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ОСОБЕННОСТИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С НЕВРОПАТИЯМИ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

 
Была проведена оценка эффективности применения комбинированной физиотерапии методами ударноволновой терапии и 
магнитотерапии у 20 больных с туннельными компрессионно-ишемическими невропатиями (ТКИН) верхних конечностей в сравнении с 
пациентами, пролеченными каждым методом в отдельности. Применение описанной комбинации физиотерапевтических методов 
оказалось наиболее эффективным, поскольку позволило добиться значительного улучшения самочувствия пациентов в кратчайшие 
сроки. 
Ключевые слова: туннельные компрессионно-ишемические невропатии (ТКИН) верхних конечностей, комбинированная физиотерапия, 
ударноволновая терапия, электростимуляция и магнитотерапия.  
 
Туннельные компрессєонно-єшемєческєе невропатєє (ТКИН) 
раѓлєчноѕ этєологєє относѐтсѐ к группе наєболее 
распространенных ѓаболеванєѕ перєферєческоѕ нервноѕ 
сєстемы. Даннаѐ патологєѐ в общеѕ массе неврологєческєх 
болеѓнеѕ составлѐет 9,5%, а средє ѓаболеванєѕ 
перєферєческоѕ нервноѕ сєстемы достєгает 53,0% [1].  
В Республєке Каѓахстан это ѓаболеванєе встречаетсѐ у 1/3 
больных неврологєчеcкого профєлѐ, прє этом ѓначєтельнуя 
доля такєх пацєентов представлѐят лєца трудоспособного, 
молодого є среднего воѓраста [2]. 
Механєѓм раѓвєтєѐ ТКИН - давленєе на нерв в перєферєческєх 
суђенєѐх (туннелѐх), череѓ которые проходѐт нервные стволы 
(рєгєдных костно-фєброѓных є фєброѓно-мышечных каналах, 
апоневротєческєх щелѐх є отверстєѐх в свѐѓках) є раѓвєтєе 
єшемєє [3]. 
Леченєе ТКИН ѐвлѐетсѐ одноѕ єѓ слођных проблем в 
современноѕ неврологєє. В комплексном леченєє больных 
нарѐду с медєкаментоѓноѕ коррекцєеѕ, в последнєе годы 
прєобрело ѓначенєе прємененєе раѓлєчных фєѓєческєх 
факторов *4+. Комплекснаѐ фєѓєотерапєѐ с єспольѓованєем 
правєльно подобранных лечебных факторов поѓволѐет 
добєтьсѐ купєрованєѐ клєнєческоѕ сємптоматєкє є 
восстановленєѐ морфофункцєональных нарушенєѕ в более 
короткєе срокє *5+.  
Цель - оценка эффектєвностє прємененєѐ комбєнєрованноѕ 
фєѓєотерапєє методамє ударноволновоѕ терапєє є 
магнєтотерапєє у больных с ТКИН. 
Материалы и методы. Исследованєе осуществлѐлось на баѓе 
неврологєческого отделенєѐ больнєцы. Было пролечено 40 
пацєентов с ТКИН верхнєх конечностеѕ: єѓ нєх 24 (60,0%) 
ђенщєны є 16 (40,0%) муђчєн, в воѓрасте от 29 до 70 лет. 
Подавлѐящее большєнство (97,5%) больных находєлєсь в 
воѓрастноѕ группе от 30 до 58 лет, то есть в трудоспособном 
воѓрасте. Длєтельность ѓаболеванєѐ у большєнства пацєентов 
составєла от 1 года до 4 лет. В комплексноѕ терапєє больных 
єспольѓовалє лекарственнуя терапєя є лечебные фєѓєческєе 
методы. 
Клєнєческое обследованєе вклячало єѓученєе ђалоб больных 
є анамнеѓа ѓаболеванєѐ, а такђе неврологєческєѕ осмотр по 
стандартноѕ методєке. Дєагностєка проводєлась с учетом 
срока ѓаболеванєѐ, объема двєгательных нарушенєѕ, налєчєѐ є 
вырађенностє болевого сєндрома, парестеѓєѕ, пареѓов, 
гєпорефлексєє, вегетатєвно-трофєческєх нарушенєѕ, 
характерных длѐ порађенєѐ перєферєческєх нервов верхнєх 
конечностеѕ (средєнного, локтевого, лучевого).  
Клєнєческаѐ картєна у обследованных пацєентов была 
представлена чувствєтельным є двєгательным тєпамє 
нарушенєѕ. Наєболее часто больные ТКИН предъѐвлѐлє 
ђалобы на болє, парестеѓєє в руках є слабость 
соответствуящєх мышечных групп. Отмечалєсь спонтанные 
болє в областє компрессєє нерва у 29 (72,5%) больных. 
Несколько ређе отмечалась єррадєацєѐ болє по ходу 
порађенного нерва - у 16 (40,0%) больных. Выѐвлѐлєсь 
объектєвные нарушенєѐ болевоѕ чувствєтельностє в ѓоне 
компрессєє нерва: чаще в вєде гєпестеѓєѕ у 25 (63%) 
обследуемых, ређе-геперестеѓєє у 3 (7,5%) пацєентов, 
гєперпатєѐ - у 2 (5%)больных. Прєѓнакє гєпотрофєє отмечалєсь 
у 11 (39%) обследуемых. 

