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Введение
Временная нетрудоспособность наиболее актив-

ного населения России и зарубежных стран в возрас-
те от 18 до 55 лет от дорсопатий занимает первое ме-
сто среди всей нетрудоспособности от неврологиче-
ской патологии в целом – от 37,3 % до 42,8% случаев 
в разных возрастных и профессиональных группах [4, 
7]. Подавляющее количество дорсопатий составляют 
дорсопатии дискогенного характера – 60-70% случа-
ев по разным источникам [2, 5]. Повсеместное и ши-
рокое распространение методов нейровизуализации 
(МРТ, КТ) выявило преобладание грыжевых выпячива-
ний межпозвонковых дисков (МПД) по типу пролапсов, 
протрузий, экструзий и секвестров как ведущих при-
чин возникновения болей в спине и шее [3, 6]. Заболе-
ваемость от дорсопатий занимает первое место в мире 
по снижению качества жизни среди всех медицинских 
причин, приводит к потере 4 миллионов рабочих дней в 
год, входит в 5 ведущих причин госпитализации [11]. За-
нимает второе после ОРВИ место среди причин для вы-
зова врача. 84% взрослых людей в какой-либо момент 
жизни испытывали боль в спине [1]. У 30% пациентов че-
рез 1 год после возникновения обострения сохраняется 
клинически значимая симптоматика [15]. У 11% мужчин 
и 16% женщин наблюдается хроническая боль в спине. 
25% от всех обратившихся в поликлинику больных – па-
циенты с болью в спине., 66% от всех обратившихся к 

неврологу, 23% – к терапевту, 14% – к ревматологу,4 % – 
к травматологу, 71% больных – нарушение трудоспособ-
ности [9, 10, 7, 17]. Повышение эффективности нейро-
реабилитации таких пациентов является насущной за-
дачей современной системы здравоохранения [10, 12]. 
Современным методам нейрореабилитации отводится 
в этом ведущая роль [8, 9, 13, 14, 16].

Материал и методы исследования
За период с ноября 2014 по декабрь 2017 в клиниках 

«Медицинский центр на Дегтярном» (г. Москва), «Ан-
дреевские больницы. НЕБОЛИТ» (МО, г. Красногорск) 
было проведено лечение 180 пациентов с дискогенны-
ми дорсопатиями.

Всем пациентам проводилось комплексное обсле-
дование до и после курса лечения:

• Исследование нейро-ортопедического статуса 
(соматоскопия, антропометрия, мануальное мы-
шечное тестирование и тестирование подвиж-
ности ПДС);

• тестирование по визуальной аналоговой шкале 
боли (ВАШ);

• УЗИ фиксационных структур ПДС;
• Методы нейровизуализации (МРТ, КТ);
• Комплексное обследование позволило выявить 

факторы предрасполагающие к развитию дис-
когенных дорсопатий (таблица 1).
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Для выбора лечебной тактики ключевое значение име-
ло определение механизма поражения ПДС (таблица 2).

Среди грыжевых выпячиваний МПД комплексное 
обследование позволило выявить у пациентов и диф-
ференцировать их различные типы:

• Пролапс – 47 пациентов (26,1%)
• Протрузия – 73 пациента (40,6%)
• Экструзия – 36 пациентов (17,9%)
• Секвестр – 24 пациента (17,9%)

Методология лечения
Пациенты были рапределены по пяти группам на-

блюдения:
1-я группа (50 пациентов) – гель и жидкость Кармо-

лис + метод PNF + натуральный метаболик “Greens With 
Flax Seed” («Гринс с семенами льна»);

2-я группа (34 пациента) – гель и жидкость Кармо-
лис + метод PNF;

3-я группа (39 пациентов) – метод PNF + натураль-
ный метаболик “Greens With Flax Seed” («Гринс с семе-
нами льна»);;

4-я группа (31 пациент) – гель и жидкость Кармо-
лис + общепринятые методы ЛФК и физиотерапии при 
дорсопатиях;

5-я группа (26 пациентов) – общепринятые методы 
ЛФК и физиотерапии при дорсопатиях.

Пациенты всех групп наблюдения не отличались по 
возрасту, полу, клинической картине, средствам орто-
педической коррекции (ортезы типа Филадельфия и во-
ротники Шанца для шейного отдела позвоночника; по-
лужесткие грудо-поясничные и пояснично-крестцовые 
ортезы для грудного и пояснично-крестцового отделов 
позвоночника) и базисной фармакотерапии (НПВС, спаз-
молитики, ноотропные витамины, хондропротекторы).

