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РЕЗЮМЕ: одной из основных жалоб, предъявляемых пациентами по поводу болей в спине яв-
ляется боль в области поясничного отдела позвоночника с иррадиацией в нижние конечности, 
именуемой люмбоишиалгией. встречается у людей разного возраста и в различные периоды их 
жизни. они часто испытывают хронические боли, которые при повышенных нагрузках могут 
обостриться, что в свою очередь приводит к снижению работоспособности, необходимости по-
лучать медикаментозную терапию, оформлению листа нетрудоспособности. проблема лечения 
боли в поясничной области позвоночника остается актуальной, и ее решение на сегодняшний 
день специалистами различных медицинских профессий реализуется по-разному. существу-
ющие ныне подходы не решают всего комплекса проблем, связанных с люмбоишиалгией, и 
отсутствие оптимального подхода приводит к снижению качества жизни пациентов в различ-
ных возрастных и социальных группах, а также оказывает существенное влияние на матери-
альную стабильность пациентов. лечение боли с помощью остеопатических приемов в россии 
и за рубежом находит все большее применение. комплекс остеопатических тестов и манипу-
ляций позволяет достаточно точно выявить причину болей и успешно воздействовать на нее. 
что касается люмбалгии, то зачастую боли в пояснице с иррадиацией в нижние конечности по-
являются вследствие соматических дисфункций органов брюшной полости, малоподвижного 
образа жизни, алиментарного фактора, фактора стресса и повышенных психо-эмоциональных 
нагрузок. Несмотря на наличие ряда ценных исследований, посвященных лечению люмбои-
шиалгии, ее диагностики, различных методик лечения, все-таки отсутствует научно-обосно-
ванный подход остеопатического лечения при оказании медицинской помощи больным, и эта 
проблема комплексно не изучалась с позиции остеопатии.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: люмбалгия; люмбоишиалгия; соматические дисфункции; 
остеопатия; брюшная полость; коррекция.
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ABSTRACT: one of the major complaints made by patients about back pain is pain in the lumbar 
spine radiating to the lower extremities, referred to as sciatica. it can occur in people of different 
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ages and at different periods of their lives. they often experience chronic pain, which at increased 
loads can worsen, which in turn leads to a decrease in efficiency, the need to receive medical 
therapy, the registration of a sheet of disability. the problem of treatment of pain in the lumbar spine 
remains relevant, and its solution today by specialists of various medical professions is viewed in 
different ways. the existing approaches do not solve the whole complex of problems associated with 
lumboishialgia and the lack of an optimal approach leads to a decrease in the quality of life of patients 
of various age and social groups, and also has a significant impact on the material stability of patients. 
treatment of pain with the help of osteopathic techniques in russia and abroad is increasingly in 
demand. the complex of osteopathic tests and manipulations allows to accurately identify the cause 
of pain and successfully act on it. as for lumbalgia, it is often manifested by pain in the lower back 
with irradiation in the lower extremities which appear due to somatic dysfunction of the abdominal 
cavity, sedentary lifestyle, alimentary factor, stress factor and increased psycho-emotional stress. 
despite the presence of a number of valuable studies on the treatment of lumboishialgia, its 
diagnosis, various methods of treatment, there is still no scientifically-based approach to osteopathic 
treatment in the provision of medical care to patients, and this problem has not been comprehensively 
studied from the perspective of osteopathy.
KEY WORDS: lumbodynia, sciatica, somatic dysfunction, osteopathy abdominal cavity, correction.

тур; при этом боль бывает двухсторонней, с 
плохо определяемой локализацией; болевая ре-
акция глубинная и редко иррадиирует ниже 
уровня коленного сустава. у пожилых людей 
нередкой причиной люмбоишиалгии является 
артроз тазобедренного сустава (коксартроз), 
боль при котором может иррадиировать в пояс-
ницу. спровоцировать развитие болевой реак-
ции могут следующие ситуации: резкие пово-
роты туловища, переохлаждение, пребывание 
на сквозняках, длительное нахождение в неу-
добной, однообразной позе. реже патология 
развивается без каких-либо видимых причин 
[17, 24].

в группу риска по развитию люмбоишиал-
гии входят люди с лишним весом, хрониче-
скими заболеваниями позвоночного столба, 
межпозвоночными грыжами, инфекционными 
обострениями, а также те пациенты, которые 
работают на производстве, постоянно испы-
тывают повышенные нагрузки и долгое вре-
мя проводят в одном и том же положении 
тела [6, 14].

