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Вертеброгендик оору белгилер менен коштолгон 
жалпылашкан гипермобилдүүлүк менен бейтаптарды 
дарылоо жана калыбына келтирүү үчүн  ийне-рефлекстик 
дарылоо ыкмаларын колдонууга иштеген адистердин же-
тишерлик көңүл бурулбаганы белгиленген. Ийне-рефлекс-
тик дарылоонун таасир этүү механизмдери жана анын 
аркадагы ооруну тосмолоо үчүн колдонуунун өзгөчөлүк-
төрү каралган. Автор тарабынан иштелип чыккан верте-
брогендик оору белгилер менен коштолгон жалпылашкан 
гипермобилдүүлүк менен бейтаптарды дарылоо жана 
калыбына келтирүү үчүн ийне-рефлекстик дарылоо ыкма-
ларын колдонуунун натыйжалары көрсөтүлгөн.  

Негизги сөздөр: ийне-рефлекстик дарылоо, вертебро-
гендик оору белгилери, муундардын жалпылашкан гипер-
мобилдүүлүгү, ийне-рефлекстик дарылоонун токтотмо 
жана дүүлүктүрүүчү ыкмалары,  акупунктура чекиттери.  

Отмечено недостаточное внимание практикующих 
специалистов к использованию методов иглорефлексо-
терапии  для лечения и реабилитации пациентов с генера-
лизованной гипермобильностью суставов, сопровождаю-
щейся вертеброгенным болевым синдромом. Рассмотрены 
механизмы воздействия иглорефлексотерапии и особен-
ности её применения для купирования болей в спине. 
Представлены результаты использования разработанной 
автором методики применения иглорефлексотерапии для 
лечения и реабилитации пациентов с генерализованной 
гипермобильностью суставов, сопровождающейся вер-
теброгенным болевым синдромом.  

Ключевые слова: иглорефлексотерапия, вертебро-
генный болевой синдром, генерализованная гипермобиль-
ность суставов, тормозной и возбуждающий методы 
иглорефлексотерапи, точки акупунктуры. 

Noted insufficient attention of practitioners for practices 
acupuncture for treatment and rehabilitation of patients with 
generalized hypermobility of the joints, accompanied 
vertebrogenic pain syndrome. The mechanisms of effects of 
acupuncture and its application for the relief of back pain. 
Presents the results of using developed by the author methods 
of application of acupuncture for treatment and rehabilitation 
of patients with generalized hypermobility of the joints, 
accompanied vertebrogenic pain syndrome.  

Key words: acupuncture, vertebral pain syndrome, 
generalized joint hypermobility, inhibitory and stimulating 
methods of acupuncture, acupuncture points.  

Постановка проблемы исследования. Во всём 
мире в последние годы наблюдается прогредиентное 
увеличение числа больных с хроническим болевым 
синдромом. Наибольшее распространение имеют 
боли вертеброгенного происхождения, от которых, в 
той или иной степени, страдает до 80%  трудоспо-
собного населения - в экономически развитых стра-
нах, по данным экспертов ВОЗ, распространённость 
вертоброгенных болевых синдромов (ВБС) достигла 
размеров неинфекционной эпидемии [1;2]. Причиной 
ВБС в большинстве случаев являются дегенера-
тивно-дистрофические изменения в межпозвонковых 
дисках [3;4]. По количеству больных вертеброневро-
логические заболевания вышли на третье место 
после сердечно-сосудистой и онкологической пато-
логии [5] Отмечается выраженная тенденция учаще-
ния случаев ВБС в молодом возрасте, утяжеление 
процесса, увеличение продолжительности периода 
нетрудоспособности [6]. 