Метод PNF
Концепция PNF разработана Dr. Herman Kabat в 40-х 

годах XX века. Доктор Кабат соединил в своей концепции 
опыт работы австралийской медсестры Элизабет Кенни и 
сформулированные Шеррингтоном основные принципы 
нейрофизиологии. Основной целью автора было созда-
ние методики мануального лечения, которая позволила 
бы клиницистам эффективно анализировать и оценивать 
движения пациента, одновременно облегчая становление 
наиболее эффективных двигательных стратегий.

PNF это целостная концепция физического лечения, 
в основу которой положен постулат: «Все люди, вклю-
чая людей с ограниченными возможностями, имеют 
нереализованный физический потенциал».

Основные положения PNF
• PNF-это интегрированная система, каждое воз-

действие направлено в первую очередь на весь 
организм, а не на отдельный страдающий сег-
мент.

• Основываясь на концепции нереализованного 
потенциала, физический терапевт (реабилито-
лог) всегда нацелен на мобилизацию скрытых 
резервов пациента.

• Направленность лечения всегда ПОЗИТИВНАЯ 
(нет боли, достижимые цели, направленность на 
успех, прямое и опосредованное воздействие, 
интенсивное начало), что позволяет увеличивать 
и использовать потенциал пациента на физиче-
ском и психологическом уровне

• Первичная цель любого воздействия PNF - по-
мочь пациенту достичь максимума своих соб-
ственных функциональных возможностей.

• Для достижения максимума собственных функ-
циональных возможностей пациента, терапевт 
комбинирует принципы моторного контроля и 
моторного обучения в процессе работы.

Практически метод PNF осуществлялся нами для 
шейного отдела позвоночника в диагоналях Кабата –
флексия-латерофлексия-ротация и экстензия-лате-
рофлексия-ротация для шеи; для грудного отдела 
позвоночника –аддукция-флексия-ротация и абдук-
ция-экстензия-ротация для верхних конечностей; 
для пояснично-крестцового отдела позвоночника 
–аддукция-флексия-ротация и абдукция-экстензия-
ротация для нижних конечностей. В зависимости от 
частных задач на этапах лечения в диагоналях про-
водились движения в различных режимах мышеч-
ного сокращения: эксцентрическом изотоническом, 
концентрическом изотоническом, изометрическом. 
Выполнялась в диагоналях Кабата постизометри-
ческая и постизотоническая релаксация мышц. Бо-
лезненные вертеброгенные мышечные уплотнения 
(миофасциальные триггерные точки Трэвела-Сим-
монса) инактивировались сочетанным применением 
компрессионной пунктурной анальгезии с постизо-
метрической и постизотонической мышечной релак-
сацией. Применялась тракция и мобилизация в диа-
гоналях Кабата. Комплексное воздействие метода 
PNF приводило к выраженным лечебным эффектам: 
анальгезирующему, спазмолитическому, трофиче-
скому, микроциркуляторному (при всех механизмах 
поражения ПДС), декомпрессионному (при компрес-
сионном механизме поражения ПДС) и стабилизиру-
ющему (при дисфиксационном механизме пораже-
ния ПДС).

Результатом применения метода PNF является 
эволюционирование неоптимального стато-дина-
мического стереотипа к рациональному стато-ди-
намическому стереотипу, формирование стойкого 
локомоторного равновесия в биокинематической 
цепи «позвоночник-конечности». Это позволяет как 
проводить своевременные, этапные, преемственные 
нейрореабилитационные мероприятия, так заклады-
вать основы профилактики рецидивов дискогенных 
дорсопатий.

Инновационный натуральный продукт
“Greens With Flax Seed
(«Гринс с семенами льна»);
Основной точкой приложения “Greens With Flax 

Seed” («Гринс с семенами льна») при лечении дис-
когенных дорсопатий являются его выраженный ме-
таболический, микроциркуляторный и трофический 
эффекты, необходимые для купирования декомпен-
сации трофических систем пораженных ПДС: повы-
шения гидрофильности пульпозного ядра и увеличе-
ния эластичности и прочности фиброзного кольца. 
Лечебный эффект обусловлен его уникальным со-
ставом: входящие в состав “Greens With Flax Seed” 
(«Гринс с семенами льна») пищеварительные фермен-
ты, катехины, антоцианы, полифенольные соедине-
ния, индол-3-карбинол, флаволигнаны (силибин, си-
лимарин), флавоноиды, ресвератрол, молочнокислые 
микроорганизмы, йод способствуют снижению риска 
заболеваний, вызванных процессами старения, в том 
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Таблица 1. Факторы, предрасполагающие к развитию дискогенных дорсопатий.

