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введение 
в настоящее время «боль в спине» является одной 

из наиболее распространенных жалоб среди пациен-
тов, обращающихся к врачу. Арсенал средств и методов 
лечения, которым располагают врачи-неврологи и ней-
рохирурги, достаточно обширен. чем же можно помочь 
пациенту, страдающему болью в спине? для ответа на 
этот вопрос необходимо достоверно установить причи-
ну болевого синдрома.

Наиболее распространены следующие причины бо-
лей в спине:

- дегенерация межпозвонкового диска и, как след-
ствие, формирование грыжи диска, с развитием ради-
кулярного болевого синдрома;

- дегенеративные изменения межпозвонковых су-
ставов с формированием фасет-синдрома;

- миофасциальный болевой синдром;
- воспалительные и аутоиммунные заболевания;
- сочетание всех перечисленных причин.
степень достоверности установления причин развития 

болевого синдрома будет высокой, если использовать все 
доступные неинвазивные методы обследования – тщатель-
ный неврологический осмотр и оценку интенсивности 
болевого синдрома с использованием стандартизован-
ных общепринятых шкал (вАш, Oswestry), магнитно-
резонансную томографию (МРТ), компьютерную томо-
графию (кТ), функциональные спондилограммы. 

Методы лечения с использованием аппаратов 
DRX9000 и DRX9500 были разработаны в сшА и пред-
назначены для лечения дегенеративно-дистрофических 
заболеваний позвоночника на уровне поясничного и 
шейного отделов позвоночника соответственно (рис. 1). 

в обоих случаях используют тракционное воздей-
ствие на позвоночник, но, в отличие от других тракци-
онных методик, в данном случае воздействие оказы-
вается на один конкретный межпозвонковый диск, без 
вовлечения в процесс тракции дисков других сегментов. 
Это позволяет приложить максимальное усилие в нуж-
ном месте и создать отрицательное давление в области 
пульпозного ядра лечимого диска. что, в свою очередь, 
создает ситуацию, напоминающую действие насоса, 
где поршнем является тело позвонка, а межпозвонко-
вый диск с его фиброзным кольцом – цилиндр насоса. 
создаваемое в полости диска отрицательное давление 
позволяет реализовать решение двух задач: уменьшить 
степень протрузии диска и увеличить поступление в 
пульпозное ядро диска жидкости из гиалинового хряща 
замыкательных пластин тел позвонков, таким образом, 
обеспечив регидратацию диска. 

в основе метода лежит тракционное воздействие на 
строго определенный сегмент поясничного отдела по-
звоночника, растягивающее его. за счет подобранной 
частоты и силы проводимой тракции растяжение меж-
телового промежутка происходит ступенчато и циклич-
но, что позволяет избежать травматизации мышечно-
связочного аппарата позвоночного сегмента. Из данной 
особенности метода следует сразу одно из противопо-
казаний к применению метода лечения DRX9000. На-
личие гипермобильности в позвоночном сегменте, в 

котором осуществляется тракция (по данным функцио-
нальных спондилограмм и нагрузочных тестов), может 
привести к перерастяжению связок, расхождению меж-
позвонковых суставов и, как следствие, формированию 
листеза. 

в России методика лечения с использованием 
DRX9000 применяется с 2006 года, с DRX9500 с 2008 
года.

цель работы: оценка эффективности применения 
декомпрессионного стола DRX9000 и DRX9500 для без-
операционного лечения болевого синдрома в позвоноч-
нике; выработка рекомендаций по применению метода. 

материалы и методы исследования.
лечение на тракционном столе DRX9000 проводи-

лось у 172 пациентов с грыжами диска на поясничном 
уровне. Из них 107 мужчин и 65 женщин. Распределение 
по полу и возрасту приведено в диаграмме 1.

общее число больных

    возраст

Диаграмма 1. Распределение больных по полу и возра-
сту

в зависимости от локализации грыжи диска больные 
распределены следующим образом. 

у 97 пациентов грыжа диска локализовалась на 
уровне позвоночных сегментов L-5-S-1 (58,2%), у 43 –  
на уровне диска L-4-L-5 (25,8%); у 28 человек грыжи дис-
ков отмечались на двух указанных уровнях (16,8%); у 13 
пациентов локализация грыжи соответствовала диску 
L-2-L-3 (1,8%) и у одного – L-1-L-2 (0,6%) (диаграмма 2). 

