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Реферат. Введение. Курорт – это территория, характеризующаяся наличием природных физических факторов 
в виде естественных или выведенных на поверхность минеральных вод, пелоидов, климатолечебных факто-
ров, водоемов для талассотерапии, облагороженных участков земли с цельным ландшафтом, учреждений и 
сооружений для их использования. Впервые курортная терапия упоминается в России в 1717 году, когда Петр 
I, вернувшись из путешествия в заграничных государствах, указал «искать в нашем государстве ключевых вод, 
которыми можно пользоваться от разных болезней». Впоследствии, в 1719 году был организован первый курорт 
в России «Марциальные воды». Заболевания нервной системы, требующие санаторно-курортного лечения, 
включая вертебральную патологию, широко распространены в мире, встречаются у 40% населения. Цель: 
выявление особенностей санаторно-курортного лечения при дегенеративно-дистрофической патологии по-
звоночника. Материал и методы. Для анализа литературы использовались источники из международных баз 
данных Web of Science, Scopus, PubMed, а также отечественной библиотечной системы eLibrary. Результаты и их 
обсуждение. Для достижения максимального терапевтического эффекта необходимо комплексное применение 
природных физических факторов (пелоидотерапии, бальнеотерапии, климатотерапии), целесообразно сочетан-
ное их использование наряду с диетотерапией, психотерапией, лечебными гимнастическими упражнениями и 
преформированными физическими факторами. Учитывая широкую распространённость неврологических нозо-
логий и высокую потребность в реабилитации больных, облигатно включающих санаторно-курортное лечение, 
необходим тщательный контроль при отборе больных для назначения природных физических факторов. Для 
лечения показаны следующие заболевания периферической нервной системы: вертеброгенные радикулопа-
тии, состояние после операций по удалению грыжи межпозвоночного диска, дегенеративно-дистрофическая 
заболевания позвоночника различных отделов, миофасциальный болевой синдром. К основным природным 
физическим факторам, применяемым при вертебральной патологии, относятся бальнеолечебные факторы, 
а также лечебные грязи, талассотерапия, гелиотерапия. Заключение. Таким образом, при нерезко выражен-
ных, но стойких симптомах в стадии ремиссии при дегенеративно-дистрофических изменениях позвоночника 
рекомендуется санаторно-курортное лечение, в случаях, когда нужно усилить защитные силы организма, при 
отсутствии срыва компенсаторных механизмов. На курортах используются минеральные ванны различного 
химического состава и концентрации, в частности: радоновые, сероводородные, хлоридные натриевые ванны, 
а также нафталан, иловые, торфяные лечебные грязи, солнечное излучение, морские купания. 
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Abstract. Introduction. A resort is a territorial structure characterized by the presence of natural physical factors, such 
as natural or surface mineral waters, peloids, climatic factors, thalassotherapy reservoirs, landscaped areas with a 
seamless landscape, and facilities for use. Spa therapy was first mentioned in Russia in 1717, when Peter the Great, 
returning from a trip abroad, ordered “to seek in our country spring waters that can be used to treat various ailments.” 
Subsequently, in 1719, Martial Waters Resort was established as the first resort in Russia. Nervous system diseases 
requiring spa treatment are widespread worldwide, affecting 40% of the population. Aim. To identify the features of 
sanatorium-resort treatment of degenerative-dystrophic spine pathology. Materials and Methods. To analyze literature, 
the sources from the international databases were used, such as Web of Science, Scopus, PubMed, and our national 
library system eLibrary. Results and Discussion. To achieve maximum therapeutic effect, a comprehensive application 
of natural physical factors is necessary, such as peloid therapy, balneotherapy, or climatic therapy. It is advisable to 
combine these with diet therapy, psychotherapy, therapeutic exercise, preformed physical factors, and terrain cure. 
Given the widespread prevalence of neurological diseases and the high need for patient rehabilitation, which necessarily 
includes spa treatment, careful monitoring is necessary when selecting patients for the use of natural physical factors. 
The following peripheral nervous system disorders are indicated for treatment: Vertebrogenic radiculopathy, post-surgical 
conditions for herniated discs, degenerative-dystrophic pathology of various parts of the spine, and myofascial pain 
syndrome. The main natural physical factors used to treat vertebral pathology include balneotherapy, therapeutic mud, 
thalassotherapy, and heliotherapy. Conclusions. Thus, for mild but persistent symptoms in remission from degenerative-
dystrophic changes in the spine, spa treatment is recommended when the body defenses need to be strengthened, 
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В ведение. Курорт – это территориальная 
структура, характеризующаяся наличием 

