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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Авторы приводят данные обзора литературы, посвященной проблеме лечения грыж межпозвонковых дисков раз-
личными методами, выбора хирургического и консервативного подходов к лечению, срокам купирования симптоматики, ре-
зорбции грыжевого выпячивания. 
ЦЕЛЬ. Анализ используемых методик иглорефлексотерапии, показания и противопоказания к ее использованию.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Подробно представлена собственная методика лечения в рамках традиционной китайской медици-
ны с использованием методов корпоральной и аурикулярной акупунктуры и прижиганий, указаны конкретные точки воздей-
ствия. Всего по данной методике за период 1993–2022 гг. пролечено 127 пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Купирование острого болевого синдрома происходило в среднем на вторые сутки (1,98 + 0,9 
(1–4 дня)), а остаточного болевого синдрома на 6 сутки (5,73 + 2,1 (3–16 дней)). Сроки снятия ограничений двигательной ак-
тивности (часто из-за боязни рецидива боли) были более индивидуальными и составили до 1–1,5 месяцев. Сроки резорбции 
грыжевого выпячивания составили от 4 до 11 месяцев. Сроки регрессирования грыжи в исследованиях, посвященных именно 
этому вопросу, составили в среднем 17,0 + 7,2 месяца или от 8,5 до 24 месяцев. Рецидивы грыж отмечены у 18 пациентов на 
фоне повторных неадекватных физических нагрузок. Приведены клинические примеры с данными объективных методов ис-
следования до и после лечения акупунктурой.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. По мнению авторов, залог успеха консервативного лечения межпозвонковых грыж заключается в синтезе ты-
сячелетиями проверенных классических методов и наиболее эффективных и доказательных методик современной медицины.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: грыжа межпозвонкового диска, хирургическое и консервативное лечение, акупунктура, резорб-
ция грыжи
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The Effectiveness of Traditional Acupuncture  
in the Complex Treatment of Herniated Intervertebral Discs
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The authors present the data of the literature review devoted to the problem of treating intervertebral disc herniations 
by various methods, the choice of surgical and conservative approaches to treatment, the timing of symptom relief, and resorption of 
the hernial protrusion. 
AIM. To analyze the used techniques of acupuncture, indications and contraindications to its use.
MATERIALS AND METHODS. The authors present in detail their own treatment method within the framework of traditional Chinese 
medicine using the methods of corporal and auricular acupuncture and moxibustion, and indicate specific points of influence. A total 
of 127 patients were treated using this method over the period 1993–2022.
RESULTS AND DISCUSSION. Acute pain syndrome was relieved on average on the second day (1.98 + 0.9 (1–4 days)), and residual pain 
syndrome on the 6th day (5.73 + 2.1 (3–16 days)). The time of lifting the restrictions on motor activity (often due to the fear of recurrence 
of pain) was more individual and amounted to 1–1.5 months. The time of resorption of the hernial protrusion was from 4 to 11 months. 
The time of hernia regression in studies devoted to this issue averaged 17.0 + 7.2 months or from 8.5 to 24 months. Recurrence of 
hernias was noted in 18 patients against the background of repeated inadequate physical activity. Clinical examples with data from 
objective research methods before and after acupuncture treatment are given. 
CONCLUSION. According to the authors, the key to the success of conservative treatment of intervertebral hernias lies in the synthesis 
of classical methods proven over thousands of years and the most effective and evidence-based methods of modern medicine.
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ВВЕДЕНИЕ
Грыжа межпозвоночного диска — это выпячивание 

ядра межпозвоночного диска в позвоночный канал в ре-
зультате нарушения целостности фиброзного кольца. 
Наиболее часто встречаются грыжи межпозвонковых 
дисков пояснично-крестцового отдела позвоночника, 
значительно реже наблюдаются грыжи в шейном отделе 
позвоночника, наиболее редки — в грудном отделе. 

Грыжа межпозвонкового диска является наиболее 
частой (более 80 %) причиной поясничной радикулопа-
тии, проявляющейся болевым синдромом, парестезия-
ми и мышечной слабостью в зоне иннервации. Болевой 
синдром и  ограничение функциональной активности 
значительно снижают качество жизни пациента, а также 
косвенно окружающих его людей.

