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Грыжа межпозвонкового диска поясничного отдела (ГМПД) является распространенным заболеванием, 
которым страдают 5–15 % населения, в основном люди в возрасте от 30 до 50 лет. В исследование были вклю-
чены 66 пациентов, перенесших микродискэктомию, разделенные на две группы: основную (40 пациентов 
прошли комплексную реабилитацию) и контрольную (26 пациентов получали стандартный послеоперацион-
ный уход). Эффективность лечения оценивалась через 3, 6 и 12 месяцев с использованием визуально-
аналоговой шкалы боли (ВАШ), индекса инвалидности Освестри (ODI) и шкалы качества жизни SF-36. Ре-
зультаты показали, что у пациентов основной группы наблюдалось значительное снижение интенсивности 
боли, значительное уменьшение неврологических изменений и раннее улучшение важных функциональных 
показателей по сравнению с контрольной группой. Таким образом, применение современных методов хирур-
гического лечения и последующей реабилитации значительно снизило риск инвалидизации и улучшило каче-
ство жизни пациентов.  
 

BEL DUMG‘AZA UMURTQALARI ARO DISK CHURRASI BO‘LGAN OPERATSIYADAN KEYINGI  
BEMORLARNI REABILITATSIYA DAVOLASH SAMARADORLIGINI  

ANIQLASHNING ZAMONAVIY USULLARI 
Z. T. Husanov, A. Sh. Shodiyev 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand, O‘zbekiston 
Bel dumg‘aza umurtqalar aro disk churrasi (BDDCh) - bu aholining 5-15 foizini tashkil etib, asosan, 30 

yoshdan 50 yoshgacha bo‘lgan odamlarda keng tarqalgan. Tadqiqotda mikrodiskektomiy o‘tkazilgan 66 bemor, ikki 
guruhga bo‘lingan: asosiy guruh (40 bemor keng qamrovli reabilitatsiya qilingan) va nazorat guruhi (operatsiyadan 
keyingi standart tibbiy yordam ko‘rsatilgan 26 bemor). Davolashning samaradorligi vizual analog og‘riq shkalasi 
(VAS), Oswestry Disability Index (ODI) va SF-36 hayot sifati shkalasi yordamida 3, 6 va 12 oylarda baholandi. Olin-
gan natijalar asosiy guruhdagi bemorlar nazorat guruhiga nisbatan og‘riq darajasining sezilarli darajada pasayishi, 
nevrologik o‘zgarishlarning sezilarli kamayishi va muhim funktsional ko‘rsatkichlarning nevrologik 
ko‘rsatkichlarning barvaqt yaxshilanishini aniqlandi. Shunday qilib, jarrohlik davolash va keyingi reabilitatsiyaning 
zamonaviy usullaridan foydalanish nogironlik xavfini sezilarli darajada kamaytirishi va bemorlarning hayot sifatini 
yaxshilashga imkon yaratdi. 
 

MODERN METHODS FOR DETERMINING THE EFFECTIVENESS OF REHABILITATION TREATMENT 
OF POSTOPERATIVE PATIENTS WITH HERNIATED DISCS OF THE LUMBOSACRAL SPINE 

Z. T. Khusanov, A. Sh. Shodiev 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

Lumbar intervertebral disc herniation (LIDCH) is a common condition affecting 5-15% of the population, 
mainly in people aged 30 to 50 years. The study included 66 patients who underwent microdiscectomy, divided into 
two groups: the main group (40 patients underwent comprehensive rehabilitation) and the control group (26 patients 
received standard postoperative care). The effectiveness of treatment was assessed at 3, 6 and 12 months using the 
visual analog pain scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI) and SF-36 quality of life scale. The results showed 
that patients in the main group had a significant decrease in pain intensity, a significant decrease in neurological 
changes and an early improvement in important functional indicators compared to the control group. Thus, the use of 
modern methods of surgical treatment and subsequent rehabilitation significantly reduced the risk of disability and 
improved patients’ quality of life. 

