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ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ ПЕРИОДОНТА 
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Предложен новый сочетанный метод лечения воспалительных болезней периодонта — лекарственная вакуум-дарсон-

вализация. Суммарное использование очагового дозированного вакуума, местной дарсонвализации и лекарственных средств 
способствует повышению эффективности проводимых лечебных мероприятий — позволяет в отдаленные сроки полу-
чить хороший терапевтический эффект у 97,06 ± 2,9 % пациентов с хроническим генерализованным гингивитом и у 
96,88 ± 3,07 % пациентов с хроническим генерализованным периодонтитом. Представляется перспективные и обосно-
ванным применение лекарственной вакуум-дарсонвализации при лечении воспалительных болезней периодонта. 
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L. N. Dedova, L. A. Nikiforenkov 
MEDICINAL VACUUM D'ARSONVALIZATION IS A NEW METHOD OF THE TREATMENT 

INFLAMMATORY DISEASES OF PERIODONTIUM 
It is offered new combined method of the treatment inflammatory diseases of periodontium <41>is a medicinal vacuum-

d'arsonvalization. Total use local vacuum and d'arsonvalization and medicinal facilities promotes increasing to efficiency 
conducted medical action-allows at remote periods to get the good therapeutic effect beside 97,06 ±2,9 % patient with chronic 
gingivitis and beside 96,88 ± 3,07 % patient with chronic periodontitis. Introduces perspective and motivated using medicinal 
vacuum-d'arsonvalization at the treatment inflammatory diseases of periodontium. 
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В комплексном лечении воспалительных болезней перио-
донта важное место занимает медикаментозная тера-

пия. В настоящее время разработан и используется целый ряд 
новых методов и средств для медикаментозного лечения, одна-
ко их эффективность в достаточной степени не обеспечивает по-
ложительный результат [2, 7]. 

Современный подход к лечению болезней периодонта пре-
дусматривает наряду с медикаментозной терапией включение в 
комплекс лечебных мероприятий физических факторов воздей-
ствия, так как хронический генерализованный гингивит и перио-
донтит сопровождаются воспалительными и другими процесса-
ми, которые ведут к разбалансировке местной гемодинамики. 
Перспективной является разработка методов сочетанного при-
менения физических факторов, что существенно сокращает сро-
ки лечения [1, 6, 8, 11]. 

В последние годы возрос интерес к совершенствованию ме-
тодик введения лекарственных препаратов различными физи-
ческими факторами, в частности, сочетанных физико-фармако-
логических методов. Применение лекарственных веществ в со-
четании с физическими факторами позволяет пролонгировать 
фармакотерапевтическое действие вводимого препарата, созда-
вать высокую концентрацию его в тканях и потенцировать лечеб-
ный эффект каждого из используемых средств. Это способствует 
повышению эффективности проводимой терапии [7, 12]. 

В этой связи, целесообразность одновременного назначе-
ния правильно подобранных физических факторов и лекарствен-
ных веществ (их сочетание) в комплексном лечении воспали-
тельных болезней периодонта является актуальным. 

В стоматологической практике вакуум-дарсонвализацию ис-
пользуют при лечении болезней периодонта, а сочетание ее с 
лекарственными препаратами представляет несомненный инте-
рес. 

Целью настоящего исследования является разработка мето-
да сочетанного применения местной дарсонвализации, вакуума 
и лекарственных средств (лекарственной вукуум-дарсонвализа-
ции, ЛВД) и использование его для повышения эффективности 
лечения больных воспалительными болезнями периодонта. 

В процессе выполнения работы зарегистрированы два па-
тента Евразийского патентного ведомства на изобретение и из-
дана инструкция к применению МЗ РБ, которые дали возмож-
ность осуществить сочетанное применение вакуум-дарсонвали-
зации и лекарственных средств [5, 9, 10]. 

Материал и методы 
Разработку методики лекарственной вакуум-дарсонвализа-

ции проводили в полном соответствии с действующими рекомен-
дациями. На основании требований качества X Государственной 
фармакопеи определена устойчивость никотиновой кислоты к 

физиотерапевтическим факторам воздействия. Проникновение 
лекарственного вещества (1% раствора никотиновой кислоты) 
под влиянием вакуум-дарсонвализации исследовали по харак-
теру его действия (морфологических изменений) в тканях пато-
логически измененного периодонта в эксперименте на живот-
ных. [7, 14]. 

