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Вступ. Коментуючи В.А. Єпіфа- 

нова зі співавт. (2000), число хворих з 

ішіасом постійно збільшується, складаю- 

чи в середньому від 3,4 до 4,5 випадків на 

10000 населення. І.П. Антонов (1983), 

Levy F, і ін. (1996), І.С. Ролик (1997) і 

Н.М. Жулев зі співавт. (2001) вважають, 

що ішіас вражає всі вікові групи населен- 

ня і є одним з найбільш поширених за- 

хворювань периферичної нервової систе- 

ми. 

Ішіас - симптомокомплекс, який 

через виражений біль в попереково- 

крижовому відділі хребта, що з'являється 

при збільшенні навантаження, призво- 
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дить до різкого обмеження рухів при на- 

хилі, піднятті тяжкості, кашлі, при цьому 

неприємні відчуття мають «розливний» 

характер по всій поверхні сідниці, поши- 

рюються на стегно, гомілку, стопу в ви- 

гляді «лампасного» болю [4, 7, 8]. 

У патогенезі ішіасу провідну роль 

відіграють ті ж фактори, що і при ради- 

куліті. Однак, вражаються не тільки корі- 

нці в попереково-крижової області, а й 

стовбур сідничного нерву, кровопоста- 

чання стовбура і його оболонок. Поряд з 

симптоматикою, характерною для ради- 

куліту, при ішіасі біль іррадіює по задній 

поверхні стегна і гомілки, по зовнішньо- 

му краю стопи. Провідними симптомами 

при ішіасі є приступообразна, пекуча біль 

Анотація. У статті розглянуто питання щодо лікування ішіасу за допомогою магнітолазерної 

терапії, яка віднесена до методів фізіотерапевтичного лікування, та дотримання техніки безпеки при 

експлуатації лазерної апаратури. 

Ключові слова: ішіас, магнітолазерна терапія, техніка безпеки, лазерні апарати. 

Аннотация. В статье рассмотрены вопросы лечения ишиаса с помощью магнитолазерной тера- 

пии, которая отнесена к методам физиотерапевтического лечения, и соблюдение техники безопасности 

при эксплуатации лазерной аппаратуры. 
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Abstract. The paper deals with the treatment of lumbosacral radiculitis using magnetic-therapy, which 

is related to the methods of physical therapy, and adherence to safety instructions when operating the laser 

equipment. 
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по ходу нерва і вимушене положення ті- 

ла. У всіх випадках пальпаторно виявля- 

ються порушення чутливості та болю- 

чість по ходу сідничного нерва [5]. 

Ряд авторів стверджують, що 90% 

хворих ішіасом лікуються консервативно, 

з них 65% не звертаються за допомогою 

до фахівців (займаються самолікуван- 

ням), не застосовують лікування альтер- 

нативними методами, проте сам характер 

захворювання, низька ефективність ліку- 

вальних впливів, відсутність поняття се- 

рйозності проблеми ведуть до того, що 

вже через 2-3 роки від початку клінічних 

проявів хвороби, набуває хронічного пе- 

ребігу зі стійкими руховими розладами, 

надовго позбавляють хворих працездат- 

ності і в ряді випадків встановлення інва- 

лідності. Вищевикладене дозволяє вважа- 

ти, що дослідження проблеми лікування 

хворих з ішіасом альтернативними мето- 

дами є актуальною [1, 2, 9]. 

Мета: узагальнити сучасні теоре- 

тичні основи застосування альтернатив- 

них методів лікування хворим с ішіасом 

та правила техніки безпеки при відпуску 

фізіотерапевтичних процедур. 

Результати дослідження та їх об- 

говорення. Близько 95% всіх випадків 

виникнення ішіасу викликані остеохонд- 

розом     попереково-крижового     відділу 

хребта, причинами якого є утворення  мі- 

жхребцевих гриж або остеофітів. Доре- 

шти, до 5% випадків виникнення ішіасу 

можна віднести перенесені травми хреб- 

та, запальні хвороби навколохребтових 

тканин, пухлини. 

Також, причиною виникнення іші- 

асу може стати стан після перенесеного 

стресу, порушення обміну речовин, під- 

няття важких предметів, переохолоджен- 

ня і перенесені інфекції. 

В пацієнтів, при появі ішіасу, ви- 

никають скарги на зниження чутливості, 

зниження м'язової сили, болі в попереко- 

во-крижової області хребта, що іррадію- 

ють в нижні кінцівки. 

