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преимуществ перед своим аналогом ГП с инвагинаци-
онным КАА. Создаваемая мышечная манжетка из пет-
ли тонкой кишки препятствует расширению желудочной 
трубки; восстанавливает резервуарную функцию ФО 
желудка; обеспечивает порционное поступление пище-
вых масс в АО желудка, предотвращая его перегрузку; 
обладает арефлюксными свойствами, обеспечивая 
надежную защиту ФО желудка от действия желчи.

Таким образом, восстановление функционально-
го состояния оперированного желудка после ГП по В. И. 
Оноприеву происходит в течение 1 года и обусловлено 
адекватными моторной и эвакуаторной функциями вновь 
созданных анастомозов. Основными функциональными 
особенностями двухкамерного желудка после ГП являются: 
восстановление функции арефлюксной кардии, сохране-
ние депонирующей функции фундального отдела желудка, 
обеспечение порционности эвакуации в АО желудка. 

Осуществленное нами наблюдение за группой па-
циентов, перенесших ГП по В. И. Оноприеву, позволи-
ло выявить недостатки используемой технологии ГП с 
КАА и разработать оптимальный способ лечения ТЯЖ 
с минимальной возможностью развития послеопераци-
онных патологических синдромов – ГП с формировани-
ем КАС из петли тощей кишки. 
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Представлены отдаленные результаты применения внутрикостных блокад и медикаментозного лечения у пациентов с 
поясничным остеохондрозом. Под наблюдением находились 210 пациентов с поясничным остеохондрозом. В течение после-
дующего года наблюдения у пациентов после курса внутрикостных блокад отмечалось сокращение количества обострений 
в 2,3 раза, средней длительности обострения – в 3,8 раза, и в 2,4 раза пациенты меньше обращались к врачу. Применение 
внутрикостных блокад улучшает течение поясничного остеохондроза по сравнению со стандартной терапией.
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Вертеброгенные заболевания остаются одной из 

наиболее актуальных проблем клинической невроло-
гии. Хроническое течение заболевания наблюдается 
примерно у 33,3% больных поясничным остеохондро-
зом (ПО), что приводит к их длительной нетрудоспо-
собности [1, 4]. Актуальной проблемой ПО является 
недостаточная эффективность многочисленных мето-
дов лечения хронического болевого синдрома в спине. 
Также в литературе не раскрывается вопрос о харак-
тере течения ПО в отдаленном периоде под влиянием 
различных методов лечения заболевания.

Цель исследования – изучить течение ПО за пери-
од 12 месяцев после курса внутрикостных блокад.

l=2е!,=л/ , ме2%д/
Под наблюдением с 2009 по 2011 г. находились 

210 пациентов (87 мужчин и 123 женщины) с клини-
ческими проявлениями ПО, хронического рецидиви-
рующего течения с частыми обострениями. Средний 
возраст пациентов составил 55,7±13,1 года, средняя 
длительность заболевания –10,4±5,3 года. 134 паци-
ента основной группы кроме медикаментозного и фи-
зиотерапевтического лечения получали внутрикостные 
блокады (ВКБ) (разрешение Росздравнадзора ФС № 
2008/220 от 22 октября 2008 года). ВКБ выполнялись по 
методике, разработанной проф. Е. Л. Соковым (патент 
№ 2345776 от 17.05.2007 г. «Способ лечения клинических 
проявлений поясничного остеохондроза») [2, 3]. Метод 
ВКБ состоял во введении 8,0 мл 1%-ного раствора лидо-
каина и 4 мг дексаметазона в губчатое вещество костных 
образований (крыло подвздошной кости, остистые отрост-
ки позвонков). Курс лечения включал 3–5 блокад, проводи-
мых через день. Группу сравнения составили 76 пациен-

тов, лечение проводилось в соответствии с Московскими 
городскими стандартами стационарной медицинской по-
мощи, назначались: НПВС, миорелаксанты, вазоактивные 
препараты, витамины группы В, антидепрессанты. Физи-
ческие методы лечения включали лечебную физкультуру, 
магнитотерапию, массаж классический, СМТ-терапию на 
поясничный отдел позвоночника. Через 12 месяцев после 
стационарного лечения изучался катамнез заболевания.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием программ «Microsoft Excel 
2010» и «Statistica 6.0». Выборочные характеристики в та-
блицах представлены в виде средней ± ошибки средней.

pеƒ3ль2=2/
В ходе исследования были получены следующие 

данные.
Характер течения заболевания, согласно данным 

таблицы 1, у пациентов основной и контрольной групп 
до курса лечения не различался.

