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ОБЩАЯ

Актуальность работы.  поражения перифери-

ческой нервной системы (ПНС) являются одной из основных

чин временной и стойкой потери трудоспособности  Анто-

 Гиткина, 1987). 

Работами ряда авторов

1983,  1989,  1990,  Недзь�

ведь, 1991,  1992,  1992] показана 

функциональная взаимосвязь нервной  воз-

действие стрессорных  в том числе и болевого, на 

иммунную систему организма, установлено изменение

центральной нервной системы, эндокринных желез с формирова-

нием в них патологических и  реакций под 

влиянием длительной патологической  из зоны

компенсаторные  в иммунной системе у больных 

 проявлениями поясничного остеохондроза 

 выявлены  не  особенности корре-

 связей факторов клеточного, гуморального звеньев 

иммунитета и неспецифической резистентности организма как 

между собой, так и с другими биохимическими показателями в 

зависимости от интенсивности болевого синдрома,

тельности заболевания и вида терапии. 

Несмотря на предложенный  Латышева,  Антонов, 

 К  I.

 1992) большой арсенал медикаментозных и физиотерапевти-

ческих методов коррекции иммунных нарушений, ни один из них 

не вызывает выздоровление у больных

В литературе  Андреев, 1985;  Плетнев, 1987; 

 1991;  Ефимов, 1993; П.А. Жукова, 1994) 

имеются единичные сведения о влиянии электромагнитного излу-

чения  частот  на иммунную систему 

при различных  Однако, мы не нашли данных о 

клинической эффективности и воздействии на показатели имму-

нитета вышеуказанного метода лечения у больных

Следовательно, актуальным, является исследование

пенсаторных взаимоотношений со стороны иммунной системы

больных НППО при применении некоторых методов
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последующей оценкой их

Связь работы с крупными научными программами, темами. 

Тема диссертации является составной частью

ральных тем: "Иммуногенез,  система орга-

низма и их изменения у больных с заболеваниями периферичес-

кой нервной системы при различных видах терапии" с номером 

государственной регистрации 1994342 и "Показатели иммуноге-

неза и их изменения у больных с заболеваниями периферической 

нервной системы при различных видах терапии" с номером госу-

дарственной регистрации 19951310, выполняемых последователь-

но с 1991 по 1997 гг. 

 и задачи  Изучить компенсаторные вза-

имоотношения в иммунной системе у больных НППО под влиянием 

некоторых методов лечения и оценить их

Для достижения поставленной цели намечается решить сле-

дующие задачи. 

 Изучить  взаимоотношения у 

больных

 Выявить клинические и иммунологические изменения у 

больных НППО  применении "базисной"  и оценить ее 

эффективность в этой группе

3. Установить клинические и иммунологические изменения 

у больных НППО при некоторых методах рефлексотерапии и их 

сочетания и определить критерии эффективности этих методов. 

4. Выявить  и содер-

жания  в крови у больных НППО в  от 

степени интенсивности болевого синдрома, продолжительности 

заболевания и при различных видах терапии. 

Научная новизна полученных результатов. 

Уточнены  взаимоотношения у 

больных НППО в зависимости от интенсивности болевого синдро-

ма, продолжительности заболевания, вида терапии. 

Впервые выявлены и проанализированы особенности

ляционных взаимоотношений факторов клеточного, гуморального 

иммунитета и неспецифической защиты организма как между со-

бой, так и с активностью сывороточной холинзстеразы у лиц 

НППО в зависимости от интенсивности болевого синдрома, про�
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 заболевания и вида терапии. 

Впервые  особенности воздействия КВЧ� и

 на показатели иммунитета и неспецифической 

резистентности организма у больных НППО в зависимости от ин-

тенсивности  синдрома и длительности заболевания и 

установлена клиническая эффективность электромагнитного из-

лучения  частот у лиц с рефлекторным синдромом 

поясничного остеохондроза. 

Впервые  сравнительный анализ влияния раз-

личных видов терапии на показатели иммунитета

ческой  у больных НППО. 