Поява болю свідчить про пошко- 

дження нервових волокон. Біль при ішіасі 

може носити ниючий, тупий або гострий 

характер. Буває постійний чи періодич- 

ний, може бути локальною, але найчас- 

тіше вона іррадіює в кінцівки. Для ішіасу 

характерні порушення чутливості в кінці- 

вках, які проявляються онімінням, мож- 

ливі також відчуття печіння або поколю- 

вання, слабкість в м'язах, так як, при зда- 

вленні нервових закінчень, наприклад, 

грижею диска, остеофітами, імпульси не 

надходять в м'язи, і вони не можуть нор- 

мально функціонувати. Якщо процес 

продовжується досить тривалий час,  то 

це  призводить  до  атрофії  м'язів  або  до 

розвитку парезу нижньої  кінцівки.  Через 
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сильну м'язову напругу у пацієнтів з іші- 

асом будь-яка спроба руху призводить до 

сильного болю, згинання в попереку не- 

можливо, що призводить до прийняття 

вимушеної одноманітної пози та застосу- 

вання будь-якої медикаментозної знебо- 

лювальної терапії і, нажаль, відмови від 

методів альтернативної терапії. 

До альтернативних методів ліку- 

вання ішіасу відноситься фізіотерапія. 

Методи фізіотерапії, які необхідно засто- 

совувати при ішіасі, починаючи з 2-3-го 

дня, коли гострий біль переходить в пос- 

тійний тягнущий і підсилюється при русі, 

можна віднести магнітотерапію, лазеро- 

терапію, діадинамотерапію, ампліпульс- 

терапію, електрофорез з новокаїном. 

Останнім часом широко і безперервно 

збільшується застосування магнітнолазе- 

рної (МЛТ) терапії. Найуспішніше МЛТ 

застосовується в травматології та ортопе- 

дії при лікуванні запальних і травматич- 

них захворюваннях суглобів і хребта, пе- 

реломах кісток, міалгії, артралгії. Магні- 

толазерна терапія - поєднаний вплив на 

організм з лікувально-профілактичними 

цілями магнітного поля та низькоінтен- 

сивного лазерного випромінювання. Ме- 

тод запропонований А.К. Полонським зі 

співавт. в 1977 р. Як відомо, поєднані фі- 

зіотерапевтичні  методи  повинні  базува- 

тися, насамперед, на синергізмі  біологіч- 

ної дії поєднаних в одній процедурі ліку- 

вальних фізичних факторів. Як магнітно- 

му полю, так і лазерному випромінюван- 

ню притаманні трофікорегенеративний, 

протизапальний, знеболюючий, протина- 

бряковий, імуномодулюючий та інші 

ефекти. Така схожість лікувальних ефек- 

тів передбачає їх посилення (синергізм) 

при одночасному використанні цих фізи- 

чних факторів. Крім того, обидва фізич- 

них фактора односпрямовано впливають 

на ряд обмінних та фізіологічних проце- 

сів: мікроциркуляцію, реологію крові, 

кровотворення, проникність, активність 

ендокринних органів, синтез багатих ене- 

ргією фосфатів, обмін білків, нуклеїнових 

кислот та ін. При односпрямованому 

впливі магнітного поля і лазерного ви- 

промінювання, наприклад, в тканинах 

може виникати фотомагнітоелектричний 

ефект (ефект Кикоїна-Носкова). Суть йо- 

го полягає в тому, що при приміщенні в 

магнітне поле напівпровідника, що опро- 

мінюється світлом, в ньому виникає еле- 

ктрорушійна сила (ЕРС), що досягає де- 

кількох десятків вольт. Наведення  ЕРС, 

як відомо, може істотно позначитися на 

властивостях і функціях рідин організму. 

Техніка і методика МЛТ нагадує прове- 

дення процедур лазерної терапії і багато в 

чому  залежить  від  типу використовува- 

ного апарату. Вплив здійснюється в   зру- 
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чному для хворого положенні  (лежачи 

або сидячи), як правило, на оголену діля- 

нку тіла. В окремих випадках процедура 

може проводитися через тонку пов'язку 

(не більше 2 мм). МЛТ застосовують на 

область патологічного вогнища, на на- 

шкірну проекцію органів, на рефлексо- 

генні зони і точки акупунктури, а також 

по внутрішньопорожнинним методикам. 

Вплив частіше здійснюється за стабіль- 

ною (нерухомою) методикою,  контактно, 

з використанням одного або декількох 

полів. 