Согласно данным таблицы 2, применение ВКБ при-
вело к удлинению ремиссии в 1,7 раза, уменьшению 
количества обострений – в 2,2 раза, длительности обо-
стрений – в 3,8 раза. В 2,4 раза уменьшилась обращае-
мость к врачу поликлиники. Временная нетрудоспособ-
ность (ВН) у пациентов основной группы сократилась 
на 34,3%, у пациентов контрольной группы отмечалось, 
наоборот, удлинение ВН.

nK“3›де…,е
Согласно остеогенной теории нейроортопедических 

заболеваний, под влиянием предрасполагающих факто-
ров происходит уменьшение метаболической активности 
костной ткани и развиваются дегенеративно-дистрофиче-
ские изменения позвоночника, что приводит к нарушению 

Presented long-term results of intraosseous blockades and pharmacological treatment of patients with low back pain. In 210 examined 
patients with low back pain. During the subsequent years of follow-up of patients after a course of intraosseous blockades noted milder course 
of the disease – in 2,3 times reduction of exacerbations, and decreased by 3,8 times the average duration of relapse and 2,4 times fewer 
patients consulted a doctor. The use of intraosseous blockades improves the long-term for low back pain compared with standard therapy.

Key words: Intraosseous blockade, low back pain, long-term effectiveness.

Òàáëèöà 1

Анамнестические данные пациентов с ПО до лечения

Критерий Основная группа Контрольная группа
Количество обострений в год 2,7±0,1 2,6±0,1
Длительность обострения, дни 43,8±1,5 42,7±1,5
Обращаемость к врачу в год, раз 2,2±0,1 2,3±0,1
Временная нетрудоспособность, дни 32,7±1,9 33,5±1,7

Òàáëèöà 2

Отдаленные результаты лечения пациентов с ПО

Критерий Основная группа Контрольная группа
Длительность ремиссии, мес. 7,1±0,1 * 4,3±0,1
Количество обострений в год 1,2±0,1* 2,2±0,1
Длительность обострения, дни 11,4±0,6* 25,1±1,1
Обращаемость к врачу в год, раз 0,9±0,1* 2,0±0,1
Временная нетрудоспособность, дни 21,5±0,8* 39,5±1,7

 Примечание: * – р<0,05 в сравнении с контрольной группой после лечения.
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венозного кровотока, повышению внутрикостного дав-
ления, перераздражению внутрикостных рецепторов, 
снижению болевого порога, манифестации заболевания 
и формированию различных клинических симптомов ПО 
[3]. При проведении ВКБ микроостеоперфорация кост-
ной ткани и аутомиелотерапия приводят к стимуляции её 
репаративной и физиологической регенерации, в даль-
нейшем развивается неоангиогенез в кости, улучшается 
микроциркуляция в окружающих тканях (межпозвонковых 
дисках, мышцах, связках), что замедляет дегенеративно-
дистрофические процессы в позвоночнике [2, 3]. 

Полученные результаты позволяют сделать следую-
щие выводы: 1. Применение ВКБ приводит к изменению 
течения ПО: удлинению ремиссии в 1,7 раза, сокраще-
нию количества обострений в год в 2,3 раза, продолжи-
тельности одного обострения в 3,8 раза и длительности 
ВН в 1,8 раза. 2. Длительная и стойкая ремиссия, умень-
шение количества обострений в год, средней продолжи-

тельности обострения указывают на более легкое тече-
ние ПО в последующие 12 месяцев после курса ВКБ.
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Изучены структурно-функциональные особенности центральной и ренальной гемодинамики у 45 больных с первич-
ным субклиническим гипотиреозом в сочетании с АГ (1-я группа) и у 68 пациентов с первичной АГ (2-я группа). У больных 
1-й группы выявлены достоверно более низкие значения структурно-функциональных показателей левого желудочка: индек-
са массы миокарда и толщины стенок левого желудочка, конечного диастолического размера, фракции выброса, ударного 
объема, скорости трансмитрального потока. Толщина комплекса интима-медиа у пациентов 1-й группы была достоверно 
выше, при этом зависимость данного показателя от уровня холестерина и триглицеридов крови выше у больных 2-й группы. 
Расчетная скорость клубочковой фильтрации у больных 1-й группы была достоверно ниже, а индексы резистентности крово-
тока в почечных артериях – достоверно выше.

Ключевые слова: центральная гемодинамика, почечная гемодинамика, субклинический гипотиреоз, артериальная гипертензия.
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STRUCTUAL AND FUNCTIONAL FEATUES OF CENTRAL AND RENAL HAEMODYNEMICS DEPENDING 
ON CONDITION OF THYROID FUNCTION IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION
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Russia, 350063, Krasnodar, str. Sedina, 4. E-mail: yeliseyeva@mail.ru

Structural and functional features of central and renal hemodynamics were studied in 45 patients with primary subclinical 
hypothyroidism in combination with arterial hypertension (Group I), and in 68 patients with arterial hypertension (Group II). Lower 
structural and functional values of the left ventricle including myocardium mass index and left ventricular wall thickness, end diastolic 
diameter, ejection fraction, stroke volume, transmitral fl ow rate were revealed in patients from group I. Intima-media thickness was 
signifi cantly higher in patient from group I, whereas relation of this value on cholesterol and triglyceride level was higher in patients 
from group II. Glomerular fi ltration rate was lower in patients from group I, whereas fl ow resistance index in renal arteries was higher. 

Key words: central hemodynemics, renal hemodynamics, subclinical hypothyroidism, arterial hypertension.
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