрии  подтверждали, что более выраженными бы-
ли положительные изменения в системе микроцирку-
ляции (МЦ) во 2-й группе: у больных со спастическим 
типом МЦ было выявлено снижение сосудистого то-
нуса артериол на 34% к исходному и увеличение ба-
зального кровотока на 25%, в то время как у больных 
1-й группы эти показатели изменились на 20 и 11% 
соответственно. У пациентов с атоническим типом 
МЦ во 2-й группе тонус артериол увеличился на 57% 
к исходному, а у пациентов 1-й группы — на 30%.

Вывод. Таким образом, включение ВИТ и НИ-
ЛИ ИК в лечебный комплекс больных с межребер-
ной нейропатией, обусловленной герпетической ин-
фекцией, способствует повышению терапевтической 
эффективности медикаментозной терапии.

* * *
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Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) среди 
женского населения Российской Федерации занима-
ет ведущее место в структуре онкологических заболе-
ваний. Одним из наиболее часто встречающихся ос-
ложнений после радикальной мастэктомии является 
постмастэктомический синдром (ПМЭС). Основные 
проявления ПМЭС выражаются в поражении нерв-
но-мышечного аппарата верхней конечности, нару-
шении венозного и лимфатического оттока, в руб-
цовых изменениях, ограничивающих подвижность 
в плечевом суставе. Все вышеизложенное приводит 
к значительному снижению качества жизни, затруд-
нению социальной и психологической адаптации 
данной категории пациентов.

Цель исследования. Оценка эффективности пре-
формированных физических факторов у пациенток 
с лимфедемой верхней конечности после радикаль-
ной мастэктомии.

Материал и методы. В исследовании приняли уча-
стие 40 пациенток в возрасте 40—55 лет с осложне-
нием после радикальной мастэктомии — ПМЭС. Ра-

дикальная мастэктомия была проведена от полуго-
да до года до начала исследования. Исследование 
проводилось в сравнительном аспекте на 2 рандо-
мизированных группах пациенток со II степенью 
выраженности отеков по классификации лимфеде-
мы Т.В. Савченко. Пациентки были разделены, в за-
висимости от применяемых методов, на две группы. 
У женщин 1-й группы (20 пациенток) проводилась 
общая магнитотерапия на аппарате «Магнитотурбо-
трон» в режиме «алгия» в течение 20 мин. Пациентки 
2-й группы (20 женщин) получали комбинированное 
лечение общей магнитотерапией на аппарате «Маг-
нитотурботрон» в режиме «алгия» в течение 20 мин 
и пневмокомпрессию верхней конечности поражен-
ной стороны (40 мин). Оценка непосредственных ре-
зультатов лечения проводилась после курса из 10—
12 процедур. Были использованы шкалы и опросни-
ки до и после исследования: визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ), опросник для оценки качества жизни 
SF-36, динамометрия.

Результаты. После проведенного лечения выра-
женность болевого синдрома в 1-й группе снизилась 
в среднем с 7 до 5 баллов, во 2-й группе — с 7 до 4 бал-
лов. Анализ опросника SF-36 продемонстрировал 
улучшение показателей психологического компо-
нента здоровья в обеих группах. Более значимое улуч-
шение физического компонента здоровья наблюда-
лось у 2-й группы, в среднем на 14%. Динамометрия 
показала положительную динамику в обеих группах 
исследования, более достоверное увеличение силы 
кисти выявлено во 2-й группе в среднем на 15 кг, 
в 1-й группе — на 6,5 кг. Пациентки обеих групп от-
мечали снижение отека, уменьшение тугоподвижно-
сти пораженной верхней конечности, регресс выра-
женности симптомов депрессии.

Выводы. По данным непосредственных результа-
тов установлено, что предлагаемые физические фак-
торы оказывают противоотечное, обезболивающее 
действие, а также приводят к увеличению показате-
лей динамометрии и улучшению качества жизни. Од-
нако вышеуказанные изменения были более выраже-
ны у пациенток с ПМЭС 2-й группы.

* * *
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Введение. Местные минеральные источники, яв-
ляются основным природным лечебным фактором, 
использующимся для лечения органов дыхания в са-
натории. Радон, содержащийся в минеральной воде, 
всасываясь через слизистые оболочки дыхательных 


