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Разработан новый метод лимфотропного лечения дорсопатии поясничного отдела позвоночника, обусловленной гры-
жами дисков. Под межостистую связку наиболее пораженного позвонка последовательно через одну иглу вводили 
лидазу (препарат-проводник, направляющий введенные вслед за ним низкомолекулярные лекарственные препараты
преимущественно в лимфатическую систему), затем мелоксикам, солкосерил на фоне электрофореза фермента
папаина. Предварительные экспериментальные исследования выявили у лекарственных препаратов, включенных в
схему лимфотропной терапии, лимфостимулирующее действие. Показано, что лимфотропная терапия по сравнению
со стандартным лечением более эффективна в купировании болевого синдрома, оцениваемого по шкале ВАШ, нор-
мализации параметров биомеханики движения и статокинезиограммы.
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A method for the lymphotropic treatment of dorsopathy caused by spinal column lumbar disc hernia has been developed. Lidase
(a conducter-preparation that guides low-molecular medicinal preparations introduced after it primarily into lymphatic system),
meloxicam and solcoseryl were introduced in consecutive order through one needle under the interspinal ligament of the most
damaged vertebra following papaine enzyme electrophoresis. Preliminary experimental studies showed the lymphostimulating
action of medicinal preparations included into a lymphotropic therapy scheme. It was observed that the lymphotropic therapy
was more effective than the standard treatment, giving rapid relief of the pain syndrome, evaluated by the VAS scale, in 
normalization of the biomechanical parameters of movement and statokineziogram.
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З аболевания, обусловленные дегенеративными измене-

ниями межпозвонкового диска, в настоящее время

получили широкое распространение, особенно у пациентов 

старших возрастных групп [1–3]. Несмотря на накопленные 

знания о причинах и тонких механизмах развития дорсопа-

тии, при ее лечении врач встречается с большим количе-

ством проблем. Одной из них является наличие побочных 

эффектов у основных лекарственных препаратов, применя-

емых в терапии купирования болевого синдрома нестероид-

ных противовоспалительных средств [4–8]. Выявлено, что

даже препараты последнего поколения, селективно ингиби-

рующие циклооксигеназу 2, могут оказывать негативное

влияние на сердечно-сосудистую систему и повышать риск

развития острого инфаркта миокарда и внезапной сердеч-

ной смерти [9, 10]. Предложено большое количество мето-

дов физиотерапевтического лечения дорсопатии, однако 

единого мнения об их эффективности не существует [11, 12].

Другая проблема, на наш взгляд, связана с недостаточ-

ным пониманием патогенетической роли лимфатической

системы в развитии дорсопатий, хотя хорошо известно,
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что основными механизмами формирования боли при этой

патологии являются: отек, асептическое воспаление и нару-

шение региональной гемолимфомикроциркуляции [13, 14]. 

В лимфатических узлах наблюдается застой токсичной

лимфы, приводящий к воспалению с исходом в липоматоз 

стромы [13].

В связи с этим представляется необходимым разработка

нового подхода к лечению дорсопатии с использованием

возможностей лимфотропной терапии (ЛТ), являющейся

приоритетной разработкой отечественных ученых [14].

Способ был впервые предложен в 1982 г. и заключается

в региональной стимуляции интерстициального гумораль-

ного транспорта (ИГТ) и лимфатического дренажа (ЛД)

области поражения и опосредованном, через интерстиций,

введении патогенетически обоснованных медикаментов

в лимфатические капилляры. Преимущественное посту-

пление лекарства из интерстиция в лимфу обеспечивается

применением ряда методических приемов, в частности, ис-

пользованием эндолимфатических проводников. Это на-

звание получили высокомолекулярные препараты, способ-

ные ускорять движение жидкости, а вместе с ней и введен-

ного лекарственного средства, в межтканевых простран-

ствах за счет снижения вязкости и увеличения гидравличе-

ской проницаемости основного вещества интерстиция

преимущественно в лимфатическое русло. Такие свойства

известны у ряда ферментных пре паратов: гиалуронидазы

(лидазы), террилитина, папаина и др. [15]. ЛТ позволяет

достичь более длительной высокой концентрации лекар-

ственного препарата в очаге поражения (за счет регионар-

ности введения), в лимфе (за счет ее депонирования

и сброса части жидкости (30–70%) в венозное русло лим-

фатических узлов), а также в крови (вследствие порцион-

ного поступления в нее лимфы, регулируемого лимфатиче-

скими узлами). Кроме того, лекарственное средство

в лимфе адсорбируется на поверхности рециркулирующих

лимфоцитов, которые вследствие избирательности (хомин-

га) поступления в соответствующие ткани доставляют его

в регион воспаления. Однако методы лимфотропной тера-

пии дорсопатии поясничного отдела позвоночника, вызван-

ной грыжами межпозвонковых дисков, нельзя считать до-

статочно разработанными.