Диаграмма 2. Распределение больных по уровню по-
ражения диска
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Рис. 1. Общий вид установки DRX9500 (фото)

Рис. 2. Тракционное воздействие на поясничный отдел позвоночника больного с гры-
жей диска L3-L4 на декомпрессионном столе DRX9000, фотоснимки с экрана ЭОПа 

А. снимки с экрана Эопа до начала тракции. 
Б. снимки с экрана ЭоПа во время тракции. 
в. снимки с экрана ЭоПа при макимальной тракции. 
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Рис. 3. МРТ больного с грыжей диска L5-S1 до и после лечения

А. МРТ до лечения, сагиттальный срез, Т2 взвешенное изображение, 
грыжа диска L5-S1 с грубой компрессией нервных структур.

Б. МРТ до лечения, аксиальный срез, Т2 взвешенное изображение, грыжа 
диска L5-S1 с грубой компрессией нервных структур. 

в. МРТ после лечения, сагиттальный срез, Т2 взвешенное изображение, 
грыжа диска L5-S1 не оказывает воздействия на нервные структуры. 

г. МРТ после лечения, аксиальный срез, Т2 взвешенное изображение, 
грыжа диска L5-S1 не оказывает воздействия на нервные структуры.
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клинические проявления заболевания соответство-
вали проявлениям дискогенной компрессионной ра-
дикулопатии у 172 больных (у 140 – монорадикулярный 
синдром; у 32 больных отмечались признаки радикуло-
патии, обусловленной патологией двух корешков L5 и 
S1). у 8 пациентов отмечались признаки радикулоише-
мии, в 2 – радикуломиелоишемии). 

клиническая картина при дискогенной радикулопа-
тии проявилась у всех 172 больных болевым синдромом 
(люмбалгия, проекционные радикулярные боли в зоне 
соответствующего дерматома).

у 151 больного (90,6%) отмечены расстройства чув-
ствительности (гипестезия, гиперестезия, элементы 
гиперпатии) в соответствующем дерматоме. у 107 паци-
ентов имелись признаки пареза мышц, иннервируемых 
пораженным корешком (64,2%). Рефлекторные наруше-
ния (у больных с радикулопатией S1-корешка отмечены 
в 76 случаях (45,6% от общего количества). Трофиче-
ские расстройства в виде гипотрофии соответствующих 
мышц, а также вазогенные расстройства (похолодание 
конечности, изменение окраски кожи) отмечались у 34 
пациентов (20,4%). 

всем больным проведен курс лечения по методике 
DRX9000, состоявший минимум из 20 сеансов. части 
пациентов (19 больных, у которых грыжи дисков лока-
лизовались на двух уровнях) проведен двойной курс, 
состоявший из 40 сеансов. Эффективность тракции 
контролировалась электоронно-оптическим преобразо-
вателем (ЭоП). На рис. 2 представлены снимки с экрана 
ЭоПа до начала тракции, во время тракции (рис. 2).

Методика DRX9500 также применяется для лечения 
дегенеративно-дистрофических заболеваний на уровне 
шейного отдела позвоночника.

Нами данная методика используется в течение 1,5 
лет. всего пролечено 39 больных с грыжами диска на 
шейном уровне. в 24 случаях грыжа локализовалась на 
уровне сегментов с5-с6; в 12 случаях – на уровне сег-
мента с6-с7; в одном случае на уровне сегмента с3-с4 
и в двух случаях на уровне с4-с5.

клиническая картина у больных с грыжами дисков на 
шейном уровне была обусловлена компрессией соот-
ветствующего корешка в сочетании с синдромом церви-
калгии. корешковая симптоматика у 38 больных прояв-
лялась болевым синдромом, у 32 пациентов выявлялся 
парез мышц, иннервируемых данным корешком. Из об-
щего числа больных у 24 парез был легким (4 балла), у 
5 умеренным (3 балла) и у одного – глубоким (2 балла 
в проксимальных и 1 балл в дистальных отделах конеч-
ности). гипостезия в соответствующем дерматоме была 
определена у 29 человек. Миелоишемический синдром 
отмечался только в 2 случаях и исчерпывался рефлек-
торными расстройствами. 