Практическая значимость

Разработаны показания к дифференцированному назначению 

некоторых методов  у  учетом 

характера клинических проявлений и иммунологических наруше-

ний:

� при рефлекторном синдроме эффективно применение КВЧ�

и  или только

� при корешковом синдроме поясничного остеохондроза 

применение общепринятого  лазеро-

пунктуры более эффективно, чем волновая терапия или их соче-

тание

� у  НППО и интенсивным болевым синдромом

эффективно применение  лазеропунктуры или 

"базисной" терапии;

� у лиц НППО с умеренными болями  пояснице

эффективно  и иглорефлексотерапии или

КВЧ�терапии;

� у пациентов до  лет более

КВЧ�терапии, лазеропунктуры,

� у пациентов свыше 5 лет эффективно применение

иглорефлексотерапии  только

Предложено  иглоукалывания для коррекции 

активности сывороточной холинзстеразы у лиц НППО со сроком 

болезни до 5

Внедрение в практику. Результаты научных исследований и 

предложенные  лечению неврологических проявлений 

поясничного остеохондроза внедрены в неврологических отделе�
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ниях Гродненской областной и районной больницах. 

Основные  выносимые на защиту. 

 НППО  специфичностью корреляционных 

взаимоотношений иммунологических показателей в зависимости 

от клинических  интенсивности болевого синдрома, 

продолжительности заболевания, которые позволяют более полно 

оценить нарушения клеточного, гуморального звеньев иммуните-

та и неспецифической резистентности организма. 

2. Применение некоторых физиотерапевтических методов 

лечения изменяет характер и количество корреляционных связей 

между показателями иммунитета и оказывает

Апробация результатов диссертации. 

Диссертация обсуждена на расширенном заседании

кого общества невропатологов и кафедр: нервных болезней, 

нервных болезней и  госпитальной

травматологии, ортопедии и военнополевой хирургии, немедика-

ментозной терапии, эндокринологии с сексопатологией,

при участии заведующих иммунологической и биохимической ла-

бораторий и физиотерапевтического отделения Гродненской об-

ластной клинической больницы. Результаты работы внедрены в 

практику Гродненской областной и районной

Материалы диссертации доложены и обсуждены на 

�  съезде Белрусского научного общества иммунологов 

и аллергологов "Актуальные проблемы иммунологии и аллерголо-

гии" (Гродно,

�  конференции "Актуальные вопро-

сы невропатологии и нейрохирургии" (Минск,

 результатов. По теме диссертации опуб-

ликовано 6 научных работ. 

Структура и объем диссертации. Диссертация представлена 

в одном  состоит из введения, общей характеристики ра-

боты, 5  практических рекомендаций и списка 

использованных источников (193 отечественных и 54 иностран-

ных  Работа изложена на 93 страницах машинописного 

текста, содержит 23  35 таблиц. 22 страницы машино-

писного текста составляет список использованных источников. 
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 РАБОТЫ 

Материалы и методы  Обследовано  боль-

ных  Наибольшая часть пациентов  были в возрасте 

от 31 до 50 лет. Согласно классификации вертеброгенных забо-

леваний нервной системы, разработанной БелНИИ неврологии, 

нейрохирургии и физиотерапии  Антонов,  у 133 

(83%) обследованных диагностирован корешковый, а у 27 (17%) 

� рефлекторный синдромы поясничного остеохондроза. При этом 

у 121 (76%) больного наблюдались выраженные, а у 39 (24%) 

пациентов � умеренные боли в пояснице и ногах.

ность заболевания до 1 года имела место у 35  обсле-

дованных, от 1 года до 5 лет � 40 (25%)  свыше 5 лет 

� у 85

Всем пациентам проведена рентгенография

отдела позвоночника в прямой и боковой проекциях. Признаки 

остеохондроза установлены у 128 (80%) больных. У 29 (18%) 

человек в возрасте от  до 35 лет выявлена нестабильность 

 сегмента. 