природных физических факторов в виде естествен-
ных или выведенных на поверхность минеральных 
вод, пелоидов, климатолечебных факторов, водо-
емов для талассотерапии, облагороженных участ-
ков земли с цельным ландшафтом, учреждений и 
сооружений для их использования [1].

Курортология известна с 3000-4000 до н.э., впер-
вые зародилась в Китае, Индии, где применялись 
природные физические факторы (пелоидотерапия, 
бальнеотерапия, талассотерапия) [2-4]. Гиппократ 
призывал лекарей применять компрессы, воздуш-
ные ванны, солнечное излучение. Впервые курорт-
ная терапия упоминается в России в 1717 году, когда 
Петр I, вернувшись из путешествия в заграничных 
государствах, указал «искать в нашем государстве 
ключевых вод, которыми можно пользоваться от 
разных болезней». Впоследствии, в 1719 году был 
организован первый курорт в России «Марциаль-
ные воды». Для достижения максимального тера-
певтического эффекта необходимо комплексное 
применение природных физических факторов (пе-
лоидотерапии, бальнеотерапии, климатотерапии): 
целесообразно сочетанное использование диетоте-
рапии, лечебных гимнастических упражнений [5,6] с 
тренировкой двигательного контроля [7,8], пилатеса 
[9,10], рефлексотерапии [11], новокаиновых блокад 
[12] и преформированных физических факторов 
[13-17]. 

Цель: выявление особенностей санаторно-ку-
рортного лечения при дегенеративно-дистрофиче-
ской патологии позвоночника. 

Материал и методы. 
Для анализа литературы использовались источ-

ники из международных баз данных Web of Science, 
Scopus, PubMed, а также отечественной библиотеч-
ной системы eLibrary. 

Результаты и их обсуждение. 
Основой санаторно-курортного лечения явля-

ется совместное применение климатолечебных, 
бальнеолечебных, грязелечебных факторов [18,19]. 
Важна их комбинация с лечебной физкультурой [20], 
психотерапией [21], диетотерапией, кинезиотейпиро-
ванием [22,23], мануальной терапией [24,25], ново-
каиновыми блокадами [26]. Необходимо учитывать 
сезонные факторы при направлении больного на 
санаторно-курортное лечение. При ревматизме, 
постинфарктном, атеросклеротическом кардиоскле-
розе пациентам может быть рекомендовано лечение 
на южных курортах в теплое, но не жаркое время 
года. Тем не менее, обычно назначается санаторно-
курортное лечение круглогодично, его эффектив-
ность при некоторых нозологиях высока осенью, 
зимой или весной. Это касается гипертонической 
болезни. Ранее предполагалось, что пациенты с этой 

патологией не должны лечиться в летнее время в 
санаториях Южного берега Крыма. Однако, позднее 
1970 гг., была доказана эффективность лечения на 
данных курортах. Важно учитывать противопоказа-
ния при сопутствующей патологии. Так, углекислые 
воды благоприятно влияют на течение сердечно-
сосудистых заболеваний, но они не показаны для 
лечения больных с сопутствующим ревматоидным 
или ревматическим полиартритом с выраженной 
активностью процесса. При стенокардии напряже-
ния в комбинации с гипертонической болезнью не 
показан горный климат. Несмотря на то, что пело-
идотерапия активно применяется при хроническом 
воспалении репродуктивных органов, противопо-
казанием является миома тела матки, эндометриоз 
[27]. При наличии последней нозологии могут назна-
чаться радоновые минеральные воды. Пациентам 
с коронарным атеросклерозом с редкими и легкими 
приступами стенокардии не применяется лечебная 
грязь, в то же время этим больным рекомендуется 
климатолечебные или бальнеолечебные факторы. 
При хроническом гломерулонефрите необходимо 
исключить направление на грязелечебные, баль-
неолечебные курорты (сероводородные минераль-
ные воды), рекомендуется направлять больных на 
климатические и некоторые бальнеоклиматические 
курорты [28].