Дегенеративно-дистрофические процессы в  позво-
ночнике дебютируют в возрасте 25–40 лет, однако кли-
нические проявления в основном характерны для людей 
в возрасте 30–60 лет. По данным Всемирной организации 
здравоохранения в 2014 г. 80–83 % взрослого населения 
планеты страдают от периодических болей в пояснично-
крестцовом отдела позвоночника, но при этом только 
около 2 % населения нуждаются в хирургических вмеша-
тельствах по поводу грыж межпозвонковых дисков [1–3]. 

Велики и экономические потери от данной патоло-
гии, причем с  тенденцией к  увеличению. По данным 

Института здоровья Соединенных штатов Америки 
(США) в 1985 г. стоимость лечения остеохондроза оце-
нивали в 5–6 млрд $, в 1995 г. — более чем в 13,8 млрд $, 
а к 2050 году убытки от остеохондроза в США составят 
240  млрд  $. В  России «боль в  спине» составляет 82  % 
всех заболеваний периферической нервной системы, 
является основной причиной обращений к  невроло-
гам поликлиник, и на долю этой патологии приходится 
85,4  % длительности временной нетрудоспособности 
у лиц самого активного возраста [4].

Консервативное лечение в  большинстве случаев 
(75 %) дает положительный эффект. Показаниями к хи-
рургическому лечению является неврологический де-
фицит в виде нарушения опорной функции конечности, 
нарушения функции тазовых органов, чувство онеме-
ния в промежности, некупируемый болевой синдром.

Хирургические вмешательства имеют риски ранних 
(интраоперационное кровотечение, повреждение твер-
дой мозговой оболочки, ликворея, повреждение кореш-
ка нерва, а иногда и органов брюшной полости) и позд-
них осложнений (стеноз позвоночного канала, формиро-
вание перидурального и перирадикулярного рубца с его 
последующим склерозом, наружная ликворея, неврит, 
дисцит, спондилодисцит, параветребральный и  эпиду-
ральный абсцесс, гнойный свищ) и рецидивов грыж. Не-
смотря на применение новейших малоинвазивных тех-
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нологий на протяжении последних лет процент после-
операционных рецидивов боли остается высоким и сос-
тавляет от 10 % до 50 % от числа оперированных [1, 4].

Болевой синдром как правило связан с компресси-
ей и  ишемией корешков или ветвей нервов, спазмом 
мышц, выпрямляющих позвоночник, а  также асепти-
ческим воспалением в  поврежденных тканях. Консер-
вативные методы лечения призваны бороться именно 
с этими симптомами, а не заменить собой объективные 
показания к хирургическому лечению.

Научная литература пестрит предлагаемыми мето-
дами консервативного лечения грыж межпозвонковых 
дисков [2, 5–16]:

 • Медикаментозная терапия в основном (миорелак-
санты, мази, анальгетики, нестероидные противо-
воспалительные средства, паравертебральные 
блокады с  анестетиками и  глюкокортикоидами) 
носит исключительно симптоматический и  вре-
менный характер; есть сведения о стойком эффек-
те при приеме хондропротекторов;

 • Ношение корсета; однако неправильно подобран-
ный корсет провоцирует развитие атрофии мышц;

 • Различные виды тракционной терапии (аутотрак-
ция, ручное вытяжение, гравитационное вытяже-
ние, аппаратное автовытяжение на специальных 
столах, вытяжение вертикальное, горизонтальное 
и на наклонной плоскости, в т.ч. подводное) имеют 
обширный перечень противопоказаний;

 • Мануальная терапия в одних литературных источ-
никах превозносится до уровня панацеи, в других 
считается противопоказанной при лечении ради-
кулоалгии;

 • Широко применяются различные методы физио-
терапии  — магнито- и  лазерная терапия, фоно- 
и электрофорез, электроимпульная терапия, удар-
но-волновая терапия, озонотерапия, ручной и  ап-
паратный массаж, аппликации, криотерапия, баль-
неолечение — с различной эффективностью;