Иммунологический статус организма у всех больных оцени-

вали после изучения в периферической крови следующих

телей: количество лейкоцитов,  (общих, активных, 

 методом 

спонтанного розеткообразования с эритроцитами барана

и иммуноглобулинов классов  А, М методом простой радиаль-

ной  в агаровом  титра комплемента по 50% 

гемолизу, фагоцитарной активности  по способности 

их связывать, поглощать и переваривать микробную тест�куль-

 показателя отношения  М и величину

ляторного индекса  1987;

Активность сывороточной холинзстеразы определялась у 47 

пациентов НППО калориметрическим методом

 а содержание серотонина в плазме крови ме-

тодом  высокоэффективной жидкостной хрома-

тографии  с электрохимическим детектированием (Е.М.До-

рошенко,  Комплекс указанных исследований проводился 

на 2�3�й день пребывания в стационаре и повторно на 14�16 
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день нахождения в нем после окончания курса терапии. 

В качестве контроля использованы показатели иммунитета 

и неспецифической резистентности организма 22 практически 

здоровых лиц в возрасте от 20 до 50 лет. 

В зависимости от получаемой терапии, больные подразде-

лялись на 5 групп: 

1 группа � больные, получавшие комплексное медикамен-

тозное и физиотерапевтическое лечение,  "базисную" тера-

пию (48

2 группа  больные, получавшие медикаментозное лечение 

и иглоукалывание (20

 группа � больные, получавшие

и  (21

4 группа � больные, получавшие медикаментозное лечение 

и КВЧ� терапию (51

5 группа �  получавшие медикаментозное

 (20

Медикаментозное лечение включало: индометацин  по 

1 таблетке 3 раза в  раствор никотиновой кислоты 1% 

�1мл внутримышечно по схеме (по возрастающей с 2мл до 10 мл 

и  раствор анальгина  с димедролом

преимущественно на  по 1 таблетке 2 раза 

В  � V  С

ных мышц в области поясницы. Физиотерапевтическое лечение 

заключалось в назначении  токов 

 в чередовании с переменным магнитным  (ПеМП) по 

общепринятой методике, массажа поясницы и ног, вытяжения на 

столе

Акупунктуру пациенты получали ежедневно, 1 раз в день 

по сегментарным точкам: меридиан  (мочевого  ху�

ань�тяо,  ци�хай�шу, да�чан�шу,  шан�ляо, 

чжун�ляо,  инь�мэнь,  вэй�ян,  По-

мимо них использовались точки, расположенные в местах наи-

большей болезненности, определяемые при пальпации. Применя-

лись первый и второй варианты тормозного метода. 

Использовано  коге-

рентное фокусированное излучение в красной части спектра с 

длиной волны 632,8  генерируемое гелий�неоновым лазером 

ана
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 с выходной мощностью 20  Воздействие лазером 

осуществлялось на точки акупунктуры: меридиан  (мочевого 

вэй�ян,  фу�ян, 

 пу�шэнь, цзинь�мэнь. Сеансы проводились ежедневно 

с экспозицией от 30 секунд на точку до 5 минут (максимальное 

 Курс лечения состоял из 10�15 процедур. 

Воздействие электромагнитного излучения крайневысоких 

частот осуществлялось с аппарата  1" с постоянной

нансной частотой  мм,  на точки акупунк-

туры:

 и мечевидный отросток груди-

ны. Общее время  процедуры не  40 минут: 

1/3 времени на  акупунктуры, 2/3 � на  Процеду-

ра  ежедневно, всего 10. Переносимость была впол-

не  каких�либо осложнений не

Изучена  проявлений поясничного 

остеохондроза и иммунологических изменений до и  лече-

 проведена сравнительная оценка  различных 

 методов

Статистическая обработка полученной информации проведе-

на с  пакета прикладных программ по системе  на 

 исследования показали, что изменения иммун-

ного статуса были у 155  больных и характеризовались 

 во многом зависели от НППО. 

