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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

Клинические проявления клиновидных дефектов характеризовались V – образ-
ным истиранием эмали и поверхностных слоев плащевого дентина вестибулярных 
поверхностей клыков и премоляров на фоне рецессии десны. Дефекты локализова-
лись в области эмалево-цементной границы. Присоединение кариеса наблюдали в 
11,7% случаев (у 25 человек). Быстрое прогрессирование дефектов отмечали 59 па-
циентов (27,7%).

Заключение. У пациентов молодого возраста эрозивным поражениям твердых 
тканей зубов в 40% случаев сопутствовали заболевания периодонта в виде хрони-
ческого гингивита легкой степени патологии щитовидной железы и в 98% случаев 
общесоматическая патология (заболевания ЖКТ, обмена веществ; нарушения гормо-
нального статуса). 

У молодых пациентов с клиновидными дефектами аналогичные соматические за-
болевания встречались в 100% случаев. Обращает на себя внимание тот факт, что у 
всех пациентов с клиновидными дефектами на фоне соматической патологии наблю-
дались более серьезные изменения в тканях периодонта в виде периодонтита легкой 
и средней степени тяжести. Поскольку в патогенезе некариозных поражений немало-
важная роль принадлежит заболеваниям эндокринной системы, обмена веществ, же-
лудочно-кишечного тракта, необходимо мотивировать пациентов именно молодого 
возраста на профилактические осмотры у общих специалистов, раннюю диагностику 
и своевременное лечение соматических заболеваний.
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ПРИМЕНЕНИЕ КАРБОКСИРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
ВЕРТЕБРОГЕННОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА

Введение. Болевой синдром при заболеваниях опорно-двигательного аппарата 
по данным статистики чрезвычайно распространен и составляет около трети всех 
острых и хронических болевых синдромов, что вызывает необходимость поиска но-
вых методов лечения и реабилитации данной категории пациентов. 

Наиболее частыми причинами хронической боли в позвоночнике являются де-
генеративные процессы в межпозвонковых дисках, спондилез, спондилоартроз, 
при этом отмечается нарушение подвижности в позвоночнике. Для купирования 
болевого синдрома необходимо воздействие на различные уровни формирования 
боли (центральный и периферический), направленное на уменьшение избыточной 

воспалительной реакции, мышечного напряжения, улучшение микроциркуляции, 
усиление регенеративных возможностей нервной ткани.

При воздействии углекислого газа (СО2) в результате химических реакций улуч-
шается микроциркуляция, трофика тканей в области инъекций, изменяется актив-
ность нервных окончаний, увеличивается гибкость коллагеновых волокон – все это 
способствует увеличению объема движений в пораженных отделах позвоночника 
и в суставах. Метод карбоксирефлексотерапии предполагает введение СО2 в точки 
акупунктуры в отличии от карбокситерапии, где СО2 вводится зонально. Этот метод 
предполагает достижение клинического эффекта при меньшей дозе вводимого СО2, 
а также наряду с решением локальных проблем оказывает системное воздействие на 
организм: миорелаксирующее, анальгезирующее, гемореологическое.

Цель. Определить эффективность сочетания карбоксирефлексотерапии и клас-
сического иглоукалывания в лечении пациентов с люмбалгией.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 60 пациентов в возрасте 
от 27 до 55 лет с диагнозом: вертеброгенная люмбалгия с умеренным стойким бо-
левым синдромом. Всем пациентам проводились клинические Материалы и методы. 
Для оценки болевого синдрома использовалась визуально- аналоговая шкала (ВАШ). 
Пациенты были разделены на две группы с учетом общепринятых противопоказаний 
для проведения рефлексотерапии, карбоксирефлексотерапии. Первая группа состо-
яла из 30 пациентов, получавших классическое иглоукалывание в ТА поясничной об-
ласти и дистальные ТА канала мочевого пузыря и аурикулярную рефлексотерапию. 
В данной группе курс лечения состоял из 8-10 процедур, проходящих ежедневно. 
Во второй группе (30 человек) пациенты получали карбоксирефлексотерапию на 
поясничный отдел позвоночника и классическое иглоукалывание в дистальные ТА 
канала мочевого пузыря и аурикулярную рефлексотерапию. Воздействие на точки 
акупунктуры методом классического иглоукалывания в обоих случаях проводилось 
по второму тормозному методу. Карбоксирефлексотерапия проводилась на аппарате 
INCO2 в дозе 400 мл в ТА поясничной области на уровне L1-L5 внутримышечно 3 раза 
в неделю, на курс лечения 8-10 процедур. Точки акупунктуры выбирались в соответ-
ствии с клинической картиной, доза вводимого СО2 в точки акупунктуры составляла 
10 мл. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного лечения отмечалась по-
ложительная динамика во всех исследуемых группах. Наиболее выраженная положи-
тельная динамика была отмечена в группе, получавшей карбоксирефлексотерапию 
и классическое иглоукалывание, заключавшейся в уменьшении степени выражен-
ности болевого синдрома (на 42%), уменьшение мышечно-тонического напряжения 
в поясничной области; в первой группе, получавшей классическое иглоукалывание, 
болевой синдром уменьшился на 30%, также отмечалось уменьшение мышечно-то-
нического напряжения в поясничной области. Следует отметить, что у пациентов, по-
лучавших карбоксирефлексотерапию и классическое иглоукалывание, уменьшение 
болевого синдрома наблюдалось с первой-второй процедуры, у пациентов первой 
группы – уменьшение болевого синдрома отмечалась с пятой процедуры.
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Выводы. Таким образом, сочетанное применение карбоксирефлексотерапии и 
классического иглоукалывания при вертеброгенном болевом синдроме способство-
вало более быстрому немедикаментозному купированию боли, улучшению качества 
жизни пациентов, удлинению ремиссии заболевания. 
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ПАЛЛЕСТЕЗИОМЕТРИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ

Введение. Вибрация как вредный фактор производственной среды имеет широ-
кое распространение во многих отраслях народного хозяйства Республики Беларусь. 
В настоящее время в Республике Беларусь более 30% рабочих профессий связано с 
воздействием производственной вибрации, из них более половины работает в усло-
виях превышения данного фактора. Различают локальную (от ручных инструментов) 
и общую (от станков, оборудования и движущихся машин) вибрацию. Длительное ис-
пользование вибрирующих инструментов представляет профессиональный риск для 
здоровья, способствуя развитию различных неврологических заболеваний. К группе 
риска возникновения вибрационной болезни относятся лица, имеющие стаж работы 
в условиях общей или локальной вибрации более 10 лет [1]. 

При длительном воздействии вибрации происходит поражение толстых миели-
низированных волокон, отвечающих за тактильное прикосновение, давление и ви-
брацию. Снижение вибрационной чувствительности (ВЧ) наблюдается при развитии 
таких профессиональных заболеваний, как вибрационная болезнь, вегетативно-сен-
сорная полинейропатия верхних конечностей от комплекса производственных фак-
торов, а также при различных общих заболеваниях нервной системы функциональ-
ной и органической природы [2].

Вибрационная болезнь – это профессиональное первично-хроническое заболе-
вание, этиологическим фактором которого является производственная локальная и 
общая вибрация, превышающая ПДУ, отличающееся полиморфностью клинической 
симптоматики (поражением опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой и 
нервной системы) и особенностями течения. 

Синдром полинейропатии (вегетативно-сенсорной) верхних конечностей относят 
к основным проявления вибрационной болезни от локальной вибрации. Выявляются 
компрессии стволов плечевого сплетения в области ключицы, локтевого нерва в ку-
битальном канале, локтевого и срединного нерва на запястье. В течение последних 
30 лет многочисленными зарубежными и отечественными исследователями установ-
лена последовательность вовлечения в патологический процесс периферической 

нервной системы при воздействии локальной вибрации  – формирование на на-
чальном этапе мононевропатии верхних конечностей по типу туннельного синдро-
ма запястного (карпального) канала с поражением срединного нерва (CTS  – carpal 
tunnel syndrome) [3]. Типичными клиническими признаками туннельной невропатии 
являются приступы боли, парестезии с присоединением нарушений чувствительно-
сти в иннервационной зоне компрессированного нерва  – в первых трех (частично 
в четвертом) пальцах кисти. При усугублении клинической симптоматики происхо-
дит вовлечение других периферических нервов (локтевого нерва) с формированием 
синдрома периферической полинейропатии и нарушений чувствительности в пятом 
(мизинце) и частично в четвертом пальцах кисти. 

Классически ВЧ исследуют с помощью камертона с частотой колебаний 128 Гц. В 
большинстве случаев для диагностики нарушений ВЧ одной частоты камертона не-
достаточно. Определение нарушения ВЧ в широком диапазоне частот (3,15 – 500 Гц) 
проводили с помощанализатора вибрационной чувствительности АНВЧ-01, в осно-
ву работы которого положен метод компьютерной паллестезоиметрии (КП). Данный 
прибор разработан республиканским унитарным предприятием «Научно-практиче-
ский центр гигиены» совместно с ООО «Белинтелмед» и предназначен для оценки 
порогов вибрационной чувствительности (ПВЧ) дистальных отделов конечностей 
человека путем создания локальных виброколебаний различной интенсивности и 
частоты [4]. Метод КП является качественным методом исследования ВЧ, а также вы-
сокоинформативным методом диагностики нарушений ВЧ уже на начальных стадиях 
патологического процесса.

Цель. Изучить возможности КП с использованием АНВЧ-01 в диагностике нару-
шений ВЧ на дистальных фалангах второго и пятого пальца кисти у лиц с вибрацион-
ной болезнью и у практически здоровых лиц.

Материалы и методы. Исследование ВЧ методом КП с использованием АНВЧ-
01 проведено у мужчин с вибрационной болезнью (27 человек), составивших группу 
наблюдения (ГН), средний возраст 57,62±2,50 лет, стаж работы с виброинструмен-
том 20 [15,0; 30,0] лет, а также у здоровых мужчин (23 человека), составивших группу 
сравнения (ГС), средний возраст 52,31±1,90 лет, не имеющих стажа работы с вибро-
инструментом, без нарушения углеводного обмена и неврологической патологии в 
анамнезе. ГС была разделена на две подгруппы в зависимости от места регистрация 
ПВЧ: 1 подгруппа – на дистальных фалангах второго (указательного) пальца правой и 
левой кисти; 2 подгруппа – дистальных фалангах пятого пальца (мизинец) правой и 
левой кисти. В ГС регистрация ПВЧ производилась на дистальных фалангах второго 
пальца правой и левой кисти. В качестве регистрирующего устройства использован 
анализатор вибрационной чувствительности «АНВЧ-01». Стимулы (вибрация датчика) 
подавались восходящими и нисходящими рядами на частотах 3,15; 4; 5; 8; 16; 20; 25; 
31,5; 63; 100; 125; 160; 250 и 500 Гц.

Обработка данных проводилась с использованием возможностей программы 
MS Excel из пакета MS Office 2010. STATISTICA 13.0 версия 13.3, лицензия № 817404CD-
5276-DD11-9BF0-00151787D044 26999 с использованием методов описательной 
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