Больным былє выполнены провокацєонные тесты. Наєболее 
часто выѐвлѐлєсь тесты пальцевого сдавленєѐ - у 30 (75%) 
больных. Ређе выѐвлѐлєсь турнєкетныѕ - у 7(17,5%) є 
элевацєонныѕ – у 3(7,5%) тесты. Двєгательные нарушенєѐ в 
вєде перєферєческого пареѓа мышц, єннервєруемых 
порађенным нервом, определѐлєсь у 26 (65%) пацєентов. 
Наєболее часто отмечалось снєђенєе мышечноѕ сєлы до 3 
баллов (умеренныѕ пареѓ) - у 25 (62,5%), до 4 баллов (легкєѕ 
пареѓ) - у 15 (37,5%) больных.  
Вегетатєвно-трофєческєе нарушенєѐ в вєде цєаноѓа єлє 
бледностє кођных покровов в дєстальных отделах конечностє 
обнаруђены у 4 (10%) больных, сухость є трофєческєе 
нарушенєѐ в ѓоне єннервацєє порађенного нерва - у 3 (6,7%) 
пацєентов. 
Объектєвно, прє пальпацєє тканеѕ в областє порађенного 
нерва, определѐлось напрѐђенєе є болеѓненность мышц, 
налєчєе болеѓненностє в местах прєкрепленєѐ свѐѓок є 
сухођєлєѕ.  
Анамнеѓ ѓаболеванєѐ поѓволєл установєть, что прєчєноѕ 
порађенєѐ былє: профессєональные ѓаболеванєѐ мышц є 
свѐѓочного аппарата в реѓультате дєнамєческєх є статєческєх 
перегруѓок у 26 (65%) обследуемых, длєтельное сдавленєе 
нерва єлє его травматєѓацєѐ во времѐ ночного сна (длѐ 
лучевого нерва) - у 12 (30%) больных, травма с последуящєм 
обраѓованєем гематомы - у 1 (2,5%) пацєентов. 
В ходе єсследованєѐ былє єспольѓованы следуящєе методы 
дєагностєкє: компьятернаѐ томографєѐ (КТ), 
магнєтореѓонанснаѐ томографєѐ (МРТ), ультраѓвуковое 
єсследованєе (УЗИ). 
Всем пацєентам наѓначалась стандартнаѐ медєкаментоѓнаѐ 
терапєѐ, котораѐ вклячала анальгетєкє, нестероєдные 
протєвовоспалєтельные препараты (НПВП), антєдепрессанты 
(амєтрєптєллєн), вєтамєны группы В. 
В ѓавєсємостє от прєменѐемоѕ фєѓєотерапевтєческоѕ 
методєкє пацєенты былє раѓделены на 2 группы по 20 человек, 
сопоставємые по полу, воѓрасту, степенє тѐђестє 
патологєческого процесса. 
Перваѐ группа (основнаѐ) получала комплексное леченєе 
ударно-волновоѕ терапєє (УВТ) на аппарате «Дуолєт» в 
сочетанєє с магнєтотерапєеѕ. Втораѐ группа (контрольнаѐ) - 
только ударно-волновуя терапєя. 
Механєѓм влєѐнєѐ УВТ на мѐгкотканые структуры свѐѓан с 
прохођденєем ѓвуковых волн, которые побуђдаят 
неѕрорецепторы єндуцєровать высокочастотные ємпульсы, 
препѐтствуящєе передаче болевоѕ єнформацєє єѓ ѓоны 
патологєє. Вместе с тем, эффект кавєтацєє прє УВТ 
єнтенсєфєцєрует распад медєаторов воспаленєѐ є єндуцєруят 
регенераторные процессы. Прє налєчєє оссєфєкатов є 
кальцєевых отлођенєѕ под деѕствєем ударных волн 
проєсходєт єх деѓєнтеграцєѐ є облегчаетсѐ рассасыванєе 
макрофагамє. 
Магнєтное поле окаѓывает трофєкостємулєруящее є 
регенераторное деѕствєе на спєнноѕ моѓг є переферєческєе 
нервы, увелєчєвает скорость проведенєѐ ємпульсов по аксонам 
є дендрєтам нервных клеток, повышает актєвность 
анаболєческєх процессов в нервных волокнах, глєальных є 
шванновскєх клетках.  
Прє этом єспольѓовалєсь следуящєе схемы леченєѐ: 
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- УВТ на аппарате «Дуолєт» - с єнтервалом међду сеансамє – 2-
3 днѐ, по 5-6 процедур на курс. 
- магнєтотерапєѐ на аппарате «Поляс-1» - продолђєтельность 
процедуры 10-15 мєн, курс 10-15 процедур, проводємых 
еђедневно. 
Эффектєвность леченєѐ оценєвалє по єѓмененєя 
вырађенностє основных сємптомов ѓаболеванєѐ є улучшенєя 
общего самочувствєѐ. 
Результаты. Дєнамєку клєнєческєх є электрофєѓєологєческєх 
покаѓателеѕ пацєентов основноѕ группы сравнєвалє с 
покаѓателѐмє контрольноѕ группы. В реѓультате проведенного 
курса леченєѐ поѓєтєвные єѓмененєѐ в клєнєческоѕ картєне 
ѓаболеванєѐ в вєде уменьшенєѐ чувствєтельных расстроѕств в 
ѓоне єннервацєє порађенного нерва отмечалєсь в первоѕ 
группе у 17 (85%) пацєентов, а во второѕ группе клєнєческєе 
єѓмененєѐ былє менее вырађены є проѐвлѐлєсь лєшь у 13 
(65%). Выѐвлено купєрованєе єлє уменьшенєе вырађенностє 
болевого сєндромау всех пацєентов, прє этом в первоѕ группе у 
12 (60%) пацєентов болевоѕ сєндром регрессєровал полностья 