Целью исследования явились разработка программы

лимфотропной терапии дорсопатии, обусловленной грыжа-

ми дисков поясничного отдела позвоночника, и оценка ее

эффективности у больных старше 50 лет.

Пациенты и методы

Нами в условиях поликлиники восстановительного лече-

ния были обследованы 95 больных в возрасте старше 50 лет

с установленным диагнозом дорсопатии, вызванной грыжа-

ми межпозвонковых дисков, который был подтвержден при 

проведении магнитно-резонансной томографии в остром

периоде компрессии корешка. Все пациенты, сопоставимые

по возрасту, полу и локализации дегенеративных изменений

в поясничном отделе позвоночника в зависимости от про-

граммы лечения были разделены на группы: основную груп-

пу (n = 40; средний возраст 58,9 ± 4,9 года) и группу сравне-

ния (n = 55; средний возраст 58,0 ± 3,9 года). 

Пациенты основной группы получали лечение по разрабо-

танной нами программе лимфотропной терапии дорсопатии, 

включающей лекарственные препараты с установленным 

в предварительных экспериментальных исследованиях на 

белых мышах эффектом стимуляции ИГТ и ЛД тканей [16].

ЛТ включала в себя последовательное, с интервалом 5 мин,

медленное введение через одну иглу со скоростью не более

0,1–0,3 мл/мин (максимум до 0,5 мл/мин) под межостистую

связку наиболее пораженного позвонка следующих препа-

ратов: 2 мл 0,25% раствора новокаина (местный анестетик);

32 ЕД лидазы, растворенной в 1 мл 0,25% раствора ново-

каина (эндолимфатический проводник); спустя 5 мин – 

1,5 мл мелоксикама (торговое название «мовалис», несте-

роидное противовоспалительное средство); 2 мл актовегина

(средство, улучшающее метаболизм), а также электрофорез

с папаином (препарат с лимфостимулирующей, протеолити-

ческой, противовоспалительной и антикоагуляционной ак-

тивностью). Во время инъекции пациент находился в поло-

жении лежа на боку спиной к врачу с согнутыми в коленных 

и тазобедренных суставах ногами. Курс лечения состоял из 

10 инъекций по 3 в неделю. Одновременно назначали элек-

трофорез (с помощью аппарата для гальванизации «Поток») 

с папаином с положительного электрода через прокладку, 

расположенную на поясничном отделе позвоночника. 

Отрицательный электрод подключали к прокладке, накла-

дываемой на заднюю поверхность бедра наиболее поражен-

ной конечности. Сила тока подбиралась индивидуально 

до ощущения покалывания. Длительность процедуры – 

20 мин, количество – 20 (по 5 в неделю). Другие препараты,

используемые для стандартного лечения дорсопатии, и фи-

зиотерапевтические процедуры не назначались. 

Пациенты группы сравнения получали стандартную тера-

пию: нестероидные противовоспалительные средства, мио-

релаксанты, противоотечные, вазоактивные, витамины 

группы В, комплекс общепринятых физиотерапевтических

процедур. Продолжительность лечения в обеих группах на-

блюдения составляла 28 дней. 

Оценка эффективности терапии проводилась на основа-

нии анализа динамики показателей неврологического осмо-

тра, болевого синдрома по десятибалльной визуальной 

аналоговой шкале (ВАШ); биомеханического исследования 

временных и кинематических параметров походки на 

программно-аппаратном комплексе «MБН-Биомеханика»; 

исследования стабилометрических параметров (положение

и амплитуда колебания общего центра давления тела на 

плоскость опоры) на динамометрической платформе фирмы

«MБН-Биомеханика».

При проведении статистической обработки использовали

метод Стьюдента для связанных и несвязанных между 

собой величин.

Результаты исследования и их обсуждение

До лечения показатель болевого синдрома по шкале

ВАШ в основной группе был на 12% выше, чем в группе 

сравнения, что можно объяснить преобладанием числа па-

циентов с большим диаметром грыжевого выпячивания. 

После стандартного лечения показатель болевого синдро-

ма уменьшился на 22%, а после ЛТ – на 59%, в результате 



Л.П.Свиридкина и др. / Вестник РГМУ, 2011, №1, с. 36–40

38

чего средний балл по шкале ВАШ у больных основной груп-

пы стал ниже (p < 0,01 и < 0,001), чем у пациентов группы

сравнения (табл. 1).