У пациентов с рефлекторным синдромом наблюдался дисба-

ланс иммунной системы в виде высокой активности клеточного 

(достоверно увеличены процентные содержания общих

тов  (р

 (р  активных  (Еа�РОК) (р

 величина иммунорегуляторного индекса (ИИ) (р

и низкой (снижена концентрация иммуноглобулинов класса 6

 (р  гуморального звеньев иммунитета. При этом, у 
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лиц с выраженным болевым синдромом и продолжительностью за-

болевания свыше 5  выявлено повышение показателя ИИ (р

0,05) за счет роста уровня  (р  0,05) и снижения ко-

личества  (Тч�РОК)

0,01 � в сравнении с группой лиц со сроком болезни до 5 

лет), а  согласно литературным данным (К.А.Лебедев, 

 1990) указывает на большую активность воспали-

тельного процесса. В свою  обнаруженные нами высокий 

уровень  (р  и низкие концентрации иммуноглобу-

линов классов  (р  0,05) и А (р  в крови у больных с 

умеренными болями в пояснице и ногах и сроком болезни свыше 

5 лет, свидетельствуют о вялом течении заболевания с перехо-

дом его в хроническое и  Это соответствует 

 авторов  1988,

дев,  В.С.Авдеева, 1989). 

У пациентов с корешковыми проявлениями поясничного ос-

теохондроза установлено повышение количества  (р

0,05) и уменьшение содержания  (р  0,05) в крови  при 

интенсивном болевом синдроме и длительности болезни до 5 

лет, а у лиц с хронизацией заболевания, дополнительно к вы-

 снижение концентрации  (р  Вышеу-

казанные изменения со стороны иммунитета, как у больных с 

рефлекторным  можно считать критериями вялотекуще-

го воспалительного процесса. 

Значительной информативностью в плане уточнения

ки сложных иммунных механизмов является множественный

ляционный анализ изучаемых параметров статуса больных НППО 

как с показателями контрольной группы, так и в зависимости 

от интенсивности болевого синдрома и продолжительности забо-

левания. 

Известно [К.А.Лебедев, И.Д.Понякина, В.С.Авдеева, 

 что у здоровых людей в относительно спокойном состоя-

нии иммунной системы, количество и интенсивность взаимосвя-

зей между компонентами обычно минимальны. При развитии вос-

палительного процесса, когда происходит стимулирование сано�

 реакций со стороны иммунной системы, сопряжен-

ность компонентов резко возрастает (обычно в несколько

Если в контрольной группе выявлены корреляции между клетками 
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 лимфоцитами  моноцитами (МОЮ, уровнем 

фагоцитоза (ФАН) с концентрацией М, то у больных с кореш-

ковыми проявлениями  прямые связи содержаний  А и  с 

ФАН и количеством  и нейтрофилов  обратная связь

А с титром комплемента в сыворотке крови  у пациентов 

с рефлекторным синдромом � положительные корреляции концент-

раций  А с уровнем  3 с  показателя отношения 

 М о количеством

Отмечено различие взаимосвязей у пациентов с выраженны-

ми и  болями в пояснице и  сроком болезни до 

и свыше 5

Так, у больных с рефлекторными  и интенсив-

ными  установлено  корреляций между показате-

 клеточного, гуморального звеньев иммунитета и

неспецифической резистентности организма. Взаимосвязи Е�РОК, 

Ту�РОК с левамизолом (Ел�РОК) и  (Т�т)

на увеличение активности  субпопуляции 

 Однако, ее было недостаточно, чтобы стимулиро-

вать функцию  в синтезе

булинов классов  А, М  связь  отношения 

 М с Т�т, прямая� Еа�РОК с  У лиц с корешковым 

синдромом  боли оказывали преимущественное стиму-

лирующее влияние на  (прямая корреляция Тч�РОК с ЫМ, 

обратная  Е�РОК с  степень  которых также 

была незначительна, чтобы нарушить процесс образования имму�

Обнаружено уменьшение числа корреляционных связей меж-

ду показателями иммунитета и факторами неспецифической ре-

зистентности организма при снижении выраженности болевого 

синдрома. У пациентов с рефлекторными проявлениями и умерен-

ными болями в пояснице и ногах исчезали связи ФАН с клетками 

Т�популяции,  с  А, Е�РОК и Ту�РОК с Ел�РОК и Т�т, а у 

больных с корешковым синдромом принимали участие в реакциях 

системы иммунитета только нейтрофилы, в то время как при вы-

раженных болях � нейтрофилы и моноциты. 