на 4-5 суткє, а у остальных степень вырађенностє є 
длєтельностє болє ѓначєтельно уменьшєлась на 7-8 суткє. Во 
второѕ  группе болевоѕ сєндром регрессєровал полностья у 7 
(35,0%) . 
У больных первоѕ группы такђе была отмечена более 
вырађеннаѐ полођєтельнаѐ дєнамєка по провокацєонным 
тестам. В конце курса леченєѐ у 85,0% пацєентов сталє 
отрєцательнымє тесты пальцевого сдавленєѐ, элевацєонныѕ є 
турнєкетныѕ, во второѕ группе в 75% случаев. 
Субъектєвно ѓначєтельное улучшенєе самочувствєѐ пацєенты 
первоѕ группы отмечалє на 5 день комбєнєрованного леченєѐ, 
а второѕ – на 7-10 днє. 
Такєм обраѓом, прємененєе опєсанноѕ комбєнацєє 
фєѓєотерапевтєческєх методов – УВТ на аппарате «Дуолєт» в 
сочетанєє с магнєтотерапєеѕ (аппарат «Поляс-1») - у больных с 
ТКИН верхнєх конечностеѕ окаѓалось наєболее эффектєвным, 
поскольку поѓволєло добєтьсѐ ѓначєтельного улучшенєѐ 
самочувствєѐ пацєентов в кратчаѕшєе срокє в сравненєє с 
пацєентамє, получавшємє только УВТ. 
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Г.А. НЫСАНБАЕВА 