Влияние вакуум-дарсонвализации на диффузию лекарствен-
ного средства в кожу и ткани периодонта изучали на основании 
определения болевой чувствительности кожи руки и порога элек-
трочувствительности интактных зубов при сочетанном воздей-
ствии с местноанестезирующим веществом, а также изучали вли-
яние вакуум-дарсонвализации с 1% раствором никотиновой кис-
лоты на гемодинамику в тканях периодонта [9, 10]. 

Клинические наблюдения проведены у 157 пациентов с вос-
палительными болезнями периодонта. Возраст - от 35 до 44 лет. 
Группу 1 составили 30 пациентов (16,04 ± 2,68 %) с хроническим 
генерализованным гингивитом, которым проводили традицион-
ные лечебно-профилактические мероприятия без физиотерапев-
тических процедур. Группу 2 составили 34 пациента (18,18 ± 
2,82 %) с хроническим генерализованным гингивитом, в комп-
лекс лечебно-профилактических мероприятий которых была 
включена лекарственная вакуум-дарсонвализация 1 % раство-
ра никотиновой кислоты. Группу 3 составили 30 (16,04 ± 2,68 %) 
пациентов с хроническим генерализованным периодонтитом, где 
проводили традиционные лечебно-профилактические меропри-
ятия без физиотерапевтических процедур. Группу 4 составили 
3 1 (16,58 ± 2,72 %) пациент с хроническим периодонтитом, где 
применяли вакуум-дарсонвализацию. В группу 5 вошли 32 (17,12 ± 
2,75 %) пациента с хроническим генерализованным периодон-
титом, в комплекс лечебно-профилактических мероприятий ко-
торых была включена лекарственная вакуум-дарсонвализация 
1 % раствора никотиновой кислоты. Контролем служили 30 (16,04 ± 
2,68 %) человек в возрасте 20 - 24 года с интактным периодон-
том: 0HI-S - 0,47 ± 0,02; GI - 0,55 ± 0,03; РМА - 2,85 ± 0,23 %; 
PI - 0 ,11 ± 0 ,01 балла; IR - 24,44 ± 0,7 %; ИПК - 80,67 ± 2,44 %. 

Учет и объективная оценка клинических данных, а также ди-
намика воспалительного процесса в тканях периодонта были 
осуществлены на основании анализа данных опроса, клиничес-
кого осмотра и изучения комплекса объективных показателей 
[4]. 

Это дало возможность оценить целесообразность использо-
вать вакуум-дарсонвализацию в сочетании с лекарственными 
средствами и обосновать оптимальную методику их примене-
ния. 

В процессе обследования всех больных обучали правильной 
гигиене ротовой полости до показателей индекса OHI-S 0,3-0,6 
балла. ЛВД проводили при показателях ИПК < 60%. Результаты 
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клинического наблюдения оценивали по хорошим и удовлетво-
рительным результатам лечения в соответствующей группе. Учи-
тывали также количество необходимых лечебных процедур до 
показателей GI < 0,8 балла, РМА < 8 %, ИПК > 60 %. 

Все результаты лабораторных и клинических исследований 
подвергнуты вариационно-статистической обработке при помо-
щи программ «Excel» и «Biostat» с вычислением достоверности 
разности средних величин по t-критерию Стьюдента и на основа-
нии критерия Крускала-Уоллиса [3]. 

Результаты исследований 
Полученные результаты исследования свидетельствовали, что 

образцы исследуемого лекарственного средства, подверженные 
воздействию переменного высокочастотного электрического 
тока, соответствуют требованиям качества X Государственной 
фармакопеи на раствор никотиновой кислоты 1 % (табл. 6). 

При оценке морфологических изменений в тканях периодон-
та установлено, что после применения вакуум дарсонвализации 
в сочетании с 1% раствором никотиновой кислоты эпителиаль-
ный пласт приближается к контрольной группе. Слои стратифи-
цированы. Собственная пластинка слизистой оболочки представ-
лена гомогенными коллагеновыми волокнами, рыхло располо-
женными в сосочковой части. По всей толще выявляются по боль-
шей части умеренно расширенные кровеносные сосуды (15-18 в 
поле зрения) с уплощенными эндотелиоцитами. Мелкие очаги 
скудной инфильтрации мононукпеарами. Следует отметить, что 
микроскопические изменения были незначительны в группе 
после курсового применения аппликации 1% раствора никоти-
новой кислоты и сходны по сути после курса вакуум-дарсонвали-
зации и лекарственной вакуум дарсонвализации в первые часы 
после курса терапии. Однако в отдаленные сроки более выра-
женными по интенсивности и длительности были у животных пос-
ле применения вакуум дарсонвализации в сочетании с 1% ра-
створом никотиновой кислоты. Это подтверждает, что сочетанное 
применение очагового дозированного вакуума, токов д'Арсон-
валя и лекарственных средств позволяет потенцировать лечеб-
ный эффект каждого из используемых средств и пролонгиро-
вать фармакотерапевтический эффект (рис.1, 2, 3). 