диагностика люмбоишиалгии включает в 
себя клинический осмотр, в ходе которого 
врач-невролог производит статическое и дина-
мическое исследование позвоночника, прове-
ряет симптомы натяжения седалищного нерва, 
а также обращает внимание на признаки ин-
фекции или злокачественного новообразова-
ния. патогномоничной для люмбоишиалгии 
является резкая болезненность в ответ на паль-
пацию точки выхода седалищного нерва на бе-
дро. дополнительно при люмбоишиалгии ис-
следуют органы таза и брюшной полости, что 
позволяет исключить или выявить органные 

люмбоишиалгия — это синдром, характери-
зующийся тупыми, тянущими болями в обла-
сти пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника, иррадиирующими в одну или обе нижние 
конечности [1, 4, 5, 6, 8, 11, 13, 15, 18, 25, 26]. 
Боли проявляются от незначительного ощуще-
ния дискомфорта до мощных интенсивных бо-
лей, представляющих для больного большие 
неудобства, вплоть до нарушения физиологи-
ческих функций организма, которые часто ир-
радиировать в нижние конечности. они возни-
кают из-за патологического сдавления и 
 раздражения деформированными позвонками 
спинномозговых корешков l4-S3, формирую-
щих седалищный нерв. также боли возникают 
на фоне остеохондроза позвоночника, спонди-
лоартроза, межпозвоночных грыж и других за-
болеваний, сопровождающихся деструктивными 
изменениями и формированием остеофитов. 
данный вид патологии составляет примерно 
треть случаев среди всех патологических про-
цессов, которые связаны с болями в области 
спины. чрезвычайно актуально, что люмбои-
шиалгия встречается чаще всего у людей тру-
доспособного возраста (молодой и средний 
возраст, 25–50 лет) [1, 2, 7, 9, 23].

люмбоишиалгия наиболее часто имеет вер-
теброгенное происхождение и вызывается реф-
лекторным «отражением» боли при межпозво-
ночной грыже поясничного отдела, пояснич-
ном спондилоартрозе и других дегенеративных 
изменениях позвоночника. у части больных 
она бывает проявлением миофасциального 
синдрома, вовлекающего мышцы спины и таза. 
также боль может быть обусловлена раздраже-
нием связочных, костных, мышечных струк-
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поражения, которые также могут быть источ-
ником отраженной боли [6, 24].

для оценки выраженности болевого синдро-
ма на данный момент разработано достаточно 
различных опросников, анкет и шкал. в нашей 
работе для оценки данного синдрома была ис-
пользована визуальная аналоговая шкала 
(ваШ) visual analogue Scale (vaS) (huskisson 
e. с., 1974) Шкалы оценки боли предназначены 
для определения интенсивности боли. они по-
зволяют оценить субъективные болевые ощуще-
ния, которые испытывает пациент в момент ис-
следования. метод оценки боли заключается в 
том, что пациента просят отметить на неградуи-
рованной линии длиной 10 см точку, которая со-
ответствует степени выраженности боли. левая 
граница линии соответствует определению 
«боли нет», правая — «худшая боль, какую мож-
но себе  представить». как правило, использует-
ся бу мажная, картонная или пластмассовая ли-
нейка длиной 10 см. с обратной стороны ли-
нейки нанесены сантиметровые деления, по 
которым врач отмечает полученное значение и 
заносит в лист наблюдения.

в неврологии устранение острой боли в 
спине проводится на фоне мероприятий, на-
правленных на борьбу с ее первопричиной: 
межпозвоночными грыжами, пояснично-крест-
цовым остеохондрозом и т. д.

как отмечается многими авторами, врачебная 
тактика в случае обострения хронического тече-
ния люмбалгии в основном стандартна и сводит-
ся к устранению болевого синдрома [10, 11, 12, 
15, 16]. общие принципы лечебной тактики не 
зависят от локализации корешкового синдрома.

в большинстве случаев спондилогенные ра-
дикулиты протекают в хронической форме с 
периодическими обострениями [1, 3, 4, 24].

учитывая прогноз и результаты традицион-
ной консервативной неврологической терапии, 
(противовоспалительные препараты, миоре-
лаксанты, витаминотерапия, массаж, мануаль-
ная терапия, лФк, физиотерапия) отмечается 
положительная динамика у большинства паци-
ентов. однако количество рецидивов и недо-
статочно выраженный и стойкий эффект кон-
сервативной терапии наталкивает на мысль, 
что люмбоишиалгия — более комплексный ди-
агноз и включает в себя проблемы не только с 
двигательным сегментом позвоночника, но и 
алиментарным фактором и состоянием органов 
брюшной полости. На эту тему проведено до-
статочно исследований, и влияние соматиче-
ских дисфункций органов брюшной полости на 
выраженность болевого синдрома при люмбал-
гии очевидно [22].