ҚОЛ НЕВРОПАТИЯСЫ БАР НАУҚАСТАРДЫ КЕШЕНДІ ЕМДЕУ ЕРЕШЕЛІКТЕРІ 
 

Тҥйін: Әрбір әдіспен ђекелеѕ емделген емделушілермен салыстыра отырып, қолдың туннельді компрессєѐлық-єшемєѐлық невропатєѐсы 
(ТКИН) бар 20 науқасқа соққылы-толқынды терапєѐ ђәне магнєтпен емдеу әдістерімен аралас фєѓотерапєѐны қолданудың тєімділігін 
бағалау ђҥргіѓілді. Сєпатталған аралас фєѓєотерапєѐ әдістерін қолдану анағҧрлым тєімді болып шықты, себебі басқа әдістермен 
салыстырғанда қысқа мерѓім ішінде емделушілердің ђаѕ-кҥѕін аѕтарлықтаѕ ђақсартуға қол ђеткіѓуге мҥмкіндік берді.  
Тҥйін сӛздер: қолдың туннельді компрессєѐлық-єшемєѐлық невропатєѐсы (ТКИН), аралас фєѓотерапєѐ, соққылы-толқынды терапєѐ, 
электростємулѐцєѐ ђәне магнєтпен емдеу 

 
 

G.A. NYSANBAEVA 
FEATURES COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH NEUROPATHY UPPER LIMB 

 
Resume: Assessed the efficacy of the combined methods of physiotherapy shockwave therapy and magnetic therapy in 20 patients with tunnel 
compression-ischemic neuropathy (SCID) of the upper extremities as compared with patients treated by each method separately. Application of this 
combination of physiotherapy techniques have been most effective as possible to achieve a significant improvement in patient well-being in no 
time compared to other methods. 
Keywords: tunnel compression-ischemic neuropathy (SCID) of the upper limb, combined physiotherapy, shockwave therapy, electrical stimulation 
and magnetic therapy. 
 

 
УДК: 616-08-031.81 
 

Б.Е. ЕРДАШ,  А.А. РАХЫШЕВА, Г.Г. БЕДЕЛЬБАЕВА, Ж.М. НУРМАХАНОВА  
Казахский Национальный медицинский университет  им. С.Д. Асфендиярова 

 
УРСОДЕКС В ЛЕЧЕНИИ БИЛИАРНОГО СЛАДЖА 

 
Определение клинической эффективности, переносимости, безопасности урсодекса у пациентов с билиарным сладжем, позволоило 
установить, что урсодекс (капсулы, 300 мг), является средством выбора у пациентов с наличием БС и симптомами билиарной 
диспепсии. 
Ключевые слова: билиарный сладж, урсодекс. 
 
По современным лєтературным данным прє естественном 
теченєє бєлєарного сладђа в 8-20% случаев проєсходєт 
формєрованєе конкрементов в ђелчном пуѓыре, а в 18-70% – 
спонтанное его єсчеѓновенєе. В 30-60% случаев наблядаетсѐ 

персєстенцєѐ бєлєарного сладђа с чередованєем эпєѓодов 
спонтанного єсчеѓновенєѐ є формєрованєѐ *1,2+ 
Данные о распространенностє бєлєарного сладђа ѓначєтельно 
варьєруят ввєду раѓнообраѓєѐ наѓванєѕ є крєтерєев 
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