Сопоставление полученных данных в двух сериях наблюде-
ний (снижение болевой чувствительности кожи и электрочувстви-
тельности интактных зубов при сочетании вакуум-дарсонвализа-
ции с анестезирующим веществом является более выраженным 
- превосходит как по абсолютным показателям, так и по про-
должительности действия) указывает на целесообразность ис-
пользования вакуум-дарсонвализацию в сочетании с лекарствен-
ными веществами (Р < 0,05, рис.4, 5). 

В процессе динамического наблюдения пациентов с воспа-
лительными болезнями периодонта лечебно-профилактические 
мероприятия проводили в зависимости от показателей объек-
тивных тестов. Так, если показатели объективных тестов свиде-
тельствовали о воспалительном процессе в тканях периодонта и 
изменении микроциркуляции (показатели ИПК < 60 %), этим 
пациентам проводили местную противовоспалительную терапию 
(группы 1, 3), а пациентам групп 2, 4, 5 дополнительно включе-
ны физиопроцедуры. Количество проведения лечебно-профилак-
тических мероприятий определялось достижением хороших зна-
чений показателей объективных тестов. 

Так у больных хроническим генерализованным гингивитом 
(группа 1) до лечения были определены следующие значения 
показателей объективных тестов: 0HI-S - 0,44± 0,02 балла, РМА 
- 52,86 ± 0 ,55 %, GI - 2 .34 ± 0 ,03 балла, PI - 0 ,69 ± 0 ,02 
балла, IR - 23,07 ± 1,45 %; ИПК - 9,47 ± 0,5 %. После проведен-
ного традиционного курса лечебно-профилактических меропри-
ятий, хорошие результаты были достигнуты через 5-7 посеще-
ний. Однако через 6 месяцев наблюдали хорошие результаты 
только у 13 (43,33 ± 8 ,61 %) пациентов. В связи с этим резуль-
таты объективных тестов по группе составили: OHI-S - 0.46 ± 
0,02 балла, РМА - 9,86 ± 0,74 %, GI - 0,96 ± 0,07 балла, PI -
0,29 ± 0,02 балла, IR - 23,78 ± 1,45 %; ИПК - 55,67 ± 2 ,61 %. 

К концу года наблюдения только у 12 (40 ± 8,9 %) пациентов 
отметили хорошие результаты. Поэтому параметры объективных 
тестов по группе были следующие: 0HI-S - 0,45 ± 0,02 балла, 
РМА - 10,97 ± 0,77 %, GI - 1,09 ± 0,09 балла, PI - 0,3 ± 0,02 
балла, IR - 24,64 ± 1 ,41 %; ИПК - 50,33 ± 3,37 %. 

При обследовании через 1 - 2 года хорошие результаты на-
блюдения были у 13 (43,33 ± 8 , 6 1 %) пациентов, а результаты 
по группе были представлены соответствующими значениями: 
0HI-S - 0 ,44 ± 0,02 балла, РМА - 12,06 ± 1,02 %, GI - 1,15 ± 
0 ,1 балла, PI - 0 , 3 1 ± 0 ,03 балла, IR - 25,5 ± 1,33 %; ИПК -
49,0 ± 2,93 %. 

При обследовании больных хроническим генерализованным 
гингивитом в группе 2 (в комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий была включена лекарственная вакуум-дарсонва-
лизация с 1 % раствором никотиновой кислоты) показатели 
объективных тестов до лечения были представлены следующи-
ми значениями: OHI-S - 0 ,45 ± 0 ,02 балла, РМА - 56 ,59 ± 
0,52%, GI - 2,32 ± 0,03 балла, PI - 0,6 ± 0 ,01 балла, IR - 21,43 
± 0 ,51 %; ИПК - 8,75 ± 0,55 %. 

Контрольный осмотр через 6 месяцев после лечения выя-
вил хорошие результаты у 30 (88,23 ± 5,53 %) пациентов. Значе-
ния оцениваемых параметров по группе были соответственно: 
0HI-S - 0 ,44 ± 0 ,02 балла, РМА - 5 ,29 ± 0 , 5 1 %, GI - 0,59 ± 
0,06 балла, PI - 0,15 ± 0,02 балла, IR - 21,42 ± 0,54 %; ИПК -
82,35 ± 3,08 %. 