Нормативно-правовое регулирование медицин-
ской реабилитации и санаторно-курортного лечения 
за последние 4 года было значительно обновлено, 
дополнено и  актуализировано [29]. Прилагаются 
усилия для подтверждения эффективности сана-
торно-курортного лечения с позиций доказательной 
медицины [30]. Можно применять природные лечеб-
ных факторы в домашних условиях [31].

Заболевания нервной системы широко распро-
странены в мире, включая вертебральную пато-
логию, и встречаются у 40% населения. Учитывая 
широкую распространённость неврологических 
нозологий и высокую потребность в реабилитации 
больных, облигатно включающих санаторно-курорт-
ное лечение, необходим тщательный контроль при 
отборе больных для назначения природных физи-
ческих факторов. Для лечения показаны следующие 
заболевания периферической нервной системы: 
вертеброгенные радикулопатии, состояние после 
операций по удалению грыжи межпозвоночного 
диска, дегенеративно-дистрофическая патология 
позвоночника различных отделов, миофасциальный 
болевой синдром. К основным природным физиче-
ским факторам, применяемым при неврологических 
заболеваниях, относятся бальнеолечебные фак-
торы [32], а также лечебные грязи, талассотерапия 
[33], гелиотерапия. Важен комплексный поход к 
санаторно-курортному лечению [34]. В частности, 
при миофасциальном болевом синдроме исполь-

provided that no compensatory mechanisms have been disrupted. Spas utilize natural physical factors, such as mineral 
baths of varying chemical compositions and concentrations, including radon, hydrogen sulfide, sodium chloride baths, 
naphthalene, silt, peat therapeutic muds, solar radiation, and sea bathing. 
Keywords: spa-based treatment, degenerative-dystrophic spine diseases
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зуется комбинированное лечение, включающее 
мануальную терапию, лечебный массаж [35], та-
лассотерапию [36]. При обострении вертебальной 
патологии применяются ультразвуковая терапия, 
ультрафиолетовое облучение в эритемных и субэ-
ритемных дозах, синусоидальные модулированные 
токи (СМТ) [37]. После уменьшения боли применяют 
общие сероводородные ванны, грязевые апплика-
ции, лечебные гимнастические упражнения [38], 
массаж [39]. Комплексное лечение с использовани-
ем сероводородных ванн более эффективное, чем 
применение грязевых аппликаций, особенно при 
сопутствующем атеросклерозе и гипертонической 
болезни [40] Одновременно назначаются ультра-
звуковая терапия, электрическое поле ультравы-
сокой частоты (э.п. УВЧ), электромагнитные поля 
сантиметрового, дециметрового волнового (СМВ, 
ДМВ) диапазона, высокочастотные и низкочастот-
ные магнитные поля, электрофорез с новокаином, 
лидазой [41]. Лечебные грязи применяются невысо-
кой температуры, небольшой продолжительности 
(12-15 минут через день). При наличии триггерных 
точек шейной локализации используются лечебные 
физические факторы небольшой интенсивности и 
продолжительности (вытяжение, лечебные грязи, 
радоновые, сульфидные, скипидарные ванны, 
массаж, ультразвуковая терапия) [42]. При длитель-
ном течении заболевания наиболее эффективным 
оказался комплексный метод лечения с использова-
нием преформированных факторов [43] с последу-
ющим применении ванн, лечебных грязей, массажа, 
лечебной физкультуры с применением лечебных 
гимнаcтических упражнений, укрепляющих паравер-
тебральную мускулатуру [44], вытяжения, бани [45].

