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(57) Спосіб лікування хворих з больовим синдро-
мом, обумовленим реактивно-запальним проце-
сом у пацієнтів з дегенеративно-дистрофічними
змінами попереково-крижового відділу хребта, що
здійснюють за допомогою ультрафонофорезу ол-
фену, який є фізіотерапевтичним методом, який
відрізняється тим, що проводять паравертебра-
льно ультрафонофорез гелю "Олфен" потужністю
ультразвукового випромінювання 0,4-0,7 Вт/см2 у
постійному режимі, тривалістю 8-10 хвилин, протя-
гом 10-12 днів з перервою на вихідні.

Спосіб лікування належить до медицини, зок-
рема фізіотерапії, неврології та ортопедії, і може
бути використаним для лікування хворих з больо-
вим синдромом, обумовленим реактивно-
запальним процесом у пацієнтів з дегенеративно-
дистрофічними змінами попереково-крижового
відділу хребта.

Відомі способи лікування хворих з больовим
синдромом, обумовленим реактивно-запальним
процесом, які призначаються враховуючи стадію
захворювання: постільний режим, нестероїдні про-
тизапальні препарати, анальгетики, міорелаксан-
ти, новокаїнові блокади, компреси у гострий період
та хондропротектори, нестероїдні протизапальні
препарати, мануальна терапія, рефлексотерапія,
ультразвукова терапія, магнітотерапія, вправи
ЛФК та санаторно-курортне лікування у підгострий
та хронічний стадіях [2, 3, 4]. В гострій та підгост-
рій стадіях застосовується ультрафонофорез 1%
гідрокортизонової мазі [2].

Диференційоване застосування ультразвуку в
терапевтичних дозах при больових синдромах,
обумовлених реактивно-запальним процесом у
хворих з дегенеративно-дистрофічними змінами
попереково-крижового відділу хребта обумовлене
вираженою протизапальною, протибольовою, спа-
змолітичною дією ультразвукових коливань [5, 8],
що значно посилюється в поєднанні з гідрокорти-
зоном і спричиняє виражену протизапальну дію,
покращує кровообіг та обмінно-трофічні процеси,

сприяє регенерації тканин. В підгострій та хроніч-
ній стадії захворювання вагомим компонентом
больового синдрому є реактивно-запальний про-
цесе. При лікуванні больових синдромів застосо-
вується паравертебрально ультрафонофорез 1%
гідрокортизонової мазі. Цей спосіб лікування є
найбільш близьким до заявленого і взятий нами за
прототип.

Спосіб здійснюється таким чином: в положенні
хворого лежачи на животі на шкіру попереково-
крижового відділу хребта паравертебрально нано-
ситься тонким шаром 1% гідрокортизонова мазь.
Процедури проводять хворому лежачи, за лабіль-
ною методикою при легкому притисканні головки
ультразвукового випромінювача до шкіри попере-
ково-крижового відділу хребта паравертебрально
круговими та повздовжніми плавними рухами, по-
тужністю ультразвукового випромінювання 0,4-
0,7Вт/см2 у постійному режимі, тривалістю 8-10
хвилин, протягом 10-12 днів з перервою на вихідні.

Реабілітація пацієнтів з больовими синдрома-
ми, обумовлених реактивно-запальним процесом,
незважаючи на застосування нових лікарських
препаратів і вдосконалення методик лікування, не
завжди успішна. В результаті сформувалась група
хворих, резистентних до загальновизнаних мето-
дик. Тому пошук нових, ефективних, патогенетич-
не обґрунтованих методик лікування є актуальним
[1, 2, 4, 5].
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Задачею нашої корисної моделі є створення
способу лікування, що дозволить скоротити термін
лікування та сприятиме регресу больового синд-
рому, обумовленого реактивно-запальним проце-
сом.

Поставлена задача вирішується тим, що про-
водять паравертебрально ультрафонофорез гелю
Олфен потужністю ультразвукового випроміню-
вання 0,4-0,7 Вт/см2 у постійному режимі, тривалі-
стю 8-10 хвилин, протягом 10-12 днів з перервою
на вихідні.

Олфен - нестероїдний протизапальний препа-
рат (НПЗП) із значним протизапальним та аналь-
гезуючим ефектом. Механізм дії зумовлений при-
гніченням перетворення арахідонової кислоти у
простагландини за рахунок інгібування ферменту
циклооксигенази (ЦОГ). Відомо дві форми ЦОГ:
ЦОГ-1 та ЦОГ-2, при чому ЦОГ-1 постійно присут-
ня в тканинах і забезпечує синтез простагланди-
нів, що виконують цитопротекторну роль, а ЦОГ-2
синтезується у випадку пошкодження тканин, за-
безпечуючи синтез прозапальних простогландинів,
зумовлюючи розвиток запального процесу. Перо-
ральне застосування НПЗП часто призводить до
розвитку побічних ефектів (гастропатій, шлунково-
кишкових кровотеч, алергічних реакцій та ін.), тому
з метою мінімізації побічної дії Олфен використано
у формі гелю, а для підвищення проникності лікар-
ської   речовини   застосовано   ультрафонофорез
[6, 7].