Через 12 месяцев после курса терапии ремиссию наблюда-
ли у 32 (94,12 ± 4,03 %) пациентов. Результаты по группе: 0HI-S -
0,45 ± 0,02 балла, РМА - 5,85 + 0 ,51 %, GI - 0,49 ± 0,05 балла, 
PI - 0,15 ± 0,01 балла, IR - 21,69 ± 0,48 %; ИПК - 86,47 ± 2,76%. 

При наблюдении через 1-2 года у 33 (97,06 ± 2,9 %) пациен-
тов отметили стабилизацию патологического процесса. Хорошие 
результаты подтверждены показателями индексов в группе: 0Н1-
S - 0 ,46 ± 0,02 балл, РМА - 6 ,40 ± 0 ,34 %, GI - 0 , 5 1 ± 0,04 
балла, PI - 0,12 ± 0 ,01 балла, IR - 22,08 ± 0 ,51 %, ИПК - 85,59 
± 2 ,71 %. 

У больных хроническим генерализованным периодонтитом 
группы 3 (проводили традиционный комплекс лечебно-профи-
лактических мероприятий) показатели объективных тестов до 
лечения свидетельствовали о воспалительном процессе в тка-
нях периодонта: 0HI-S - 0,46 ± 0,02 балла; РМА - 59,23 ± 0,36 
%; GI - 2,57 ± 0,02 балла; PI - 2 ,81 ± 0,03 балла; I R - 30,49 ± 
0,43 %; ИПК - 4,97 ± 0,33 %. 

По окончании курса лечения через 1 1 - 13 посещений у 
пациентов отсутствовали жалобы и улучшились показатели объек-
тивных тестов. При осмотре через 4-6 месяцев состояние мягких 
тканей периодонта констатировано как хорошее у 8 (26,67 ± 
8,07) человек: В целом по группе: 0HIS - 0 ,43 ± 0,02 балла; 
РМА - 21,94 ± 1,98 %; GI - 1,12 ± 0,07 балла; PI - 2,7 ± 0 ,01 
балла; IR - 30,73 ± 0,47 %; ИПК - 44,67 ± 2,73 %, что говорит о 
возобновлении воспалительного процесса. 

К концу года количество пациентов с хорошим результатом 
составило всего 7 (23,33 ± 7,72 %) человек. Результаты по груп-
пе: 0HIS - 0,47 ± 0,02 балла; РМА - 23,56 ± 1,95 %; GI - 1,14 
± 0,07 балла; PI - 2 ,71 ± 0 ,01 балла; IR - 32,28 ± 0,47 %; ИПК 
- 47 ,33 ± 2,62 %. 

Через год и более процент воспаления все же оставался 
высоким и хороший исход лечения можно считать только у 9 
(30,0 ± 8,37%) пациентов. В целом по группе: 0HIS - 0,48 ± 
0,02 балла; РМА - 26,76 ± 2,67 %; GI - 1,24 ± 0,09 балла; PI -
2,74 ± 0 ,01 балла; IR - 33,38 ± 0,49 %; ИПК - 43,67 ± 3,14 %. 

В 4-й группе пациентов после санации ротовой полости к 
местной противовоспалительной терапии дополнительно назна-
чали вакуум-дарсонвализацию. До лечения показатели свиде-
тельствовали о воспалительном процессе в тканях периодонта: 
OHI-S - 0,46 ± 0,02 балла; РМА - 61 ,04 ± 0,67 %; GI - 2,6 ± 
0,02 балла; PI - 2 ,81 ± 0 ,01 балла; IR - 31,29 ± 0,35 %; ИПК -
4 ,1 ± 0,3 %. 

По окончании курса лечения произошли значительные из-
менения в лучшую сторону, а через 4-6 месяцев динамического 
наблюдения результаты свидетельствовали о хорошем состоя-
нии тканей периодонта у 2 1 (67,74 ± 8,4 %) пациента. Результа-
ты по группе: OHIS - 0,44 ± 0,02 балла; РМА - 12,67 ± 1 ,91 %; 
GI - 0,97 ± 0,09 балла; PI - 2 ,73 ± 0 , 0 1 балла; IR - 31 ,29 ± 
0,35 %; ИПК - 58 ,71 ± 3,73 %. 