Аналогичные закономерности выявлены у больных в зависи-

мости от продолжительности заболевания. У пациентов со сро-

ком болезни до 5 лет установлено множество корреляций про�

ТТ
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 содержания клеток Т�популяции и иммуноглобулинов 

классов  М с уровнем фагоцитоза, С Н 5 0 и между собой �

величины ИИ с показателем отношения  М, Е�РОК, Еа�РОК 

с  А и  При прогрессировании заболевания (свыше 5 

лет) эти связи либо исчезали � как у лиц с рефлекторным 

синдромом, либо сохранялись только положительные взаимоотно-

шения концентрации  А с уровнем  и  отрицательные �

с Е�РОК � при корешковых проявлениях поясничного остеохонд-

Проведение только "базисной" терапии уменьшало болевой 

синдром, снижало напряжение мышц спины, нормализовало двига-

тельные и чувствительные нарушения у  больных, преиму-

 с корешковыми проявлениями  бо-

левым синдромом  и сроком болезни до 5 лет  В 

крови этих пациентов, на фоне лечения, обнаружены рост ФАН 

(р  концентраций  (Р  0,05) и  А (р  0,01), 

ЫМ (р  что указывало на мобилизацию защитных сил 

 Сформировавшиеся прямые  между коли-

чеством Еа�РОК и Ту�РОК, Е�РОК и Ту�РОК указывали на преоб-

ладание  субпопуляции клеточного звена 

иммунитета, которая стимулировала  принимавшие 

участие в синтезе иммуноглобулинов классов А и  (прямая 

 а

Присоединение к общепринятому лечению иглоукалывания 

оказывало положительный клинический эффект у 75%

 (ИРТ) снижала величину ИИ (р  0,05) за 

счет роста процентного содержания Тч�РОК (р  повыша-

ла количество Еа�РОК (р  0,01) и уменьшала концентрации им-

муноглобулинов классов  (р  0,05) и А  0,01) в пери-

ферической крови. Такие изменения со стороны Т�и В� звеньев 

иммунитета в сочетании с положительной клинической динамикой 

на фоне лечения, согласно литературным данным

 1990) свидетельствуют об окончании воспали-

тельного процесса. Иммуномодулирующая активность ИРТ была 

наиболее выражена у больных с корешковым синдромом

интенсивными болями (91%) и хроническим (свыше 5 лет) тече-

нием заболевания  Оценивая корреляционные связи, уста-

новлено стимулирующее влияние иглоукалывания на Ту�РОК (пря�

ф
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мые связи между  и  и Ту�РОК,

Еа�РОК и Ту�РОК с  способствующие синтезу  М плазмо�

цитами  взаимосвязь ИИ с

Лазеропунктура повышала содержание Тч�РОК, снижала ко-

личество  в периферической крови. Клинически эффективным 

этот метод был у лиц с корешковыми проявлениями  ин-

тенсивными болями (71%) и сроком болезни до 5 лет

При применении КВЧ�терапии положительная динамика со 

стороны клинических проявлений поясничного остеохондроза 

(угасание или исчезновение болей в пояснице и  сниже-

ние  симптомов,  двига-

тельных и чувствительных расстройств) выявлена у 71% боль-

ных, преимущественно у лиц с рефлекторным синдромом

умеренными болями  и продолжительностью заболевания до 

5 лет  Анализ иммунограмм этих пациентов показал уве-

личение концентрации  (р  � по отношению к лицам 

до  а  М  0,05) и  А  0,05) � до 

контрольных цифр, значительное повышение ФАН (р  0,05) и 

уменьшение уровня Е�РОК  Сформировавшиеся поло-

жительные корреляции Ту�РОК с Т�т и Ел�РОК, ФАН с показате-

лем отношения  М и  6 указывали на преимущественное 

стимулирующее влияние волновой  на

 субпопуляцию  и тесную связь фагоцитоза 

с процессами

Сочетанное применение иглоукалывания и волновой терапии 

повышало количество Тч�РОК (р

жание Е�РОК  0,05 � по отношению к группе пациентов до 

лечения) и иммуноглобулинов классов А  0,05 � в сравне-

нии с лицами до лечения) и  в крови. Такие из-

менения иммунитета обнаружены у лиц НППО, умеренными болями 

и сроком болезни свыше 5  которые после курса лечения 

отмечали угасание болевого синдрома, снижение напряжения 

мышц в пояснице, восстановление сухожильных рефлексов и 

чувствительности на ногах. Анализ корреляций между показате-

лями иммунитета свидетельствовал о преобладании по количест-

ву и функциональной активности Тч�РОК, оказывающих

щее действие на функцию  и способствующих сниже-

нию концентрации  А (прямые связи ИИ с  А, Е�РОК с  А, 
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Еа�РОК с