остеопатия сумела зарекомендовать себя в 
качестве эффективного метода лечения люмбо-
ишиалгии, хотя ее и нельзя назвать панацеей. 
Быстрое излечение возможно тогда, когда 
специалисту удается сразу найти ключевое зве-
но развития болезни на ранней ее стадии, а ор-
ганизм пациента имеет достаточный потенциал 
для скорого восстановления. Хроническая, 
длительно протекающая люмбоишиалгия мо-
жет потребовать более основательного и долго-
го лечения.

Больные, с диагнозом люмбоишиалгия тре-
буют более детального и комплексного подхо-
да. На сегодняшний день существует множе-
ство мероприятий, направленных на выявление 
остеопатической висцеральной дисфункции и 
разработаны клинические рекомендации в под-
ходе, диагностике и лечении таких больных 
[19, 20, 21, 22]. однако работ, сравнивающих 
эффективность остеопатической коррекции с 
другими методами борьбы с люмбоишиалгией 
не так много, что стало причиной написания 
данной работы.

цЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

оценка клинической эффективности остео-
патической коррекции соматических дисфунк-
ций у пациентов с люмбоишиалгией и разра-
ботка рекомендаций по использованию остео-
патической коррекции у данной категории 
больных.

для реализации вышеуказанной цели были 
поставлены следующие задачи:

1. изучить динамику болевого синдрома у 
пациентов с люмбоишиалгией при остео-
патической коррекции соматических дис-
функций.

2. изучить динамику выраженности симпто-
ма лассега у пациентов с люмбоишиалги-
ей при остеопатической коррекции сома-
тических дисфункций органов брюшной 
полости.

3. определить наличие, выраженность со-
матических дисфункций и их количество 
у больных с люмбоишиалгией до и после 
лечения.

4. разработать рекомендации по примене-
нию остеопатической помощи пациентам 
с люмбоишиалгией.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

для проведения исследования была отобра-
на группа из 32 больных обоих полов, в возрас-
те от 30 до 50 лет, предъявляющих жалобы на 
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боли в поясничном отделе позвоночника с ир-
радиацией в нижнюю конечность в течение 
года, с болевым синдромом не менее 5 по ваШ, 
установленным диагнозом: люмбалгия (шифр 
мкБ м 54.4), положительным симптомом лас-
сега (40 и меньше градусов) и наличием сома-
тических дисфункций органов брюшной поло-
сти (висцеральная сфера).

в группу не включались больные моложе 
30 и старше 50 лет, которые не имели сомати-
ческих дисфункций органов области поясницы 
и таза (висцеральная сфера), с отрицательным 
симптомом лассега и без болевого синдрома.

обследуемые пациенты (32 человека) были 
разделены по поло-возрастному признаку на 
2 группы по 16 человек. в основную группу 
вошли пациенты, получающие остеопатиче-
скую коррекцию соматических дисфункций 
 органов брюшной полости (регион таза и по-
ясничный регион, висцеральный компонент) 
наряду со стандартной неврологической тера-
пией. вторая группа — контрольная, получала 
стандартную консервативную неврологиче-
скую терапию (нестероидные противовоспали-
тельные средства, миорелаксанты, витамины, 
физиотерапевтическое лечение, массаж, лечеб-
ную физкультуру).

в таблице 1 представлен поло-возрастной 
состав пациентов, которые были распределены 
следующим образом: мужчины и женщины в 
контрольной и основной группе распредели-
лись поровну. в основной группе в возрасте 
30–35 лет было обследовано 31,25%, возраст-
ная группа 36–40 лет — почти 19% (18,75%), 
группа старше 40 лет представлена 31,25%. 
три пациента составили возрастной коридор в 
возрасте 46–50 лет. в контрольной группе на-
блюдалась подобная динамика, за исключени-
ем возраста 30–35 лет, которая составила 25%, 
как и в группе 46–50 лет.

1. Общеклиническое обследование.
перед началом лечения у всех пациентов 

был проведены сбор жалоб и данных анамнеза, 
общеклиническое и неврологическое обследо-
вание, замерены антропометрические данные 
(рост/вес). проведены основные неврологиче-
ские тесты и обследование периферической 

нервной системы, объема движений, мышеч-
ный тонус, симптом лассега и др.

2. Остеопатический осмотр.
осмотр пациентов проводился согласно 

клиническим рекомендациям, в результате ко-
торого выявлялись глобальные, региональные 
и локальные дисфункции.