Через 12 месяцев, хороший исход лечения зафиксирован в 
23 (74 ,19 ± 7,9 %) случаях. Поэтому в целом результаты по 
группе: OHIS - 0,45 ± 0,02 балла; РМА - 9 , 1 1 ± 1,26 %; GI -
0,89 ± 0,08 балла; PI - 2 ,71 ± 0 ,01 балла; IR - 31,67 ± 0,38 %; 
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Рис. 1. Десна интактных эксперимен-
тальных животных. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Увеличение х 200. 

Рис. 2. Десна животных с эксперимен-
тальным периодонтитом. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение х 200. 

Рис. 3. Десна экспериментальных жи-
вотных с периодонтитом через 7 суток пос-
ле курсового применения вакуум-дарсон-
вализации в сочетании с 1% раствором 
никотиновой кислоты. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение х 200. 
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Рис. 4. Влияние вакуум-дарсонвализации и лекарственной 
вакуум-дарсонвализации на болевую чувствительность кожи. 

ВД - вакуум-дарсонвализация. 
ЛВ+ВД - лекарственное вещество в сочетании с вакуум-дар-

сонвализацией 
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Рис. 5. Влияние вакуум-дарсонвализации и лекарственной 
вакуум-дарсонвализации на электрочувствительность интактных 
зубов. 

ВД - вакуум-дарсонвализация 
ЛВ+ВД - лекарственное вещество в сочетании с вакуум-дар-

сонвализацией 

ИПК - 61,94 ± 3,39 %. 
В отдаленные сроки наблюдения, более года, у 26 (83,87 ± 

6,61 %) пациентов результаты обследования были оценены как 
хорошие. В целом по группе: OHIS - 0,47 ± 0,02 балла; РМА -
6,53 ± 1,18 %; GI - 0,63 ± 0,09 балла; PI - 2 ,71 ± 0,01 балла; 
IR - 31,96 ± 0,38 %; ИПК - 63,87 ± 2,96 %. 

В группе 5 у больных хроническим генерализованным пери-
одонтитом значения диагностических тестов до лечения: OHI-S -

Рис. 7. Показатели хороших результатов лечения у больных 
хроническим генерализованным периодонтитом: группа 3 - тра-
диционные лечебно-профилактические мероприятия без физио-
терапевтических процедур; группа 4 - применяли вакуум-дар-
сонвализацию; группа 5 - в комплекс лечебно-профилактичес-
ких мероприятий которых включена лекарственная вакуум-дар-
сонвализация 1 % раствора никотиновой кислоты. 

0,46 ± 0,02 балла; РМА - 61 ,68 ± 0,73 %; GI - 2 ,58 ± 0,02 
балла; PI - 2,77 ± 0 ,01 балла; IR - 30,35 ± 0,35, ИПК 4,45 ± 
0,32 %. После санации ротовой полости, проводя противовоспа-
лительную терапию, пациентам назначали лекарственную ваку-
ум-дарсонвализацию. По окончании лечения у пациентов отсут-
ствовали жалобы и значительно улучшились показатели объек-

1-3 мес. 4-6 мес 7-9 мес 10-12 1-2 года 
мес 

Рис. 6. Показатели хороших результатов лечения у больных 
хроническим генерализованным гингивитом: группа 1 - тради-
ционные лечебно-профилактические мероприятия без физиоте-
рапевтических процедур, группа 2 - в комплекс лечебно-профи-
лактических мероприятий включена лекарственная вакуум-дар-
сонвализация 1 % раствора никотиновой кислоты. 
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Таблица 

Критерии устойчивости никотиновой кислоты к 
физиотерапевтическим факторам воздействия 

Исследуемый образец Количественное содержание C.H.N0,, г/мл Исследуемый образец 
До воздействия После воздействия 

образец № 0,00998 0,00995* 
образец № 0,00997 0,00993* 
образец f® 0,00999 0,00996* 
рН раствора 5,85 6,10* 

* Р > 0,05 

тивных тестов. В последующие 4 - 6 месяцев состояние больных 
не изменилось, что отмечено нами, как стойкая ремиссия пато-
логического процесса. Хорошие результаты лечения сохранились 
у 28 (87,5 ± 5,85 %) пациентов. В целом по группе: OHIS - 0,47 
± 0,02 балла; РМА - 4,58 ± 0,75 %; GI - 0,63 ± 0,07 балла; Р\ -
2,69 ± 0,01 балла; IR - 30,20 ± 0,35; ИПК - 80,63 ± 3,56 %. 
Следует отметить, что в течение динамического наблюдения па-
циентам достаточно было проведения 1 - 2 процедур для дости-
жения хороших показателей объективных тестов. 