Фактор риска Вертебральные травмы Экзогенные перегрузки ПДС Дефекты ОДА

Количество пациентов (абсолютное) 61 97 22

Количество пациентов (относительное) 33,9% 53,9% 12,2%

Таблица 2. Распределение пациентов по механизму поражения ПДС.

Механизм поражения ПДС Количество пациентов (абсолютное) Количество пациентов,%

1.Дисфиксационный 48 26,7

2. Воспалительный 8 4,4

3. Дисгемический 32 17,8

4. Компрессионный 92 51,1

Таблица 3. Динамика болевого синдрома у пациентов групп наблюдения по визульной аналоговой шкале боли (ВАШ).

Группа 1 процедура 3 процедура 10 процедура

1 4,8 3,5 2,2

2 4,8 3,8 3,1

3 4,7 3,6 2,7

4 4,7 4,1 3,5

5 4,7 4,7 4,6

числе обладают выраженным хондропротективным 
эффектом..

55 натуральных экологически чистых растительных 
компонентов, собранных в более чем 20 странах мира, 
обеспечивают следующие важные лечебные эффекты:

• Надёжная защита от повреждающих факторов 
окружающей среды.

• Повышение уровня иммунитета. 
• Спокойный сон. 
• Адекватная реакция организма на стресс. 
• Минимум калорий при максимуме полезных ве-

ществ. 
• Ежедневный профилактический «ремонт» орга-

низма.
• Порошок с приятным вкусом, легко разводимый 

в стакане воды, сока или чая для однократного 
применения в течение суток.

Гель и жидкость для наружного 
применения КАРМОЛИС
Препарат Кармолис применялся по следующей схе-

ме: жидкость для наружного применения 1 раз в сут-
ки на область пораженных ПДС (на ночь перед сном) и 
гель Кармолис 2-3 раза в сутки на область пораженных 
ПДС.

Лечебный эффект кармолиса обусловлен действи-
ем входящих в его состав эфирных масел:

• Анис
• Гвоздика
• Лаванда
• Мускатный орех
• Мята индийская

• Шалфей
• Тимьян
• Эвкалипт
• Сосна
• Розмарин
• Метилсалицилат (натуральное масло барвин-

ка), – а также камфора и терпентиновое масло.
Эти компоненты обеспечивают: местно-раздража-

ющий эффект, снижение чувствительности рецепто-
ров кожи, ощущение прохлады, стимуляцию перифе-
рического кровообращения, улучшение трофики тка-
ней, ингибирование ЦОГ-2, противовоспалительное и 
болеутоляющее действие.

Результаты исследования и обсуждение
Снижение выраженности болевого синдрома на-

блюдалось у пациентов всех групп наблюдения, однако 
в 1-й группе купирование болевого синдрома насту-
пало значительно быстрее, чем в остальных, а эффек-
тивность снижения боли в первых трех группах была 
несомненно выше, чем в 4-й 5-й группах наблюдения 
(таблица 3).

В первых трех группах наблюдения преобладало 
рациональное эволюционирование этапов изменения 
стато-динамического стереотипа, в то время как в 4-й 
и 5-й группах преобладало редуцированное эволюци-
онирование (таблица 4).

Значительно более высокие результаты по эффек-
тивности лечения наблюдались как в 1-й группе на-
блюдения, так и, в целом, в первых трех группах по 
сравнению с 4-й и 5-й группами наблюдения (таблица 
5). Особое значение для оценки эффективности пред-
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лагаемой методологии лечения имели отдаленные ре-
зультаты восстановительного лечения, а именно тип 
течения заболевания через 6 месяцев после курса ле-
чения. Этот показатель выявил наиболее высокие от-
даленные результаты (в виде регредиентного типа те-
чения заболевания) у пациентов 1-й группы (таблица 6).

Выводы:
1. Комплексная методология проприоцептивного 

нейро-мышечного перевоспитания, местного при-
менения геля и жидкости КАРМОЛИС и продукта 
“Greens With Flax Seed” («Гринс с семенами льна») 
обладает высоким терапевтическим эффектом у 
пациентов с дискогенными дорсопатиями.

2. Комплексная методология проприоцептивного 
нейро-мышечного перевоспитания, местного 
применения геля и жидкости КАРМОЛИС и про-
дукта “Greens With Flax Seed” («Гринс с семенами 
льна») значительно повышает качество жизни 
пациентов с дискогенными дорсопатиями.

3. Комплексная методология проприоцептивного 
нейро-мышечного перевоспитания, местного 
применения геля и жидкости КАРМОЛИС и про-
дукта “Greens With Flax Seed” («Гринс с семенами 
льна») может применяться на всех этапах нейро-
реабилитации пациентов с дискогенными дор-
сопатиями: стационарном, санаторно-курорт-
ном и амбулаторно-поликлиническом.