пациенты 1 группы, получали сеансы осте-
опатического лечения 1 раз в неделю. продол-
жительность каждого сеанса составляла 45–
60 мин. тактика остеопатического лечения 
была индивидуальна при работе с каждым па-
циентом. весь курс остеопатического лечения 
составил 4 сеанса в течение 1 месяца.

первичное и контрольное обследование па-
циентов обеих групп проводилось с интерва-
лом в 1 месяц. Заключительное обследование 
было проведено по завершении лечения по схе-
ме первичного обследования.

3. Симптом Лассега.
для оценки динамики клинической симпто-

матики регистрировалась выраженность сим-
птома лассега.

в литературе имеются ссылки на описание 
данного теста сербским врачом л. лазареви-
чем в 1880 г. о провокации боли этим манев-
ром как типичном признаке ишиаса впервые 
было описано Форстом (1881), учеником лас-
сега. в механизме возникновения имеет значе-
ние натяжение спинальных нервов на уровне 
l4, l5 и S1 из-за отека и асептического воспа-
ления в зоне межпозвонкового отверстия. в за-
висимости от локализации смещенной ткани 
диска корешковая боль может быть также вы-
звана или усилена при поднятии противопо-
ложной нижней конечности, то есть той, кото-
рая не болит (контралатеральный симптом лас-
сега) и связана с медиальным расположением 
пролапса, который сдавливает нерв с каудаль-
ной стороны.

в норме прямую нижнюю конечность, пас-
сивно сгибая ее в тазобедренном суставе, мож-
но поднять на 70–90°, с некоторыми индивиду-
альными колебаниями и в зависимости от воз-
раста. поднимание конечности ограничено 
чувством напряжения в ишиокруральных мыш-
цах, но в норме никаких необычных ощуще-

Таблица 1
сравнительный анализ групп по полу и возрасту

группы  
пациентов

пол возраст (лет)
м ж 30–35 36–40 41–45 46–50

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
основная 8 50 8 50 5 31,25 3 18,75 5 31,25 3 18,75

контрольная 8 50 8 50 4 25 3 18,75 5 31,25 4 25
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ний, исходящих от седалищного нерва, при 
этом не возникает. поднятие прямой ноги бы-
вает болезненным при патологии тазобедрен-
ного и крестцово-подвздошного суставов. вы-
прямленную нижнюю конечность поднимают 
до появления боли и затем опускают до ее ис-
чезновения. если на этом этапе при легком 
тыльном сгибании стопы боль возникает снова, 
то можно с уверенностью говорить о наличии 
синдрома «седалищного нерва».

4. Визуальная аналоговая шкала боли 
(ВАШ).

для оценки изменений выраженности боле-
вого синдрома использовалась визуальная ана-
логовая шкала боли (ваШ), которая показыва-
ет выраженность болевого синдрома в опреде-
ленном интервале (от 0 до 10) в зависимости от 
состояния больного.

РЕЗУЛЬТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ

при решении первой задачи была предпри-
нята попытка проанализировать распределение 
соматических дисфункций по регионам в обеих 
группах до и после лечения (табл. 2).

анализ исследования локализации сомати-
ческих дисфункций в основной группе пока-
зал статистически достоверно положитель-
ную динамику в висцеральной сфере тазового 
отдела. улучшение наблюдалось у 11 боль-
ных, что составило 18,7% против 87,5% до 
лечения.

подобная динамика прослеживается в груд-
ном отделе, как в соматической, так и в висце-
ральной сфере. в группе контроля подобный 
показатель не изменился, из чего следует сде-
лать вывод о высокой эффективности остеопа-
тического лечения. при оценке лечения других 
локализаций значимых статистических измене-
ний не было.

сравнения выраженности болевого синдро-
ма у больных с люмбоишалгией до и после ле-
чения позволило установить, что интенсив-
ность болевого синдрома у больных, получав-
ших остеопатическую коррекцию снизилось в 
6,5 раза (различия статистически значимы 
р≤0,01 t=12,5), в то время, как у пациентов с 
медикаментозным лечением интенсивность бо-
левого синдрома снизилась только в 1,6 раза, 
что очевидно доказывает эффективность при-
менения остеопатической коррекции в лечении 
данной патологии.