К концу года хорошие результаты отмечены у 30 (93,75 ± 
4,28 %) пациентов, и в целом по группе данные объективных 
тестов составили: OHIS - 0,45 ± 0,02 балла; РМА - 3,54 ± 0,63%; 
GI - 0,48 ± 0,05 балла; PI - 2,68 ± 0,01 балла; IR - 30,67 ± 0,4 
%; ИПК - 87,81 + 2,79 %. 

Через год и более количество пациентов с хорошими резуль-
татами объективных тестов составило 96,88 ± 3,07 %: OHIS -
0,45 ± 0,01 балла; РМА - 3,84 ± 0,49 %; GI - 0 ,51 ± 0,04 балла; 
PI - 2,68 ± 0 ,01 балла; IR - 31,13 ± 0,48 %; ИПК - 85,94 ± 
2,24%, что свидетельствует о существенной стабилизации пато-
логического процесса. Это же подтверждали и данные рентгено-
логического исследования. 

Выводы 
1. Лабораторные методы исследования показали совмести-

мость токов д'Арсонваля, вакуума и лекарственных средств. 
2. Сочетанное использование очагового дозированного ваку-

ума, местной дарсонвализации и лекарственных средств способ-
ствует существенно увеличить поступление и депонирование ле-
карственных средств в патологически измененные ткани, и, сле-
довательно, - пролонгировать фармакотерапевтический эффект. 

3. Лечение воспалительных болезней периодонта (хроничес-
кий генерализованный гингивит, хронический генерализованный 
периодонтит) с применением лекарственной вакуум-дарсонва-
лизации позволяет в отдаленные сроки получить хороший тера-
певтический эффект у 97,06 ± 2,9 % пациентов с хроническим 
генерализованным гингивитом и у 96,88 ± 3,07 % пациентов с 
хроническим генерализованным периодонтитом в отличие от 
групп сравнения - 43 ,33 ± 8,61%, 30,0 ± 8,37% и 83,87 ± 
6,61% соответственно. 
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Б. В. Дривотинов, Д. С. Бань 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДА МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ 

КОРЕШКОВЫХ СИНДРОМАХ ПОЯСНИЧНОГО ОСТЕОХОНДРОЗА 
Белорусский государственный медицинский университет 

Разработана вычислительная система прогнозирования исхода мануальной терапии у больных с корешковыми син-
дромами поясничного остеохондроза. Были проанализированы признаки, характеризующие жалобы больных, данные 
анамнеза болезни и жизни, результаты, полученные при общем, неврологическом, мануальном, лабораторном и инстру-
ментальном обследовании и определены наиболее значимые из них. 

Ключевые слова: мануальная терапия, поясничный остеохондроз, прогнозирование. 

B.V. Drivotinov, D.S. Ban 
PROGNOSIS OF THE MANUAL THERAPY RESULTS IN TREATING RADICULAR 

SYNDROMES OF LUMBAR DEGENERATIVE DISC DISEASE. 
The calculating system for the prognosis of the manual therapy results in treating patients with radicular syndromes of 

lumbar degenerative disc disease has been developed. The signs, characterizing patient's complaints, present and past history, 
results of the general, neurological, manual, laboratory and instrumental examinations have been analyzed, the most important 
and useful of them have been determined. 

Key words: manual therapy, lumbar degenerative disc disease, prognosis. 

M; Іногочйсленные синдромы неврологических проявлений 
поясничного остеохондроза (НППО) объединяются в две 

основные клинические формы - рефлекторную и корешковую. 
Корешковая стадия является патогенетически более слож-

ной и клинически более тяжелой. Дискогенный пояснично-крес-
тцовый радикулит характеризуется не только болевым синдро-
мом, но и симптомами поражения нервного корешка: расстрой-
ствами чувствительности, выпадением рефлексов, двигательны-
ми нарушениями, гипотрофией мышц. Многие пациенты длитель-

но испытывают боль в пояснице и ноге, значительно снижающую 
их активность и качество жизни. Такие больные нуждаются в 
продолжительном лечении (амбулаторном и стационарном) с ис-
пользованием комплекса различных терапевтических меропри-
ятий. 

Среди многочисленных средств лечения НППО особое место 
занимает мануальная терапия (МТ). Возможность использова-
ния этого немедикаментозного метода в амбулаторных и стаци-
онарных условиях, эффективность и экономичность позволяют 