У всех больных НППО обнаружена высокая активность сыво-

роточной холинзстеразы крови (р  У пациентов с ко-

решковыми проявлениями ока  соответство-

вала выраженности болей (р  но не  у лиц 

с различной длительностью заболевания. Под воздействием иг-

лоукалывания активность сывороточной  снижалась 

(р  Обнаружено различие корреляций ферментативной 

активности с показателями иммунитета в зависимости от интен-

сивности болей и продолжительности заболевания. Выявлена об-

 ее связь с ФАН и прямая с  � у лиц с выраженным 

 корреляция с  и положи-

тельная � с показателем  М � у пациентов с 

 болями в пояснице и  прямая связь с  � у 

больных со сроком до 5 лет и  величиной отношения

� при хроническом течении болезни. При применении

терапии  сывороточной холинзстеразы отрицательно 

коррелировала с ФАН, а при  использовании иглоука-

лывания и волновой терапии еще  с концентрацией  А. Воз-

действие акупунктуры формировало отрицательные корреляции 

ферментативной активности с Е�РОК и Т�т, в то время как 

 устанавливала прямые связи ее с количеством 

Ту�РОК. 

У всех пациентов НППО обнаружена  в  с 

контролем, концентрация серотонина в плазме крови (р

 Ни  нами

методов не оказывал влияния на уровень серотонина в перифе-

рической крови. 

 положительный клинический эффект на фоне различ-

ных видов терапии наблюдался нами у 113  пациентов. 

0  воздействии  лазеропунк-

туры, КВЧ�терапии свидетельствуют и показатели длительности 

стационарного  Отмечалось снижение срока нахождения 

в стационаре больных с корешковым синдромом при применении 

иглоукалывания и лазеропунктуры  ±  ±

а у лиц с рефлекторными проявлениями � КВЧ�терапии  ± 

0,51). 
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 В формировании  реакций со стороны 

иммунной системы у больных НППО установлено активное участие 

клеточных, гуморальных звеньев иммунитета, факторов неспеци-

фической резистентности организма, степень выраженности ко-

торых зависела от интенсивности болевого синдрома,

тельности заболевания и клинических проявлений. 

� У больных с рефлекторным синдромом поясничного осте-

охондроза наблюдался дисбаланс иммунной системы в виде высо-

кой активности клеточного и низкой � гуморального звеньев 

� У пациентов с  проявлениями

остеохондроза обнаружено увеличение процентного содержания 

общих  концентраций иммуноглобулинов 

классов  и М. 

 Выявлены особенности изменений

ческих взаимоотношений у больных НППО при применении некото-

рых методов лечения. 

�  терапия увеличивала содержание активных 

 иммуноглобулинов классов  и А в периферичес-

кой крови. Наибольшая ее  эффективность отмечена 

у больных с корешковыми проявлениями поясничного остеохонд-

роза, интенсивным болевым синдромом и  заболе-

вания до 5 лет. 

�  активность  на-

иболее выражена у больных с корешковым  выраженны-

ми болями и хроническим (свыше 5 лет) течением заболевания. 

Она снижала величину иммунорегуляторного индекса за счет 

роста процентного содержания теофиллинчувствительной субпо-

пуляции  повышала количество активных

цитов и снижала концентрацию иммуноглобулинов классов  и А 

в периферической крови. 

� Лазеропунктура способствовала росту процентного со-

держания  и снижала коли-

чество  в крови. Наибольшая клиническая эффективность 

этого метода наблюдалась у лиц с корешковыми проявлениями, 

интенсивным болевым синдромом и сроком болезни до 5 лет. 
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�  на фоне общепринятого  индуцирова-

ла гуморальное звено иммунитета в сторону иммуноглобулинов 

классов а, А,  повышала фагоцитарную активность

лов. Клиническая эффективность ее наиболее высока у лиц с 

рефлекторным синдромом поясничного остеохондроза, умеренными 

болями и сроком заболевания до 5 лет. 