При болевом синдроме в плечевом суставе, 
кисти (синдром плечо-кисть) применяется электро-
форез новокаина паравертебрально и на плечевой 
сустав. Однако, электрофорез менее эффективен 
в сравнении с ультразвуковой терапией [46]. Уль-
тразвук ускоряет репаративные и регенеративные 
процессы (в соединительной, нервной и хрящевой 
ткани), усиливает лимфо- и кровообращение. Луч-
шие результаты лечения наблюдаются при примене-
нии фонофореза с гидрокортизоном в импульсном 
режиме с длительностью импульса 2 или 4 мс. При 
синдроме плечо-кисть включается подводная мето-
дика ультразвука с воздействием на кисть интенсив-
ностью ультразвука 0,4Вт/м2. Фонофорез эуфиллина 
применяется при выраженных сосудистых измене-
ниях. Фонофорез гидрокортизона целесообразно 
назначать при сопутствующих воспалительных забо-
леваниях, однако он не применяется при сопутству-
ющей гипертонической болезни, язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, диабете. 
Лучший эффект отмечается при комплексном лече-
нии с применением лечебной гимнастики, массажа, 
сульфидных, радоновых ванн, лечебной грязи. При 
этом следует сначала с помощью ультразвуковой 
терапии, фонофореза уменьшить болевой синдром, 
затем приступить к бальнео- и пелоидотерапии. При 
резко выраженной контрактуре приоритет отдается 
пелоидотерапии [47]. При наличии атеросклероза и 
распространённых дегенеративно-дистрофических 

изменениях позвоночника назначаются радоновые и 
сульфидные ванны. Интерес представляют белые и 
желтые скипидарные ванны [48], при этом последние 
показали большую эффективность (14-16 ванн на 
курс, через день). При нейродистрофическом про-
цессе пояса верхних конечностей после инфаркта 
миокарда назначаются СМТ (паравертебрально и 
на левое плечо [49].

При синдроме передней лестничной мышцы 
после купирования болевого синдрома (массаж, ле-
чебная гимнастика, э.п. УВЧ, переменное магнитное 
поле (ПеМП), фонофорез анальгина, эуфиллина) 
используются радоновые и скипидарные ванны, 
лечебные грязи и озокерит невысокой температуры.

Распространенность хронической боли в ниж-
ней части спины (БНЧС) по результатам изучения 
эпидемиологии болевых синдромов у взрослого 
населения России составляет до 56,7% [50,51]. При 
люмбалгии без смещения межпозвоночного диска, 
радикулопатии применяется УВЧ терапия, дециме-
трововолновая (ДМВ) терапия, ПеМП, индуктотер-
мия в олиготермической дозировке, акупунктура, 
лечебный массаж. При длительном болевом синдро-
ме используются термотерапия (парафино-озокери-
товое лечение), пелоидотерапия, бальнеотерапия 
[52]. Эти методы более эффективны в сравнении 
с фонофорезом, который целесообразно приме-
нять при радикулопатии [53]. Также рекомендуется 
тракция [54], в том числе подводное вытяжение при 
выраженном повышении тонуса паравертебральной 
мускулатуры. 