Введение. Грыжи межпозвоночного диска (ГМД) пояснично-крестцового отдела по-
звоночника являются одной из наиболее распространённых патологий опорно-
двигательного аппарата, затрагивающие 5–15% населения, чаще всего в возрасте от 30 до 50 
лет [1, 2, 3]. ГМД возникают в результате дегенеративных процессов в позвоночнике, кото-
рые приводят к выбуханию и разрыву фиброзного кольца и компрессии нервных корешков 
[4, 5, 6]. Микродискэктомия или эндоскопическая дискэктомия применяются, когда консер-
вативное лечение не дает результата и реабилитация становится необходимой для опти-
мального восстановления и возвращения к повседневной деятельности [7, 8, 9] больных, 
перенесших операцию. 

Оригинальная статья 



Доктор ахборотномаси № 1 (117)—2025 

135 

 

 

Научно обоснованные методы реабилитации, включая программы упражнений и стра-
тегии контроля боли, применяются для поддержки пациентов при восстановлении нарушен-
ных функций и предотвращения различных последствий [10, 11, 12]. Важность индивиду-
ального ухода подчеркивается на протяжении всей реабилитации, поскольку для обеспече-
ния эффективных результатов необходимо восстановление необходимых жизненных функ-
ций каждого пациента [13, 14, 15]. Следует отметить, что, хотя реабилитация значительно 
улучшает послеоперационные результаты, могут возникнуть проблемы, включая физиче-
скую боль, психологические барьеры и проблемы социальной поддержки, которые могут 
помешать восстановлению. Решение этих проблем с помощью комплексных, междисципли-
нарных подходов имеет жизненно важное значение для восстановления трудоспособности 
больных [16, 17, 18, 19]. 

Общеизвестно, что клиническая картина рубцово-спаечного процесса при грыжах 
межпозвонковых дисков в послеоперационном периоде на поясничном уровне отличается 
более значительным неврологическим дефицитом по сравнению с первичными грыжами 
дисков, что приводит к значительной инвалидизации данной категории больных [20, 21]. 

Несмотря на наличие многочисленных научных исследований, посвящённых реабили-
тации после удаления ГМД, существуют противоречивые мнения в отношении тактики и 
результатов лечения, что требует необходимости проведения новых целенаправленных ис-
следований в этом направлении [22, 23, 24]. 

Целью исследования является определение эффективности реабилитационного лече-
ния послеоперационных больных с грыжами межпозвонковых дисков пояснично-
крестцового отдела позвоночника. 

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось у 66 пациентов, из них 23 были женщины, 43 мужчин, ко-

торые перенесли микродискэктомию или эндоскопическую дискэктомию в связи с грыжей 
пояснично-крестцового отдела позвоночника. Больные были разделены на две группы: ос-
новная группа 40 больных (комплексная постоперационная реабилитация) и 26 больных 
контрольная группа (стандартный послеоперационный уход). Эффективность проведённого 
лечения оценивалась через 3, 6 и 12 месяцев после операции с использованием визуально-
аналоговой шкалы боли (VAS), индекса инвалидизации Освестри (ODI) и шкалы качества 
жизни SF-36. Диагностика ГМД включали в себя клиническое и физическое обследование, 
обзор истории болезни и дополнительные методы визуализации - магнитно-резонансную 
томографию (МРТ), мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ), электро-
нейромиографию (ЭНМГ), которые позволяют определению степени грыжи, её воздействия 
на окружающие структуры, нервной проводимости и тактику реабилитационного лечения.  

Результаты и их обсуждение  
Реабилитация после удаления грыжи диска играет ключевую роль в восстановлении 

утраченных функций и предотвращении различных осложнений. Она включает несколько 
этапов: ранний (7–14 дней после операции), поздний (2–8 недель) и отсроченный (более 2 
месяцев). Реабилитация после операции по удалению ГМД включала физиотерапевтические 
процедуры (электрофорез, диадинамические токи, амплипульстерапия, магнитотерапия, па-
рафинотерапия, гидромассаж) и лечебную физкультуру (ранний подострый, поздний), 
направленные на снижение боли, восстановление подвижности и укрепление мышечного 
корсета. Реабилитация длится от 3 месяцев до 1 года. 

Болевой синдром согласно VAS в основной и контрольной группах в первые месяцы 
после операции сохранялся почти одинаково. В последующих месяцах выраженность боле-
вого синдрома в основной группе значительно снизилась, что свидетельствует о том, что 
при ГМД на поясничном уровне у большинства больных после проведения реабилитацион-
ной терапии болевой синдром регрессирует заметно отчётливо через 3 месяца 5,2:6,0; через 
6 месяцев 3,56:5,0; через 12 месяцев 2,1: 4,5 (табл.1). 

