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(57) Спосіб лікування хворих з больовими нейро-

компресійними спондилогенними синдромами, що 
є методом лікування больових синдромів, який 
відрізняється тим, що на область поперекового 

відділу хребта одночасно проводять електрофо-
рез дексаметазону з катода та короткохвильову 
індуктотермію безконтактно за допомогою індукто-
ра-диска. 

 
 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до неврології і фізіотерапії, і може бути викори-
стана для лікування хворих з БНКСС з метою ско-
рочення строків непрацездатності та зменшення 
інвалідизації. 

Відомі такі способи лікування хворих з БНКСС, 
як фонофорез нестероїдних протизапальних пре-
паратів, УФО в еритемних дозах, використання 
синусоїдальних модульованих струмів, лазероте-
рапії (1). Застосовуються також ЧЕНС, прогрівання 
біологічно активних точок (2), електроакупунктура 
в точки вушної раковини (6), аплікації з димекси-
дом, психологічна корекція, яка унеможливлює 
формування больової поведінки (3), медикаменто-
зні засоби, що знижують тонус м'язів (7), індукто-
термія, електрофорез (4,5), що є найбільш близь-
кими аналогами до запропонованого способу. 

Однак ці способи використовуються ізольова-
но, не забезпечують ефект сумації, і тому недо-
статньо ефективні. 

Задачею корисної моделі є розробка комбіно-
ваного способу лікування, який дозволяє отримати 
якісно і кількісно новий довготривалий ефект зне-
болення. Поставлена задача вирішується тим, що 
на область поперекового відділу хребта одночасно 
проводять електрофорез дексаметазону з катода 
та короткохвильову індуктотермію безконтактно за 
допомогою індуктора-диска. 

Запропонований спосіб застосовують наступ-
ним чином. На область поперекового відділу хреб-
та проводять електрофорез дексаметазону з като-

да. Одночасно на цю ж ділянку проводять корот-
кохвильову індуктотермію безконтактно за допо-
могою індуктора-диска. 

Обстежено 2 групи хворих: 1 (контрольну) 
склали 12 хворих, яким проводився електрофорез 
мідокалму через день з короткохвильовою індук-
тотермією. 

2-гій групі -15 хворим - проводилось лікування 
по запропонованому способу. 

Для оцінки ступеня інвалідизації використову-
валась шкала Oswetry low back pain disabiliti, що 
складається з 10 розділів і визначає ступінь інва-
лідизації хворих в відсотках. 

До лікування в обох групах процес інвалідиза-
ції складав 40-42 %. Після лікування в 1-й групі він 
вірогідно (р<0,05) знизився до 28 %, в 2 групі - до 
12 % (р<0,01). Кращі результати лікування хворих 
2-ої групи пояснюються новим анальгетичним 
ефектом, який отримується в результаті синергіч-
ної дії гальванічного струму та магнітного поля. 

У порівнянні із прототипом запропонований 
спосіб має ряд переваг: 

виникає якісно і кількісно новий анальгетичний 
ефект завдяки комбінованому застосуванню галь-
ванічного струму та магнітного поля; 

локальний вплив депонованого дексаметазону 
на зону ушкодження виключає можливість його 
побічного ульцерогенного, гіпертонічного, гіперглі-
кемічного ефекту; 

сумація протизапального, знеболюючого, се-
дативного, антиспастичного, судиннорозширюючо-
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го ефекту індуктотермії та десенсибілізуючого, 
трофічного, регенераційного, протизапального, 
депонуючого ефекту електрофорезу сприяє роз-
витку довготривалого знеболюючого ефекту, зме-
ншенню інвалідизації та скороченню строків не-
працездатності. 
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