3. Сочетанное применение иглоукалывания и волновой те-

рапии повышало количество

нормализовало  общих Т�лимфоцитов и иммуноглобули-

нов классов А  М в крови. Наиболее выраженный клинический 

эффект наблюдался у больных НППО, умеренными болями и тече�

4. У больных с  проявлениями поясничного

 активность сывороточной холинзстеразы изменялась 

 интенсивности болевого синдрома.

калывание снижало ферментативную

5.  взаимоотношений у 

больных НППО позволяет дифференцированно использовать неко-

торые методы рефлексотерапии для  саногенети�

 реакций со стороны иммунной

 более  коррекции  показа-

телей целесообразно  наряду с медикаментозными 

 методы лечения: 

� при рефлекторном синдроме эффективно применение КВЧ�

и иглорефлексотерапии или только КВЧ�терапии; 

� при корешковом синдроме поясничного остеохондроза 

применение общепринятого лечения,  лазеро-

пунктуры более эффективно, чем волновая терапия или их соче-

тание

� у лиц НППО и интенсивным болевым синдромом более

фективно применение  лазеропунктуры или "ба-

зисной"

� у лиц НППО с умеренными болями в пояснице и ногах 

эффективно применение КВЧ� и иглорефлексотерапии или только 
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� у пациентов до 5 лет более эффективно применение 

КВЧ�терапии,  терапии; 

� у пациентов свыше 5 лет эффективно применение  и 

иглорефлексотерапии или только

2. Для более полной коррекции активности сывороточной 

холинзстеразы крови целесообразно использование иглоукалыва-

ния, преимущественно у лиц со сроком болезни до 5 лет. 

ПЕРЕЧЕНЬ  ОПУБЛИКОВАННЫХ ПО ТЕМЕ

1. Изменения содержания серотонина в плазме крови у 

больных с неврологическими проявлениями  остео-

хондроза  Актуальные вопросы невропатологии и

гии:  конф. � Минск,  с. 

 Новый метод в терапии остеохондроза  История меди-

цины и здравоохранения Гродненщины. Материалы научной конфе-

ренции, посвященные  общества врачей Гродненской 

губернии. � ч.1� Гродно, 1995, С. 89. (соавт.

3. Гуморальный иммунитет у больных с различными синдро-

мами поясничного остеохондроза  Актуальные проблемы имму-

нологии и аллергологии: Тез. докл. III съезда Белорусского 

научного общества иммунологов и  � Гродно, 

1995, С. 4.

4. Клеточный иммунитет у больных с различными синдрома-

ми поясничного остеохондроза  Актуальные проблемы

логии и аллергологии: Тез. докл.  съезда Белорусского на-

учного общества иммунологов и  � Гродно, 1995, 

с. 4�5. (соавт. Г.В.Гулько, Т.И.Дюрдь). 

5. Применение микроволновой резонансной терапии у боль-

ных с неврологическими проявлениями поясничного остеохондро-

за  Актуальные проблемы иммунологии и аллергологии: Тез. 

докл.  съезда Белорусского научного общества иммунологов 

и  � Гродно, 1995, с. 5�7. (соавт. Т.И.Дюрдь). 

6. Влияние КВЧ�терапии на иммунологический статус боль-

ных поясничным остеохондрозом  Здравоохранение Белоруссии, 

1996, 8, с. 47�49. (соавт. А.М.Матеша). 
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 МИХАЙЛОВНА 

 взаимоотношения у больных нев-

рологическими проявлениями поясничного остеохондроза яри 

применении некоторых методов лечения 

 поясничного 

остеохондроза,

 лазеропунктура, КВЧ�

Изучены  взаимоотношения у 

больных неврологическими  поясничного остеохонд-

роза в  от интенсивности болевого синдрома, про-

должительности

Выявлены изменения их при различных видах

Установлена значительная клиническая и

щая  лазеропунктуры,

пии при лечении больных неврологическими проявлениями пояс-
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