 • Гирудотерапия;
 • Массаж ручной (в  т.ч. акупрессура) и  аппаратный 
(вакуумный, вибромассаж и др.) цуботерапия (ми-
кропрессорефлексотерапия);

 • Иглорефлексотерапия, акупунктура — метод лече-
ния, известный уже более 3 тысяч лет и не теряю-
щий своей эффективности и на сегодняшний день. 
Помимо классических методик сегодня применя-
ется и  метод фармакопунктуры  — введение ле-
карственных препаратов в  акупунктурные точки, 
а  также стимуляция точек ультрафиолетом, лазе-
ром, магнитом, ультразвуком, светом, электриче-
ским импульсом, криопунктура и т.д. Тепловое воз-
действие на биологически активные точки (прижи-
гание полынными сигарами или через иглу) также 
относится к  наиболее древним методам лечения 
и  зачастую используется совместно с  иглоукалы-
ванием. «Болезни, которые не могут быть излече-
ны иглоукалыванием, лечатся прижиганием» [17].

Рефлексотерапия воздействует через нервную систе-
му на все органы и системы человека. Глобальное разви-
тие фарминдустрии сопровождается ростом побочных 
явлений применения синтетических препаратов, что по-
вышает спрос на немедикаментозные методы лечения. 
Кроме того, акупунктура — метод экономичный, не тре-

бующий дорогостоящей аппаратуры и расходных мате-
риалов, и его можно применять в любых условиях.

Почти тысячу лет назад, в  1076 год, в  Китае появи-
лась первая школа по подготовке мастеров чжень-цзю 
терапии (акупунктуры); уже тогда были описаны 12 ме-
ридианов и 657 биологически активных точек (303 пар-
ных и 51 непарная).

Внедрение и  развитие иглоукалывания в  Европе 
и в России произошло с 50-х годов XX века. В настоящее 
время в нашей стране деятельность иглорефлексотера-
певтов регламентируется приказом Минздравсоцраз-
вития России от 13.04.2007 № 266»1.

Показаниями к  применению методов акупунктуры 
может быть любая патология, кроме острой хирурги-
ческой и травматологической. 

Противопоказания к использованию методов игло-
рефлексотерапии: относительные — доброкачествен-
ные и злокачественные новообразования (методы реф-
лексотерапии широко применяются для уменьшения 
болевого синдрома и других симптомов при четвертой 
стадии онкологических процессов), возраст до года 
и после семидесяти лет (применяется наиболее мягкие 
методы рефлексотерапии, такие как точечный массаж, 
прогревание, поверхностное иглоукалывание); и  аб-
солютные  — болезни крови и  кроветворных органов 
с геморрагическим синдромом, беременность, острые 
инфекционные и лихорадочные заболевания неясной 
этиологии, болевые синдромы неясной этиологии, 
хронические инфекционные заболевания в стадии де-
компенсации, инфаркт миокарда, состояние острого 
психического возбуждения, состояние опьянения, рез-
кое истощение, состояние после значительного физи-
ческого или психоэмоционального перенапряжения. 

ЦЕЛЬ
Анализ используемых методик иглорефлексотера-

пии, показания и противопоказания к ее использованию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методы лечения

В  Центре китайской медицины «Синь-я-Чжу» в  ле-
чении пациентов с  грыжами межпозвонковых дисков 
с болевым синдромом и ограничением физической ак-
тивности применяются методы корпоральной и аурику-
лярной акупунктуры и прижигания.

Использовались следующие комбинации точек 
(табл. 1, рис. 1): 

Так  же использовалось прогревание на следующие 
точки (табл. 2):

При первичном остром болевом синдроме курс лече-
ния составлял от 3 до 10 дней, при обострении хроничес-
кого или длительно прогрессирующего — до 3 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего по данной методике за период 1993–2022  гг. 