Оценка значений временных и кинематических параме-

тров походки была проведена в зависимости от стороны

поражения. Однако частота встречаемости левостороннего

и правостороннего болевого синдрома в обеих группах была 

примерно одинаковой. Это позволило нам суммировать по-

казатели биомеханического исследования походки при ле-

восторонней и правосторонней локализации процесса как 

для больной, так и для здоровой ноги. Известно, что при 

патологии функциональные возможности пораженной ко-

нечности поддерживать массу тела снижаются. Здоровая 

нога выполняет преимущественно функцию опоры, а боль-

ная нога функцию переноса – «правило перераспределения 

функций» [17]. Такая структура походки является проявлени-

ем компенсаторно-приспособительной реакции, направлен-

ной на уменьшение нагрузки на больную ногу. Это под-

тверждают и наши исследования: у больных с дорсопатией 

поясничного отдела позвоночника на больной ноге длитель-

ность периода опоры была уменьшена, а продолжитель-

ность периода переноса увеличена по сравнению с нормой

и показателями на здоровой ноге (табл. 2).

Стандартная терапия не приводила к восстановлению

параметров периодов опоры и переноса на больной ноге. 

Более того, на здоровой ноге период опоры уменьшился, а 

период переноса увеличился, причем оба эти показателя 

выходили за границы нормы. В результате параметры по-

ходки приближались к симметрии. Это явление можно рас-

сматривать как компенсаторную разгрузочную реакцию 

опорно-двигательной системы, снижающую функциональ-

ные требования к больной стороне. С точки зрения энерге-

тики и биомеханики асимметрия не выгодна организму, поэ-

тому здоровая конечность копирует функцию больной с 

целью уменьшения асимметрии – «правило функционально-

го копирования» [18]. Однако, с нашей точки зрения, такая

динамика основных параметров походки говорит о том, что

стандартная терапия не приводит к полному купированию 

патологического процесса. После ЛТ на больной ноге про-

должительность периода опоры увеличилась, а периода пе-

реноса уменьшилась, приближаясь к границам нормы. 

На здоровой ноге эти параметры не изменились. Вос-

становление симметрии параметров походки указывает на 

клиническую ремиссию заболевания. 

Все вышесказанное свидетельствует о том, что стандарт-

ная терапия, благоприятно влияющая на болевой синдром,

не способствует улучшению параметров походки. Более вы-

сокая эффективность ЛТ в восстановлении биомеханики

движения может быть связана не только с уменьшением

отека и улучшением микроциркуляции в области грыжевого

выпячивания, но и с положительным ее влиянием на центр

нервно-сосудистой регуляции нижних конечностей, располо-

женный в спинном мозге. Известно, что этот центр несет 

ответственность за состояние артериального кровоснабже-

ния, венозного и лимфатического оттока и адекватную ин-

нервацию всех тканей нижних конечностей, в том числе

мышц, сухожилий и суставов. Безусловно, что нормализа-

ция в нем метаболических процессов будет сопровождаться

улучшением функционирования опорно-двигательного ап-

парата нижних конечностей.

 При стабилометрическом исследовании больных с гры-

жами поясничного отдела позвоночника до лечения было 

Таблица 1. Оценка болевого синдрома по шкале ВАШ до и после лечения (М ± М m)

Показатель Группа сравнения Основная группа
до лечения после лечения до лечения после лечения

Интенсивность боли по шкале ВАШ, баллы 7,18 ± 0,34 8,41 ± 0,28 5,61 ± 0,33* 3,45 ± 0,39*, **
*p < 0,001 относительно показателя до лечения в соответствующей группе; **p < 0,05 относительно показателя после стандартного лечения.

Таблица 2. Динамика основных временных показателей биомеханики походки (М ± М m)

Показатели Группа сравнения Основная группа
больная сторона здоровая сторона больная сторона здоровая сторона 

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения
Период опоры:

рнорма 62,0 ± 0,5%
59,3 ± 0,52 58,9 ± 0,47

рр > 0,05
61,6 ± 0,39 58,9 ± 1,59 

рр < 0,001
56,9 ± 1,64 60,7 ± 0,38 

рр < 0,001
60,8 ± 0,58 60,4 ± 0,38 

рр > 0,05
Период переноса:
норма 37,9 ± 0,4%

40,6 ± 0,51 41,0 ± 0,47
р > 0,05

38,2 ± 0,39 42,8 ± 1,27 
р < 0,001

43,1 ± 1,14 39,3 ± 0,38 
р < 0,001

39,1 ± 0,58 39,6 ± 0,38 
р > 0,05

Таблица 3. Стабилометрические показатели до и после лечения у больных с грыжами дисков поясничного отдела позвоночника

Параметры общего центра давления (ОЦД) Группа сравнения (n = 31) Основная группа (n = 32)
до лечения после лечения до лечения после лечения

F (мм) – координаты ОЦД во фронтальной плоскости
( р )(норма: от –1,7 до +1,7)

 10,1 ± 3,3  12,0 ± 3,2 
рр > 0,2

 8,6 ± 2,4 1,8 ± 2,2 
рр < 0,001

f (мм) – величина среднеквадратичного отклонения 
ОЦД для фронтальной плоскости (норма: 2,3–5,7)фр ( р )

