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кінцівки. МЛТ та їх плацебо вплив у двох групах здійснювали апаратом 
«МИТ -11» (Україна, 2007) за однаковою методикою. Різницю між порівню-
ваними групами вважали достовірною при р<0,05. 

Результати дослідження. Oб’єктивнe нeврoлoгiчнe дoслiджeння зa 
шкaлoю Utan Early Neuropathy Scale пoкaзaлo, щo пiсля курсу кoмплeкснoї 
мeдичнoї рeaбiлiтaцiї спoстeрiгaлoсь змeншeння прoявiв ДДСН. В 2 групi 
зрoслa вiбрaцiйнa чутливiсть з (20,1±1,3) с дo (14,1±1,0) с (р<0,001), а у 
хвoрих кoнтрoльнoї групи лише з (19,3±0,9) с дo (17,1±1,0) с (p>0,05), 
дoстoвiрнo змeншився вiдсoтoк пaцiєнтiв з aлoдинiєю в 2 групi – з 
(45,0±10,8) % дo (18,0±9,5) % (p<0,05) пoрiвнянo дo кoнтрoльнoї групи 
(вiдпoвiднo з (50,0±11,2) % дo (40,0±10,9) % (p>0,05). 

Змeншeння бoльoвoї чутливості в групaх пoрiвняння змiнилaся 
нeдoстoвiрнo. В 2 групi (n=22) спoстeрiгaлoся несуттєве змeншeння 
зaгaльнoї кiлькoстi бaлiв пo бoльoвим сeгмeнтaм з 4,3±0,3 перед лiкувaнням 
дo 3,2±0,3 пiсля лiкувaння (р>0,05). В кoнтрoльнiй групi (n=21) цей пoкaзник 
не змінювaвся: 3,8±0,4 - дo, 4,0±0,4 - після (р>05). 

  Загальна ефективність комплексної реабілітації також була кращою у 
більшості хворих основної групи. За даними опитувальника Patient's Global 
Impression of Change після лікування «незначне» і «значне покращення» 
відмітили 90,9% (15) хворих основної групи і достовірно менше хворих кон-
трольної групи – 52,4 % (p<0,01). Жодних побічних ефектів під час застосу-
вання МЛТ не зареєстровано. 

Висновки: 1.Використання низькоінтенсивної (12 мТл) МЛТ у пацієнтів 
з ЦД 2 типу та ДДСН на нижні кінцівки призводить до покращення вібра-
ційної чутливості та зменшення проявів алодинії. 

2.Достовірної динаміки больової чутливості у цього контингенту хво-
рих при застосуванні низькоінтенсивної МЛТ не спостерігалось. 

 
КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЙ В СПИНЕ 

И ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНИКА 
Шахназарян К.Э. 

Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса 
 

Проблема лечения болей в спине и в шейном отделе позвоночника ве-
сьма актуальна. По статистическим данным более 80% числа дней времен-
ной нетрудоспособности среди различных слоев населения связано с болями 
в поясничном и грудном отделах. В настоящее время существует множество 
средств лечения болей в спине, но многие из них помогают временно, только 
во время действия препарата на организм. Под нашим наблюдением в тече-
ние 5лет находилось 120 пациентов с диагнозом нестабильность шейного 
отдела позвоночника, а также 68 пациентов с диагнозом ишиас (воспаление 
седалищного нерва). В данное сообщение вошли только те пациенты, кото-
рые имели рентгенологически подтвержденный диагноз: нестабильность 
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шейного отдела позвоночника, или диагноз, подтвержденный на МРТ: осте-
охондроз поясничного отдела позвоночника, ишиас.  

Во время лечения мы придерживались следующего принципа: 
Сначала расслабляли болезненно спазмированные мышцы спины, шей-

ного отдела позвоночника, только потом растягивали позвоночник, делали 
тракцию шейного отдела позвоночника. 

I. Мышцы расслабляли с помощью: 
1. Расслабляющего массажа,  
2. Приема непрерывистой вибрации с помощью вибромассажера. 
3. Согревающих мазей, таких как: «Белый Тигр» или со змеиным ядом. 
4. Турмалинового наколенника, пояса или воротника. 
5. Постизометрической релаксации болезненно спазмированных 

мышц. 
II. После расслабления мышц растягивали позвоночник с помощью: 
1. профилактора Евминова, 
2. на Шведской стенке, 
3. на турнике определенной высоты, 
4. выполняли тракцию шейного, грудного, поясничного отдела позво-

ночника с помощью приёмов мануальной терапии.  
Улучшение самочувствия, прекращения болей в спине и шейном отделе 

позвоночника пациенты отмечали уже после первого сеанса комплексного 
лечения. У 85% пациентов боли прекращались после 3-6 процедуры лечения. 
Наиболее эффективными оказались приёмы постизометрической релаксации 
на шейном отделе позвоночника, а также ПИР грушевидной мышцы. У 95% 
наблюдающихся боли в спине и шейном отделе не повторялись на протяже-
нии 3-6 месяцев. В тех случаях, когда пациент выполнял наши рекоменда-
ции, боли не возобновлялись. 

 
ИЗУЧЕНИЕ КЛИНИКО-ИРИДОЛОГИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ 

КАК МЕТОД ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКИ 
Шитиков Т.А.1, Шитикова Т.В.1, Давиденко И.В.2 

1Медицинское училище, г. Каменское 
2Днепровский медицинский институт традиционной  

и нетрадиционной медицины, г. Днепр  
 

Введение: В настоящее время отмечается рост числа травматизма среди 
студентов. 25-35 % из их числа составляют закрытые черепно-мозговые 
травмы. От 40 до 72 % пострадавших имеют отдаленные последствия, что 
заставляет их обращаться за медицинской помощью, сказывается на успева-
емости, Последствия ЧМТ в виде травматических энцефалопатий, обуслов-
ленные нарушениями церебральной гемоликвородинамики, нарушений ко-
гнитивных функций, встречаются от 82 до 100% пациентов и требуют мно-
гостороннего подхода. 
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