пролечено 127  пациентов. Купирование острого бо-
левого синдрома происходило в  среднем на вторые 

1  Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 13 апреля 2007 г. №  266 
«Об  утверждении рекомендуемых перечней медицинских 
показаний и противопоказаний к применению рефлексоте-
рапии в клинической практике»
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Рис. 1. Используемые точки при корпоральной (A, C) и аурикулярной (B) акупунктуре
Fig. 1. Points used in corporal (A, C) and auricular (B) acupuncture
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femoral area3

2

1

lower leg

heel and
foot

thoracal
area

cervical
area

trigeminal
area

Таблица 1. Используемые акупунктурные точки
Table 1. Acupuncture points used

VB38 Ян-фу /  
VB38 Yang-fu

V61 Пу-шэнь /  
V61 Pu-shen

VB34 Ян-лин-цюань /  
VB34 Yang-ling-quan

V38 Фу-си /  
V38 Fu-si

VB39 Сюань-чжун /  
VB39 Xuan-chung

V64 Цзин-гу /  
V64 Jing-gu

V25 Да-чан-шу /  
V25 Da-chang-shu

VG4 Мин-мэнь /  
VG4 Ming-men

V61 Пу-шэнь /  
V61 Pu-shen

V65 Шу-гу /  
V65 Shu-g

V31 Шан-ляо /  
V31 Shang-liao

VB30 Хуан-тяо /  
VB30 Huang-tiao

V58 Фэй-ян /  
V58 Fei-yang

V31 Шан-ляо /  
V31 Shang-liao

VB27 У-шу /  
VB27 Wu-shu

VB31 Фэн-ши /  
VB31 Feng-shi

V54 Чжи-бянь /  
V54 Zhi-bian

V40 Вэй-чжун /  
V40 Wei-chung

V33 Чжун-ляо /  
V33 Zhong-liao

VB33 Цзу-ян-гуань /  
VB33 Tzu-yang-guan

V40 Вэй-чжун /  
V40 Wei-chung

V58 Фэй-ян /  
V58 Fei-yang

V53 Бао-хуан /  
V53 Bao-huang

VB34 Ян-лин-цюань /  
VB34 Yang-ling-quan

VB41 Цзу-линь-ци /  
VB41 Tzu-lin-chi

VB29 Цзюй-ляо /  
VB29 Ju-liao

V35 Хуэй-ян /  
V35 Hui-yang

V52 Чжи-ши /  
V52 Zhi-shi

V62 Шэнь-май /  
V62 Shen-mai

VB44 Цзу-сяо-инь /  
VB44 Tzu-xiao-yin

V30 Бай-хуан-шу /  
V30 Bai-huang-shu

V57 Чэн-шань /  
V57 Cheng-shan

VB31 Фэн-ши /  
VB31 Feng-shi

R11 Хэн-гу /  
R11 Heng-gu

V36 Чэн-фу /  
V36 Cheng-fu

V55 Хэ-ян /  
V55 He-yang

V24 Шень-шу /  
V24 Shen-shu

RP9 Инь-линь-цюань /  
RP9 Yin-lin-quan
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сутки (1,98 + 0,9 (1–4 дня)), а остаточного болевого син-
дрома на 6 сутки (5,73 + 2,1 (3–16 дней)). Сроки снятия 
 ограничений двигательной активности (часто из-за 
боязни рецидива боли) были более индивидуальными 
и составили до 1–1,5 месяцев. Сроки резорбции грыже-
вого выпячивания составили от 4 до 11 месяцев. Реци-
дивы грыж отмечены у 18 пациентов на фоне повторных 
неадекватных физических нагрузок.

Клинические пример 1
Пациент К., 41 года, обратился в Центр китайской ме-

дицины «Синь-я-Чжу» 22.12.2021 с  жалобами на посто-
янную острую боль в пояснице с иррадиацией в правую 
нижнюю конечность, онемение пальцев стопы; движе-
ния ограничены — не может наклоняться, трудно сидеть. 
Ранее обращался к  остеопатам и  массажистам  — без 
эффекта. Данные магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) — грыжи дисков L4–L5, выступающая в спиномоз-
говой канал на 13 мм, ширина секвестра 14 мм, каудаль-
ное распространение на 18 мм (рис.  2). Консультация 
нейрохирурга — рекомендовано оперативное лечение.

После лечения акупунктурой в  течение 2  месяцев 
при контрольной МРТ от 07.03.2022 отмечена положи-
тельная динамика: уменьшение глубины грыжевого 
выпячивания до 7,5 мм, каудального распространения 
до 9,2 мм (рис. 3).