сравнение динамики числа больных с поло-
жительным симптомом лассега обеих групп до 
и после лечения показало, что у больных, кото-
рым проводилось остеопатическое лечение 
симптом лассега по завершении лечения не 
определялся, в то время как среди больных, по-
лучавших медикаментозное лечение (пациенты 
у которых исчез положительный симптом лас-
сега) составили только 43,75%, различия стати-
стически значимы с высокой степенью досто-
верности (р≤0,001 Х2=13,3). после лечения в 
группе пациентов, получавших остеопатиче-

Таблица 2
локализация соматических дисфункций

локализация
основная группа n=16 контрольная группа n=16

до лечения после лечения до лечения после лечения
абс. % абс. % абс. % абс. %

голова 2 12.5 1 6,25 3 18,7 2 12.5
Шея (сома) 15 93,7 9 56,2 10 62,5 6 37,5

Шея (висцера) 2 12,5 2 12.5 2 12.5 2 12.5
верхние конечности – – – – 1 6,25 1 6,25
грудной отдел (сома) 8 50,0 1 6,25 7 43,7 3 18,7

грудной отдел (висцера) 7 43,7 2 12.5 6 37,5 4 25,0
поясничный отдел 

(сома)
11 68,7 7 43,7 13 81,25 11 68,7

поясничный отдел 
(висцера)

9 56,2 6 37,5 14 87,5 14 87,5

тазовый отдел (сома) 16 100 9 56,2 15 93,75 13 81,2
тазовый отдел (висцера) 14 87,5 3 18,7 * 12 75,0 12 75,0

Нижние конечности 5 31,2 3 18,7 3 18,7 1 6,25
тмо 16 100 6 37,5 16 100 12 75,0

* различия в группе до и после статистически значимы.



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization тоМ 3   № 2   2018

17

скую коррекцию, в 100% случаев симптом стал 
отрицательным.

Нами была предпринята попытка проанали-
зировать выраженность соматических дис-
функций у больных с люмбоишиалгией. для 
этого было проведено сравнение степени (от 
1 до 3 баллов) соматических дисфункций у па-
циентов, страдающих люмбоишиалгией до и 
после лечения. пациенты были распределены 
на две группы: получавшие на фоне консерва-
тивной неврологической терапии остеопатиче-
скую помощь (основная группа) и получавших 
только консервативную неврологическую тера-
пию (контрольная группа). полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что выраженность 
соматических дисфункций значительно снизи-
лась в основной группе при сравнении с кон-
трольной. регионы в которых отмечается наи-
большая эффективность остеопатической кор-
рекции в сумме по регионам: шея сома: 
было — 15, стало — 9, грудной висцера: соот-
ветственно 7–2, грудной сома: 8–1, тазовый 
висцера: снизилось с 13 до 3, тазовый сома: 
16–9 и регион тмо: с 16 до 6.

таким образом, полученные данные под-
тверждают, что лечение пациентов с люмбои-
шиалгией показывает больший эффект при 

комплексном лечении консервативной невро-
логической терапией и остеопатической кор-
рекцией.

ВыВОДы

1. анализируя данные, характеризующие 
динамику болевого синдрома у пациентов с 
люмбоишиалгией, получавших остеопатиче-
скую коррекцию, отмечается значимое — 
в шесть с половиной раз, в сравнении с кон-
трольной группой — в 1,6 раза, улучшение со-
стояния пациентов, снижение жалоб на боль, и, 
как следствие — улучшение качества жизни, 
что очевидно доказывает эффективность при-
менения остеопатической коррекции в лечении 
данной патологии.

2. влияние отеопатической коррекции на 
выраженность симптома лассега оказалось по-
ложительным во всех случаях и привело к пол-
ному устранению данного симптома в основ-
ной и снижению только на 37,45% в контроль-
ной группе, что доказывает необходимость 
применения остопатических методов лечения у 
больных наличием данного симптома.

3. установлено, что количество соматиче-
ских дисфункций после применения остеопа-
тической коррекции на фоне основной невро-
логической терапии значительно снизилось во 
всех регионах у пациентов основной группы, в 
то время как в группе контроля, где пациентам 
оказывалась только консервативная неврологи-
ческая терапия, подобный показатель практи-
чески не изменился, из чего следует сделать 
вывод о высокой эффективности остеопатиче-
ского лечения.

4. На основе анализа полученных данных 
можно придти к заключению, что пациентам с 
диагнозом люмбоишиалгия необходима, как 
минимум, консультация врача-остеопата и, как 
максимум, лечение данной патологии с пози-
ций междисциплинарного подхода, т. е. в ком-
плексе: все необходимые врачи-специалисты и 
обязательно остеопат, что позволяет сократить 
сроки лечения, повысить доступность, каче-
ство и эффективность лечения пациентов с 
этим диагнозом.
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