Исследователями активно разрабатываются раз-
личные подходы к лечению и реабилитации больных 
с ВБС. Помимо медикаментозной терапии для кон-
сервативного лечения применяются в самых разных 
сочетаниях немедикаментозные методы: лечебная 
физкультура, мануальная терапия и многочисленные 
физиотерапевтические методы (магнито-, гидро-, 
бальнео-, крио-, пелоидо-, озоно-, пролотерапия, 
гипоксическая тренировка и др.) [7;8] Особое место 
среди методов лечению и реабилитации больных с 
ВБС, по нашему мнению, занимает иглорефлексо-
терапия (ИРТ). 

Подбор оптимального набора методов в практи-
ке лечения ВБС представляется специалистам скорее 
искусством, чем наукой; используемые методы лече-
ния дегенеративно-дистрофических поражений меж-
позвонковых дисков далеко не всегда эффективны и 
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безопасны [9]; необходима разработка новых реаби-
литационных технологий и новых концептуальных 
подходов к лечению пациентов с генерализованной 
гипермобильностью суставов, сопровождающейся 

ВБС [10-12].  
Проблема исследования – недостаточное 

внимание практикующих специалистов к использо-
ванию методов ИРТ для лечения и реабилитации 
пациентов с генерализованной гипермобильностью 
суставов, сопровождающейся ВБС. 

Обзор литературы. ИРТ, по мнению многих 
авторов, является методом, прерывающим патоло-
гические звенья, ведущие к патологии мышечной 
системы, и поэтому она является патогенетической 
терапией при лечении пациентов с ВБС. Улучшая 
нейрогуморальные реакции, вызывая ряд защитно-
приспособительных, обменных, трофических, им-
мунных сдвигов, ИРТ способствует быстрейшему 
выздоровлению больных [13]. 

Индивидуальный подбор точек предусматривает 
в одних случаях воздействие на местный болевой 
источник, в других – на подкорково-стволовые 
структуры, в третьих - учитывать вазомоторно-
биохимический компонент боли, в четвертых, с 
учетом эндокринных сдвигов, в пятых, с учетом 
коркового уровня восприятия и анализа болевых 
ощущений. Исходя из этого, в перечне точек аку-
пунктуры даны рекомендации по использованию 
корпоральных, аурикулярных точек и точек мери-
дианов [14]. 

ИРТ может быть использована как без сочета-
ния, так и в сочетании с мануальной терапией. Такое 
многостороннее воздействие на нейромоторную 
систему мышц, нормализуя проприоцептивную им-
пульсацию, устанавливает физиологическое соотно-
шение между проприоцептивной и экстероцептивной 
импульсацией, восстанавливает механизмы торможе-
ния, реализующиеся на сегментарном и супрасегмен-
тарном уровнях, оказывает анальгетическое и релак-
сирующее действие. 

В руководствах по ИРТ [15;16] описываются два 
метода воздействия: тормозной (некоторые авторы 
называют его тормозящим) и возбуждающий. Так 
как раздражение, вызванное введением иглы в точки 
воздействия, может быть тормозящим или возбуж-
дающим в зависимости от глубины введения иглы и 
длительности ее нахождения в тканях, каждый из ме-
тодов, имеет два варианта. Тормозной метод харак-
теризуется как метод сильного раздражения, возбуж-
дающий - как метод слабого раздражения. Тормоз-
ной метод оказывает успокаивающее, тормозящее 
воздействие при повышенной двигательной, чувст-
вительной и секреторной функциях и имеет седатив-
ное, гипотензивное, болеутоляющее и десенсибили-
зирующее действия [17]. 

Цель  исследования: анализ опыта применения 
ИРТ для реабилитации пациентов с генерализован-
ной гипермобильностью суставов, сопровождающей-
ся ВБС.  

 

Материал и методы 
1.Экспериментальная база и этапы исследования 
Основная клиническая группа (ЭГ) состояла из 

160 больных с генерализованной гипермобильнос-
тью суставов, сопровождающейся ВБС.  

Контрольная группа (КГ) состояла из 120 па-
циентов с генерализованной гипермобильностью 
суставов, сопровождающейся ВБС, проходивших 
курс традиционного медикаментозного лечения в со-
четании с лечебной физкультурой. 