 6,1 ± 0,5  6,3 ± 0,7 
рр > 0,2

 5,9 ± 0,5 5,0 ± 0,5 
рр < 0,05

S (мм) – координаты ОЦД в сагиттальной плоскости
( р )(норма: 48,0–52,0)

 74,3 ± 3,5  77,4 ± 3,1 
pp > 0,2

 75,9 ± 4,2 77,9 ± 4,2
рр > 0,2

s (мм) – величина среднеквадратичного отклонения 
ОЦД для сагиттальной плоскости (норма: 5,0–9,0)( р )

 12,4 ± 0,8  13,0 ± 0,8 
рр > 0,2

 12,2 ± 0,8 10,5 ± 0,5
рр < 0,05

L (мм) – длина статокинезиограммы 
( р )(норма: 400,0–470,0)

 690,9 ± 20,2  692,7 ± 19,4 
рр > 0,2

 700,0 ± 13,8 668,3 ± 11,1 
рр < 0,001

S2 (мм2) – площадь статокинезиограммы
(норма: от –70,0 до +230,0)( р )

 228,5 ±  22,3  275,4 ± 31,4 
рр < 0,1

 230,9 ± 26,5 178,5 ± 18,5 
рр < 0,01

V (мм/с) – скорость перемещения ОЦД 
(норма:8,6–12,6)

 11,5 ± 0,3  11,6 ± 0,3 
р > 0,2

 11,7 ± 0,2 11,1 ± 0,2
р < 0,001
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выявлено резкое смещение положения общего центра дав-

ления во фронтальной плоскости вправо с увеличением его

среднеквадратичного отклонения, удлинение статокинезио-

граммы и увеличение ее площади до верхней границы

нормы (табл. 3). У больных после стандартного лечения эти

показатели не изменились, тогда как ЛТ способствовала их 

приближению к значениям нормы, что свидетельствует о по-

вышении функциональной устойчивости вертикальной позы. 

Несмотря на то, что среди пациентов обеих групп наблю-

дения одинаково часто встречались больные с левосторон-

ним и правосторонним поражением, средний показатель

положения общего центра давления во фронтальной плоско-

сти у них был смещен вправо. Это может указывать на то,

что выявленные нарушения обусловлены не только пораже-

нием опорно-двигательного аппарата, но и связаны с сопут-

ствующей сосудистой патологией центральной нервной си-

стемы, столь характерной для больных пожилого возраста.

В этой связи становится понятным, почему стандартная те-

рапия, положительно действующая на клиническое течение

дорсопатии, не оказывает влияния на стабилометрические 

показатели, в то время как лимфотропная терапия нормали-

зует их. 

В настоящее время установлено, что головной и спинной

мозг, лишенные лимфатических сосудов, тем не менее

имеют связь с лимфатическим руслом [19, 20]. Через меж-

тканевые щели твердой мозговой оболочки цереброспи-

нальная жидкость из подпаутинного пространства дрениру-

ется в лимфатические капилляры подоболочечного клетча-

точного пространства [21]. Около 30% ликвора в физиологи-

ческих условиях оттекает через шейные лимфатические

сосуды [22]. Метиленовый синий, введенный в вещество 

мозга, обнаруживается в межпозвонковых дисках, телах по-

звонков и в паравертебральных лимфатических узлах, в том

числе и в поясничных [23]. Нарушение оттока цереброспи-

нальной жидкости через лимфатическое русло может явить-

ся как причиной, так и следствием развития патологических

процессов в головном мозге, таких как повышение внутри-

черепного давления, сосудистые катастрофы, воспаление 

и др. [24]. С нашей точки зрения, восстановление показате-

лей статокинезиограммы при использовании ЛТ могло быть

следствием стимуляции ЛД из области грыжевого выпячива-

ния, способствующей усилению оттока цереброспинальной 

жидкости через лимфатическое русло.

Заключение

Полученные результаты свидетельствуют о том, что раз-

работанная нами лимфотропная терапия дорсопатии при 

грыжах дисков поясничного отдела позвоночника у больных 

старше 50 лет имеет преимущества перед стандартным ле-

чением. Она более эффективна в купировании болевого

синдрома, в характере и полноте восстановления времен-

ных и кинематических показателей походки, в нормализа-

ции параметров стабилометрического исследования (функ-

циональной устойчивости вертикальной позы), что говорит

о клинической ремиссии заболевания. Простота техники

лимфотропной терапии, доступность лекарственных препа-

ратов, высокая эффективность лечения, возможность сни-

жения его медикаментозной составляющей позволяют реко-

мендовать предложенный способ к широкому использова-

нию в стационарных и амбулаторных условиях.
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