При люмбоишиалгии с радикулопатией целе-
сообразно использовать эритемные дозы УФО на 
поясницу и заднюю поверхность нижней конеч-
ности [55]. Также необходимо для купирования 
болевого синдрома назначение диадинамических 
токов (ДДТ) и СМТ [56]. Для снятия остроты боли 
в один день можно применять импульсные токи и 
УФО. Ультразвук предпочтительнее использовать 
в импульсном режиме по лабильной методике на 
поясничный отдел позвоночника и нижнюю конеч-
ность [57]. Большей эффективностью обладает 
фонофорез анальгина, гидрокортизона или эуфил-
лина с использованием ультразвука в импульсном 
или непрерывных режимах. При уменьшении бо-
левого и вертебрального синдромов используется 
электрофорез новокаина, сульфата магния, а также 
СМТ-, ДДТ-форез новокаина с помощью импульс-
ных токов [58]. Нередко сочетается применение 
электрофореза и микроволн, особенно при выра-
женных вегетативных нарушениях. СМВ, ДМВ, э.п. 
УВЧ используются в олиготермической дозировке. 
Для купирования болевого синдрома назначаются 
хлоридные натриевые, радоновые, сероводород-
ные, скипидарные, йодобромые ванны, нафталан, 
грязевые аппликации невысоких температур (тор-
фяные или сопочные), гальваногрязь [59]. Действие 
природных физических факторов потенциируется 
сочетанным применением методов аппаратной 
физиотерапии (ДДТ, СМТ, ультразвук), подводного 
вытяжения, лечебной гимнастики [60], массажа. 
Вытяжение приводит к снижению внутридискового 
давления, уменьшению мышечных контрактур, 
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уменьшению задних выпячиваний диска. Если к 
6-9 процедуре эффекта нет или в ходе лечения 
развилось обострение, то подводное вытяжение 
нужно отменить. Большая степень релаксации и 
эффективность вытяжения в хлоридной натриевой, 
сероводородной, скипидарной ваннах, меньшая - в 
радоновой и пресной ваннах.

По мере стихания обострения при использовании 
СМТ увеличивается глубина модуляции, урежается 
частота до 30 Гц. При необходимости переходят на 
выпрямленный режим. УВЧ-, ДМВ-, СМВ-терапия ис-
пользуются в слаботепловом режиме, особенно при 
стойком обострении. Предпочтительно назначать 
пациентам лечение на бальнеогрязевых курортах 
(бальнеотерапия, пелоидотерапия, нафталаноле-
чение, парафино-озокеритовое лечение).

В зависимости от стадии обострения рекомен-
дуется следующее сочетание лечебных физических 
факторов:

1) ультразвук или фонофорез анальгина, ги-
дрокортизона, ежедневно или через день и ванны 
различного химического состава (сероводородные, 
хлоридные натриевые, радоновые), лечебная гим-
настика, массаж;

2) ультразвук или фонофорез анальгина, гидро-
кортизона, ежедневно или через день и грязевые 
аппликации (иловые, торфяные) температурой  
36-42° С, кроватное вытяжение;

3) фонофорез анальгина, гидрокортизона, эу-
филлина с последующим подводным вытяжением 
в хлоридно-натриевой, скипидарной, сероводород-
ной, радоновой ванне, лечебная гимнастика в зале 
или бассейне, массаж.

Основным в методах лечения является ультра-
звук. Общие сероводородные или хлоридные на-
триевые ванны включаются в комплекс при наличии 
у больных сопутствующего атеросклероза сосудов 
нижних конечностей [61]. При венозной недостаточ-
ности назначают радоновые ванны (80-200нКи/л). 
При длительном стойком болевом синдроме про-
водятся грязевые аппликации невысоких темпера-
тур, а также скипидарные ванны из белой, желтой 
эмульсий (15-60 мл на 200л воды). Кроме положи-
тельного их влияния на улучшение периферическое 
кровообращение, состояние нервно-мышечного ап-
парата, скипидарные ванны активизируют обменные 
процессы, особенно в нервной и мышечной тканях. 
Рекомендуется фонофорез анальгина, гидрокорти-
зона с последующими грязевыми аппликациями: 
торфяными (42-44°С), иловыми (38-40°С) при вя-
лотекущем заболевании с монорадикулопатиями. 
Сероводородные ванны (100-200мг/л) применяют 
при наличии явлений ангиоспазма сосудов нижних 
конечностей и при сочетании его с явлениями обще-
го атеросклероза в комплексе с СМТ, ДДТ, ультра-
звуком, лечебной гимнастики, массажем. Радоновые 
ванны (40-200нКи/л) назначают при множественной 
радикулопатии. 

При торакалгиях применяется УФО в эритем-
ных дозах, электрофорез новокаина, лидокаина. 
В подостром периоде рекомендуется ДДТ, СМТ 
паравертебрально. Назначают микроволны в сла-
ботепловой дозе, ультразвук малой интенсивности 

(0,05-0,1Вт/ см2) в импульсном режиме, интерфе-
ренционные токи, э. п. УВЧ, массаж, лечебная физ-
культура.