2. Критерии включения пациентов в исследова-
ние: 

- обращение с жалобами на ВБС в неврологи-
ческое отделение городской клинической больницы 
№ 12 г. Алматы (на момент обращения все пациенты 
оценивали своё состояние по визуальной аналоговой 
шкале в диапазоне «боль средней интенсивности - 
очень сильная боль»); 

- гипермобильность суставов; 
- возраст пациентов от 30 до 50 лет включи-

тельно; 
- согласие пациента на участие в исследовании 

(подписывалось информированное согласие на учас-
тие в исследовании); 

- прохождение пациентами полного курса 
лечения и участие во всех опросах; 

3. Критерии исключения:  
- ревматические заболевания;  
- отказ пациента от участия в исследовании. 

Результаты 
Разработанная методика использования ИРТ для 

лечения и реабилитации пациентов с генерализован-
ной гипермобильностью суставов, сопровождаю-
щейся ВБС основана на рекомендациях  [13;18].  

Курс лечения включал 10-15 сеансов воздейст-
вия на  акупунктурные точки согласно Международ-
ной номенклатуре: VG3 - (яо-гуань), VG4 - (минь-
мэнь), VG 14 - (да-чжуй), V32 -(шэнь-шу), V24 - (ци-
хай-шу), V25 - (да-чан-шу), V26 (гуань-юань-шу), 
V53 (бао-хуан). 

Измерение интенсивности боли по шкале ВАШ 
проводилось на момент обращения до начала лече-
ния и затем через 2-4-12-24 недели с начала лечения.   

Интенсивность боли уменьшилась через 2 неде-
ли в КГ И ЭГ; наилучшие результаты наблюдались в 
ЭГ; через 4 недели (т.е. примерно в середине курса 
лечения) эта тенденция сохранялась; максимальное 
снижение уровня боли наблюдалось через 3 месяца 
(т.е. по завершении процедур); через 6 месяцев после 
начала курса лечения (т.е. через 3,5 - 4 месяца после 
окончания процедур) у некоторой части пациентов 
наблюдался рецидив (р<0,05). 

Купирование острой боли все пациенты отме-
чали в среднем через 4,5±1,6 дня с начала лечения в 
ЭГ и КГ; однако затем динамика изменения доли 
пациентов с отсутствием либо слабой  интенсив-
ностью боли в зависимости от методов лечения 
существенно различалась: наивысшие значения доли 
пациентов с болью ниже 3–х баллов по шкале ВАШ 
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на всех этапах лечения и реабилитации у ЭГ, более 
низкие – у КГ 1 (р<0,05). 

У мужчин, как и у женщин, наивысшие значения 
доли пациентов с болью ниже 3-х баллов по шкале 
ВАШ на всех этапах лечения и реабилитации у ЭГ, 
наименее низкие – у КГ; однако доля пациентов 
мужчин, которые отмечают снижение боли, почти в 
два раза меньше, чем женщин; этому феномену 
можно дать два объяснения: а)  мужчины по-другому 
относятся к оценке боли, б) эффективность всех трёх 
методик лечения для мужчин существенно ниже, чем 
для женщин ( р<0,05). 

Во всех трёх возрастных группах за счёт пре-
обладания женщин наблюдаются высокие показа-
тели снижения уровня боли; при сохранении общих 
тенденций, между тремя возрастными группами 
наблюдается заметные различия, которые, однако, их 
нельзя считать  статистически достоверными из-за 
недостаточного количества пациентов. 

Вывод 
Терапевтический эффект разработанного 

комплекса ИРТ для реабилитации пациентов с гене-
рализованной гипермобильностью суставов, сопро-
вождающейся ВБС улучшает гибкость и подвиж-
ность позвоночника, увеличивает кровоснабжение и 
питание позвонков; помогает при хронических болях 
в позвоночнике.  
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