Протипоказаннями для МЛТ вва- 

жаються: онкологічні захворювання, екс- 

трені стану, вагітність, печінкова і нирко- 

ва недостатність в стадії декомпенсації, 

судомні стани, системні захворювання 

крові, важко протікаючі серцево-судинні 

та ендокринні захворювання, гарячковий 

стан нез'ясованої етіології. Основні кліні- 

чні ефекти магнітнолазерної терапії 

представлені на рисунку 1. 

 

Протизапальний протинабряковий 
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Рис. 1. Основні клінічні ефекти магнітнолазерної терапії 

 

Техніка безпеки і особливості ор- 

ганізації кабінету лазеротерапії. Всі фізі- 

отерапевтичні процедури можна прово- 

дити тільки на справній апаратурі, яка  

має заводську електричну схему і техніч- 

ний паспорт, що зберігаються у завідува- 

ча фізіотерапевтичним відділенням. Роз- 

міщення   лазерних   виробів   в  кожному 

конкретному випадку проводиться з ура- 

хуванням класу небезпеки виробу, умов і 

режиму праці персоналу, особливостей 

технологічного процесу, підводки кому- 

нікацій, планування приміщень і т. і. 

Умови експлуатації лазерних апа- 

ратів повинні виключати вплив на паціє- 

нта і медичний персонал за рахунок дзер- 

імуномодилюючий 
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кально і дифузно відбитого випроміню- 

вання (за винятком лікувальних цілей). 

Кнопку «Пуск» необхідно включати тіль- 

ки після установки випромінювача на мі- 

сце опромінення. 

За електричної безпеки даний апа- 

рат відноситься до класу II, тип В (побу- 

тових електричних приладів) і не потре- 

бує ніяких особливих організаційних уз- 

годжень і заходів, крім звичайного ін- 

структажу з техніки безпеки. 

Лазерні апарати повинні викорис- 

товуватися відповідно до «Санітарних 

норм і правил експлуатації лазерів». 

Забороняється: розпочинати робо- 

ту з апаратом, не ознайомившись уважно 

з інструкцією по експлуатації; розташо- 

вувати на шляху лазерного випроміню- 

вання сторонні предмети, особливо блис- 

кучі, здатні викликати відображення ви- 

промінювання; дивитися назустріч лазер- 

ному променю або направляти лазерне 

випромінювання в очі; працювати осо- 

бам, не пов'язаним безпосередньо з об- 

слуговуванням апарату; залишати без на- 

гляду включений апарат; в робочій зоні 

оператора (лікаря, середнього медперсо- 

налу), що відпускається процедуру, інте- 

нсивність відбитого ІЧ випромінювання 

не повинна перевищувати 5 • 10-8 Вт/см2 

[3, 6]. 

Лазерне випромінювання з довжи- 

ною хвилі від 380 до 1400 нм становить 

найбільшу небезпеку для сітківки ока, а 

випромінювання з довжиною хвилі від 

180 до 380 нм і понад 1400 нм - для пе- 

редніх середовищ ока. Необхідно вико- 

ристовувати захисні окуляри у всіх випа- 

дках, коли є ймовірність ураження очей 

прямим, відбитим або розсіяним лазер- 

ним випромінюванням. Персоналу забо- 

роняється: здійснювати спостереження 

прямого і дзеркально відбитого лазерного 

випромінювання при експлуатації лазерів 

II-IV класу без засобів індивідуального 

захисту; розміщувати в зоні лазерного 

пучка предмети, що викликають його 

дзеркальне відображення, якщо це не по- 

в'язано з виробничою необхідністю [6]. 

Робочі місця повинні бути органі- 

зовані таким чином, щоб виключати мо- 

жливість впливу на персонал лазерного 

випромінювання або щоб його величина 

не перевищувала ДПІ для класу I [6]. 

Робоче місце обслуговуючого пер- 

соналу, взаємне розташування всіх еле- 

ментів (органів управління, засобів відо- 

браження інформації, оповіщення та ін.) 

Повинні забезпечувати раціональність 

робочих рухів і максимально враховувати 

енергетичні, швидкісні, силові і психофі- 

зіологічні можливості людини. 
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Відкриті траєкторії випроміню- 

вання лазерів II класу повинні розташо- 

вуватися вище або нижче рівня очей пра- 

цюючих. 

Висновки. 

Магнітолазерна терапія – це ме- 

тод, який базується на синергізмі біологі- 

чної дії поєднаних в одній процедурі лі- 

кувальних фізичних факторів, таких як 

магнітне поле та низькоінтенсивне лазер- 

не випромінювання, при поєднані в одну 

процедуру вони мають трофікорегенера- 

тивний, протизапальний, знеболюючий, 

протинабряковий, імуномодулюючий та 

інші ефекти. 
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