Таблица 4. Эволюционирование этапов изменения стато–динамического стереотипа у пациентов групп наблюдения.

Группа Рациональное эволюционирование Редуцированное эволюционирование

1 86% 14%

2 79,4% 20,6%

3 64,1% 26,9%

4 35,5% 64,5%

5 19,2% 80,8%

Таблица 5. Эффективность восстановительного лечения у пациентов пяти лечебных групп наблюдения.

Результат лечения: Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5

Значительное улучшение 38% 23,53% 33,33% 19,35% 7,70%

Улучшение 30% 26,47% 23,08% 16,13% 15,38%

Незначительное улучшение 18% 17,65% 15,39% 22,58% 15,38%

Без перемен 14% 32,35% 28% 41,94% 61,54%

Таблица 6. Отдаленные результаты восстановительного лечения (через 6 месяцев) у пациентов лечебных групп.

Отдаленный результат лечения: Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5

Прогредиентный 10% 23,30% 40% 28,60% 60%

Прогредиентно-регредиентный 20% 33,30% 26,70% 31,40% 16%

Регредиентный 70% 43,40% 33,30% 40% 24%
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РЕЗЮМЕ
Проблема лечения дискогенных дорсопатий имеет большое медико-социальное значение и приобрела ярко 

выраженный междисциплинарный характер. Занимает первое место в мире по снижению качества жизни среди 
всех медицинских причин. Приводит к потере 4 миллионов рабочих дней в год. Входит в 5 ведущих причин госпи-
тализации. За период с ноября 2014 по декабрь 2017 в клиниках «Медицинский центр на Дегтярном» (г.Москва) и 
«Андреевские больницы. НЕБОЛИТ» (МО, г. Красногорск) было проведено лечение 180 пациентов с дискогенными 
дорсопатиями. Всем пациентам проводилось комплексное обследование до и после курса лечения: исследование 
нейро-ортопедического статуса (соматоскопия, антропометрия, мануальное мышечное тестирование и тестиро-
вание подвижности ПДС), тестирование по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ), УЗИ фиксационных струк-
тур ПДС, методы нейровизуализации (МРТ, КТ). Методология нейрореабилитации включала в себя местное при-
менение геля и жидкости Кармолис, метод проприоцептивного нейро-мышечного перевоспитания и натуральный 
метаболик «Greens With Flax Seed» («Гринс с семенами льна»). Предложенная методология показала высокую эф-
фективность по таким характеристикам, как динамика болевого синдрома, эволюционирование этапов изменения 
стато–динамического стереотипа и тип течения заболевания. 

Ключевые слова: дискогенные дорсопатии, нейрореабилитация, межпозвонковые грыжи, механизм пораже-
ния позвоночно-двигательного сегмента, проприоцептивное нейро-мышечное перевоспитание, кармолис, нату-
ральный продукт-метаболик «Greens With Flax Seed» («Гринс с семенами льна»), коррекция стато-динамического 
стереотипа

ABSTRACT
The problem of treatment of discogenic category of patients is of great medical and social importance and has acquired 

a pronounced interdisciplinary character. Ranked first in the world to reduce the quality of life among all medical reasons. 
Leads to the loss of 4 million working days a year. Included in the 5 leading causes of hospitalization. For the period from 
November 2014 to December 2017 in the clinics "Medical center for Tar" (Moscow) and "St. Andrew's hospital. NEBOLIT" 
(MO, Krasnogorsk) were treated 180 patients with discogenic dorsopathy. All patients underwent a comprehensive ex-
amination before and after treatment: a study of neuro-orthopedic status (somatoscope, anthropometry, manual muscle 
testing and testing of mobility systems), testing by visual analogue pain scale (VAS), ultrasound of the fixation structures 
PDS, neuroimaging techniques (MRI, CT). The methodology of neurorehabilitation consisted of local application of gel and 
liquid carmolis, the method proprioceptive neuro-muscular re-education and natural metabolic “Greens With Flax Seed”. 
The proposed methodology showed high efficiency for characteristics such as dynamics of pain syndrome, the evolution of 
the stages of change stato–dynamic stereotype and the type of the disease.

Keywords: vertebrogenic dorsopathy, neuro rehabilitation, intervertebral hernia, the mechanism of destruction of the 
vertebral-motor segment, proprioceptive neuro-muscular re-education, carmolis, natural product, metabolic “Greens With 
Flax Seed” , correction of stato-dynamic stereotype.
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