На контрольной МРТ от 17.04.2022 определяется 
дальнейшее уменьшение глубины грыжевого выпячи-
вания до 5,8 мм, распространение в позвоночном кана-
ле краниокаудально прежнее — 9,2 мм (рис. 4).

После курса акупунктуры при контрольной МРТ 
от 17.06.2022 отмечена выраженная положительная ди-
намика: секвестр не определяется (обратное развитие), 
размеры грыжевого выпячивания значительно умень-
шились (уменьшение глубины грыжевого выпячивания 
до 5,8 мм), признаки компрессии корешка не определя-
ются (рис. 5). 

Клинические пример 2
Пациент И., 41 года, обратился в Центр китайской ме-

дицины «Синь-я-Чжу» 09.09.2020 с жалобами на посто-
янную тянущую боль в пояснице с иррадиацией в левую 
нижнюю конечность. Резкий болевой синдром пациент 
отмечал даже при легком наклоне вперед, при попытке 
встать со стула и при ходьбе.

При МРТ от 09.09.2020 обнаружена грыжа диска 
L5–S1 размером 6,2  мм, отечность окружающих тканей 
(рис. 6).

После курса акупунктуры болевой синдром ку-
пирован. При контрольной МРТ от 28.12.2020 отме-
чено  уменьшение грыжевого выпячивания до 5,3  мм 
(рис. 7).

Таблица 2. Точки, используемые для прижигания
Table 2. Points used for moxibustion

V25 Да-чан-шу /  
V25 Da-chang-shu

VB30 Хуан-тяо /  
VB30 Huang-tiao

VC4 Мин-мэнь /  
VC4 Ming-men

V24 Шень-шу /  
V24 Shen-shu

Рис. 2. Исходная магнитно-резонансная томограмма пациента К. при обращении 22.12.2021: A) саггитальный срез, 
B) аксиальный срез на уровне межпозвонкового диска L4-L5, C) фронтальный срез
Fig. 2. Initial magnetic resonance imaging of patient K. upon presentation on 22.12.2021: A) sagittal section, B) axial 
section at the level of the intervertebral disc L4-L5, C) frontal section
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Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма пациента К. на фоне лечения 07.03.2022: A) саггитальный срез, B) акси-
альный срез на уровне межпозвонкового диска L4-L5, C) фронтальный срез
Fig. 3. Magnetic resonance imaging of patient K. during treatment on 07.03.2022: A) sagittal section, B) axial section at the 
level of the intervertebral disc L4-L5, C) frontal section

Рис. 4. Магнитно-резонансная томограмма пациента К. на фоне лечения 17.04.2022 г.: A) саггитальный срез, B) акси-
альный срез на уровне межпозвонкового диска L4-L5, C) фронтальный срез
Рис. 4. Magnetic resonance imaging of patient K. during treatment on 17.04.2022: A) sagittal section, B) axial section at 
the level of the intervertebral disc L4-L5, C) frontal section
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Рис. 5. Магнитно-резонансная томограмма пациента К., саггитальный срез: A) исходная, B) после лечения 17.06.2022 
Fig. 5. Magnetic resonance imaging of patient K., sagittal section: A) initial, B) after treatment 06.17.2022

Рис. 6. Исходная магнитно-резонансная томограмма пациента И. при обращении 09.09.2020: A) саггитальные сре-
зы, B) аксиальные срезы на уровне межпозвонкового диска L5–S1
Fig. 6. Initial magnetic resonance imaging of patient  I. upon presentation on 09.09.2020: A) sagittal sections, B)  axial 
sections at the level of the intervertebral disc L5–S1

В  дальнейшем пациент И. «для закрепления успе-
ха» в  течение 5 месяцев получал лечебные процеду-
ры у  кинезиотерапевта и  остеопата, однако эффект 
получился обратным: вновь появились боли с  тен-
денцией к  интенсификации, пациент не мог стоять, 
сидеть и ходить. Трижды проведены анестезирующие 
блокады  — без эффекта. При МРТ от 06.05.2021 вы-
явлена парамедианная грыжа L5–S1 размером 7,8  мм  
(рис. 8).