При цервикалгиях цель физиотерапии оказать 
аналгезирующее, спазмолитическое действие в 
зоне поражения. На шейный отдел позвоночника 
назначают инфракрасное облучение, УФО, дар-
сонвализацию, ДДТ, СМТ, ультразвук, чрескожную 
электронейростимуляцию, бальнеотерапию, пело-
идотерапию [62]. 

Больным после ламинэктомии при обострении 
заболевания на этом или другом уровне или при 
осложнении после оперативного вмешательства 
применяют различные физические факторы [63-65]. 
Индуктотермию назначают в слаботепловой или 
тепловой дозе на поясничную область и на нижнюю 
конечность в чередовании или последовательно с 
общими сероводородными ваннами концентрации 
75-150мг/л или грязевыми аппликациями темпера-
туры 38-42°С, лечебной гимнастикой, массажем. 
Широко применяют СМТ в сочетании радоновыми 
ваннами 40 и 120 нКи/л. СМТ назначается на по-
ясничную область и нижнюю конечность, по мере 
стихания болевого синдрома увеличивается глубина 
модуляций, уменьшается частота. При синдроме 
конского хвоста наряду с вышеуказанными фак-
торами при нарушении функции тазовых органов 
рекомендуется электростимуляция мочевого пузыря 
и толстого кишечника с помощью СМТ. С целью 
восстановления функции мышц нижней конечности, 
применяется электростимуляция паретичных мышц 
с частотой 16-20 сокращений в мин. Ультразвук с 
последующим применением грязевых аппликаций 
(сегментарно и на нижнюю конечность) и грязевых 
влагалищных или ректальных тампонов (40-42°С) 
назначают при нарушении функции тазовых органов. 
Ультразвук применяют в непрерывном или импульс-
ном режимах (при выраженном болевом синдроме) 
паравертебрально, на ягодичную область, заднюю 
поверхность бедра, голени. Процедуры назначают 
через день, 12-15 на курс. Наряду с этим можно на-
значать фонофрез эуфиллина и радоновые ванны 
(200-400нКи/л), массаж, лечебную гимнастику в за-
ле или бассейне. Первое воздействие фонофореза 
эуфиллина проводится в постоянном режиме на 
поясничный отдел с двух сторон, со второй про-
цедуры воздействие выполняется на поясничный 
отдел с двух сторон, заднюю поверхность нижней 
конечности. Паравертебрально используется интен-
сивность 0,2 Вт/см2, на ягодичную область и нижнюю 
конечность – 0,4-0,6Вт/см2, курсом 10-12 процедур, 
ежедневно.

При синдроме конского хвоста с нарушением 
функции тазовых органов ультразвук применяют 
паравертебрально с двух сторон по 2 минуты, со 
второй процедуры – попеременно на нижнюю ко-
нечность. Впоследствии применяются радоновые 
ванны, массаж, лечебная гимнастика в зале или 
бассейне, скипидарные ванны (15-60 мл на 200 
литров воды). При длительном течении кореш-
кового синдрома сначала назначается фонофрез 
эуфиллина, затем общие скипидарные ванны из 
желтой эмульсии. Через месяц после операции 
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больного можно направить на бальнеогрязелечеб-
ные курорты.

Таким образом, при нерезко выраженных, но 
стойких симптомах в стадии ремиссии при дегене-
ративно-дистрофических изменениях позвоночника 
рекомендуется санаторно-курортное лечение, в 
случаях, когда нужно усилить защитные силы орга-
низма, при отсутствии срыва компенсаторных ме-
ханизмов. На курортах используются минеральные 
ванны различного химического состава и концен-
трации, в частности: радоновые, сероводородные, 
хлоридные натриевые ванны, а также нафталан, 
иловые, торфяные лечебные грязи, солнечное из-
лучение, морские купания. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несут 
полную ответственность за предоставление 
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