результаты и их обсуждение
для оценки результатов лечения больные с грыжами 

диска поясничного отдела позвоночника были разделе-
ны на четыре группы.

Первая группа: отсутствие динамики или отрица-
тельная динамика – 4 пациента (2,4%). вторая группа: 
незначительное улучшение; ликвидация или умень-
шение рефлекторных нарушений, уменьшение де-
фицита чувствительности при сохраняющемся или 
незначительно уменьшившемся болевом синдроме;  
24 пациента (14,4%). Третья группа: умеренное улучше-
ние; значительное уменьшение болевого синдрома при 
сохраняющемся дефиците двигательной и чувствитель-
ной функции, частично нарушающем бытовую или со-
циальную адаптацию – 43 пациента (25,8%). четвертая 
группа: значительное улучшение или фактически полная 
клиническая ремиссия – 101 пациент (60,6%); в четвер-

той группе пациентов полное исчезновение неврологи-
ческих и ортопедических проявлений заболевания было 
отмечено у 49 пациентов или их уменьшение до незна-
чительных, не влияющих на степень адаптации больно-
го – 52 пациента. На рис. 3 представлены МРТ мужчины 
с грыжей диска L5-S1 до и после лечения. в результате 
применения тракционной методики удалось добиться 
значительного уменьшения размеров грыжи и компрес-
сии нервных структур, что привело к стойкой ремиссии и 
полному купированию болевого синдрома.

Повторное обращение пациентов отмечалось в 9 
случаях (от 8 месяцев до 1,5 года после окончания курса 
лечения). Ни в одном случае не было возврата невроло-
гической симптоматики, имевшейся при первичном об-
ращении. Поводом для повторного обращения явились 
незначительные расстройства рефлекторного характе-
ра (в основном мышечно-тонического синдрома). Таким 
образом, значительное улучшение было отмечено более 
чем у половины пациентов.

Результаты лечения пациентов с грыжами дисков 
шейного отдела позвоночника: регресс корешкового 
болевого синдрома отмечен во всех случаях. Из проле-
ченных 38 больных у 19 пациентов полностью регресси-
ровал корешковый синдром, у оставшихся 19 больных 
выраженность боли уменьшилась до незначительной, 
боль стала непостоянной. глубина пареза уменьшилась 
также во всех случаях, в 9 случаях парез регрессировал 
полностью. демонстративен случай с пациентом, у кото-
рого имелся глубокий парез (2 балла в проксимальных 
и 1 – в дистальном отделе конечности). Парез регрес-
сировал до уровня 3 баллов в дистальном и 4 баллов в 
проксимальных отделах конечности. Таким образом, 
была обнаружена высокая эффективность методики в 
лечении цервикокраниалогии. 

Мы отмечаем нецелесообразность использования 
указанных методик у больных со стенозом позвоночно-
го канала, если клиническая симптоматика обусловлена 
им, а также у больных с деформирующим спондилезом, 
если его проявления с тотальным обызвествлением свя-
зочного аппарата соответствуют актуальному в клини-
ческом плане позвоночному сегменту. 

Нецелесообразно применение методик и при анки-
лозирующем процессе, в частности анкилозирующем 
спондилоартрите, конкресценции позвонков и т.д.

Необходимо учитывать, что проведение лечения 
с использованием декомпрессивного стола DRX9000 
максимально эффективно в сочетании с традиционны-
ми методами физиотерапии.

выводы:
1. Методики лечения на аппаратах DRX9000 и 

DRX9500, применяемые для лечения дегенеративно-
дистрофических заболеваний поясничного и шейного 
отделов позвоночника, высоко эффективны, в том числе 
и при наличии выраженной вертебрагенной неврологи-
ческой симптоматики.

2. Методики лечения на аппаратах DRX9000 и 
DRX9500 не являются альтернативой хирургическому 
методу лечения, а могут считаться высокоэффективным 
компонентом консервативного лечения, позволяющего 
части больных избежать оперативного вмешательства 
в настоящее время, особенно в случае категорического 
отказа больного от операции, а таких больных, по наше-
му опыту, огромное количество.

3. Нецелесообразно применение данных методик у 
больных со стенозом позвоночного канала, деформи-
рующим спондилезом (с учетом оговорок, приведенных 
выше) и у больных с анкилозирующим процессом, с син-
дромом нестабильности на уровне лечимого сегмента 
позвоночника.
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