Повторно проведен курс акупунктуры в  течение 
3 месяцев. После лечения болевого синдрома и огра-
ничений движений нет. 

При катамнезе более чем через год на контрольной 
МРТ от 24.10.2022 отмечен регресс грыжи — визуализи-
руется лишь протрузия 3,5 мм (рис. 9).

Проведенные большие когортные исследования 
[18–20] показывают, что раннее хирургическое вме-
шательство способствует более быстрому облегчению 
симптомов грыж межпозвонковых дисков по сравне-
нию с  консервативными методами терапии, но с  тече-
нием времени результаты постепенно становятся в ко-
нечном счете идентичными консервативному лечению. 
Кроме того, неудовлетворительные результаты хирур-
гического лечения отмечают 14–32  % случаев, а  реци-
дивы выявляются в 19 % наблюдений [21, 22]. 

При консервативном лечении грыж межпозвоно-
ковых дисков в  ряде случаев отмечается уменьшение 
размеров грыжевого выпячивания, что трактуют как ре-
зорбция грыжи диска. Частота этого явления 62,5–82,9 % 
наблюдений [23–26], причем Maigne J.Y. отметил, что чем 
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Рис. 8. Магнитно-резонансная томограмма пациента  И. при повторном обращении 06.05.2021: A) саггитальный 
срез, B) аксиальный срез на уровне межпозвонкового диска L5-S1, C) еще один саггитальный срез
Fig. 8. Magnetic resonance imaging of patient I. upon return visit on 05.06.2021: A) sagittal section, B) axial section at the 
level of the intervertebral disc L5-S1, C) another sagittal section

Рис. 7. Контрольная магнитно-резонансная томограмма пациента И. после курса акупунктуры 28.12.2020: A) сагги-
тальный срез, B) аксиальный срез на уровне межпозвонкового диска L5-S1
Fig. 7. Control magnetic resonance imaging of patient I. after acupuncture course on 28.12.2020: A) saggital slice, B) axial 
slice at the level of intervertebral disc L5-S1
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Рис. 9. Магнитно-резонансные томограммы пациента И. 24.10.2022: A) саггитальный срез, B) аксиальный срез 
на уровне межпозвонкового диска L5–S1
Fig. 9. Magnetic resonance imaging of patient I. on 10.24.2022: A) sagittal section, B) axial section at the level of the 
intervertebral disc L5–S1

больше размер грыжи, тем больше шансов для ее ре-
зорбции. Резорбции грыжи может предшествовать вре-
менное ее увеличение, псевдопрогрессия [26]. Механиз-
мы резорбции исследователи связывают с дегидратаци-
ей грыжи, деградации на фоне местного асептического 
воспалительного процесса с привлечением макрофагов 
и с неоангиогенезом [27].

Сроки регрессирования грыжи в исследованиях, по-
священных именно этому вопросу, составили в среднем 
17,0 + 7,2 месяца или от 8,5 до 24 месяцев [24, 28]. Ряд 
авторов считают резорбцию грыжи межпозвонкового 
диска естественным процессом [29–31], а  различные 
методы консервативной терапии обладают разной эф-
фективностью в  стимуляции этого процесса. Однако 
для пациента, для повышения уровня его качества жиз-
ни имеют значение именно сроки купирования симпто-
матики и отсутствия рецидивов.

Ограничения исследования 
Данное исследование имеет ретроспективный 

и ограниченный характер, так как проведен анализ кли-
нического материала, собранного в  течение 30  лет на 
базе только одного лечебного учреждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Консервативная терапия в большинстве случаев по-

зволяет справиться с симптоматикой грыж межпозвон-
ковых дисков, добиться резорбции грыжи и предупре-
дить рецидивы заболевания. Выбор алгоритма консер-
вативного подхода не противопоставление, а  взаимо-
дополнение различных методов. По нашему мнению, 
залог успеха консервативного лечения межпозвонко-
вых грыж заключается в синтезе тысячелетиями прове-
ренных классических методов и наиболее эффективных 
и доказательных методик современной медицины.
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