Спосіб лікування здійснюється таким чином: в
положенні хворого лежачи на животі на шкіру по-
переково-крижового відділу хребта наноситься
тонким шаром 2г гелю Олфен. Процедури прово-
дять хворому лежачи, за лабільною методикою
при легкому притисканні головки ультразвукового
випромінювача до шкіри попереково-крижового
відділу хребта круговими та повздовжніми плав-
ними рухами, потужністю ультразвукового випро-
мінювання 0,4-0,7Вт/см2 у постійному режимі, три-
валістю 8-10 хвилин, протягом 10-12 днів з
перервою на вихідні.

Приклад 1.
Хворий Н-ка А.К., 45 років, звернувся зі скар-

гами на болі в поперековому відділі хребта, біль-
ше зліва, що іррадіювали від попереково-
крижового відділу по зовнішньому краю стегна та
передньозовнішній поверхні гомілки до 1-3 пальців
ступні, посилювались при зміні положення тіла
(нахилі в бік). Хворіє 2 місяці, коли після переохо-
лодження вперше з'явились вищеописані скарги.
Діагноз: остеохондроз поперекового відділу хреб-
та, люмбоішіалгія L-4 - L-5 з вираженим лівосто-
роннім рефлекторним больовим синдромом. Про-
ведені в стаціонарі та амбулаторне за місцем
проживання курси медикаментозного та фізіотера-
певтичного лікування виявились малоефективни-
ми. Об'єктивно: рухи в попереково-крижовому від-
ділі хребта обмежені, синдром Ласега позитивний
зліва. При пальпації болісне напруження м'язів
поперекового відділу хребта, більше зліва. Рент-
генологічне виявляється остеохондроз L-4 - L-5 та
L-5 - S-1, деформуючий спондильоз L-1- L-2, L-3 -
L-4, спондилоартроз L-4 - L-5. Хворому був прове-
дений комплекс відновного лікування із застосу-

ванням ультрафонофорезу гелю Олфен. В процесі
лікування після 5-го сеансу стан хворого покращи-
вся, зменшились болі, після 8-го сеансу больовий
синдром регресував. Хворому проведено 10 сеан-
сів, виписаний в задовільному стані.

Приклад 2.
Хвора К-на Т.С., 40 років, звернулась з приво-

ду лівосторонньої люмбоішіалгії з рефлекторним
больовим синдромом та вегетативно-судинними
порушеннями. Хворіє на протязі 3 місяців. Прове-
дені в стаціонарі за місцем проживання курси ме-
дикаментозного та фізіотерапевтичного лікування
виявились малоефективними. Об'єктивно: кут на-
хилу вперед до 60°, назад в межах 10°-15°, слабо-
позитивний синдром Ласега, локальне підвищення
тонусу паравертебральних м'язів, болісність при
пальпації, парестезії 4-5 пальцях лівої ступні. Рен-
тгенологічне виявляється остеохондроз L-1 - S-1,
спондилоартроз L-4 - L-5. При МРТ обстеженні
даних за протрузію міжхребцевих дисків не отри-
мано. Хворій був проведений комплекс відновного
лікування із застосуванням ультрафонофорезу
гелю Олфен. В процесі лікування після 2-го сеансу
стан покращився, зменшились болі, після 7-го се-
ансу больовий синдром та парестезії регресували,
нормалізувалась хода. Хворій проведено 10 сеан-
сів, виписана в задовільному стані.

Запропонований спосіб лікування був апробо-
ваний в фізіотерапевтичному відділенні ДУ «Інсти-
туту нейрохірургії ім. акад. А.П.Ромоданова АМН
України». Лікування проводилось 45 хворим. Для
порівняння була взята група хворих із 23 пацієнта,
які раніше лікувались без застосування запропо-
нованого способу. Групи формувались таким чи-
ном, щоб розподіл хворих по вираженості та часу
існування клінічних проявів, по статі та віку були
ідентичними.

Больові синдроми, обумовлені реактивно-
запальним процесом є найбільш показовими при
оцінці ефективності лікування із застосуванням
ультрафонофорезу гелю Олфен, бо в даних випа-
дках не може бути мови про самовиліковування,
тим більше, що попередні різноманітні методи
лікування виявлялись, як правило малоефектив-
ними, а пероральне застосування НПЗП часто
призводить до розвитку побічних ефектів. Позити-
вні результати лікування відмічені у всіх хворих
основної та контрольної груп. Однак, повний ре-
грес больового синдрому в основній групі було
досягнуто у 43 (95,6%) хворих, тоді як в контроль-
ній групі - у 18 (78,2%) хворих.

Результати об'єктивного дослідження підтвер-
джували позитивну динаміку регресу больового
синдрому обумовленого реактивно-запальним
процесом пацієнтів з дегенеративно-
дистрофічними змінами попереково-крижового
відділу хребта, що дає підставу рекомендувати
запропонований спосіб лікування до використання
у фізіотерапевтичних, неврологічних та ортопеди-
чних відділеннях.

В порівнянні із прототипом, запропонований
спосіб має ряд переваг:

- посилення терапевтичного ефекту ультра-
фонофорезу за рахунок використання олфену;
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- скорочення терміну лікування пацієнтів з не-
врологічними проявами дегенеративно-
дистрофічних захворювань хребта, що сприяє по-
кращенню якості життя.
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