При локализации ГМД на уровне VL4-5 боль иррадируется по латеральной поверхно-
сти бедра и голени, а на уровне VL5-S1 болевой синдром передаётся по задней части бедра 
и голени соответственно с гипо- или арефлексией коленного и ахилового рефлексов. Она 
усиливается при кашле, чихании, сопровождается выраженным спазмом паравертебральных 
мышц и ограничением подвижности позвоночника.  

З. Т. Хусанов, А. Ш. Шодиев 
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Уместно отметить, что боль усиливается при сгибании головы (из-за натяжения твер-
дой мозговой оболочки); сгибании, разгибании и ротации больной ноги (из-за натяжения 
корешка - так называемые симптомы натяжения, которые включают в себя прямые, обрат-
ные, перекрестные). 

Согласно к индексу инвалидизации Освестри (Oswestry Disability Index, ODI) на треть-
ем месяце после операции в основной группе показатель ODI составляет 45, что свидетель-
ствует о значительных функциональных ограничениях, но он ниже, чем в контрольной (60) 
группе, показатель равняется на 60 (выраженное нарушение двигательной активности) 
(табл. 2). 

Оригинальная статья 

Месяц после операции Основная группа (VAS) Контрольная группа (VAS) 
Через 3 месяца 5.2 6.0 
Через 6 месяцев 3.5 5.0 
Через 12 месяцев 2.1 4.5 

Таблица 1. 

Изменение уровня боли (VAS). 

Месяц после операции Основная группа (ODI) Контрольная группа (ODI) 
3- месяц 45 60 
6- месяц 30 40 
12- месяц 15 35 

Таблица 2. 

Изменение уровня инвалидизации (ODI). 

На шестом месяце в основной группе индекс снижается до 30, что указывает на замет-
ное улучшение функционального состояния пациентов. В контрольной группе также отме-
чается положительная динамика, однако показатель остается выше (40), что говорит о более 
медленном восстановлении. На двенадцатом месяце в основной группе ODI индекс достига-
ет 15, что свидетельствует о почти полном восстановлении пациентов и минимальных огра-
ничениях в повседневной жизни. В контрольной группе индекс остается на уровне 35, что 
означает о сохраняющихся функциональных ограничениях. 

Показатели качества жизни пациентов основной и контрольной групп представлены 
по шкалам SF-36 (табл. 3) характеризируют ключевые аспекты физического, общего и пси-
хоэмоционального состояния. Анализ результатов позволяет выявить значимые различия 
между группами, свидетельствующие о влиянии лечебно-реабилитационных мероприятий. 
Средние показатели в основной группе составил 85 баллов, что соответствует о хорошем 
уровне физической активности и минимального влияния заболеваний на повседневную 
адекватную жизнь пациентов. Показатель в 70 баллов в контрольной группе отражает уме-
ренные ограничения физической активности, связанные с сохраняющимися симптомами 
после оперативного вмешательства. 

Средний показатель общего состояния здоровья в основной группе составил 80 бал-
лов, в контрольной группе равнялся к 65 баллам. Разница в 15 баллов демонстрирует, что 
пациенты основной группы имеют более высокую удовлетворенность общим состоянием 
здоровья, что безусловно связано с эффективностью проведённого реабилитационного ле-
чения.  

В тоже время среднее показатели психоэмоциональных благополучий в основной 
группе составили 75 баллов (стабильное эмоциональное состояние и низкий уровень стрес-
са). В контрольной группе такие показатели равнялись к 60 баллам (умеренный психоэмо-
циональный дискомфорт). 

Результаты анализа шкал SF-36 убедительно демонстрируют, что пациенты основной 

Шкалы качества жизни Основная группа (баллы) Контрольная группа (баллы) 
Физическое функционирование 85 70 
Общее состояние здоровья 80 65 
Психоэмоциональное благополучие 75 60 

Таблица 3. 

Показатели качества жизни (SF-36). 
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группы обладают существенно более высокими показателями качества жизни по всем оце-
ночным параметрам по сравнению с контрольной группой. Это свидетельствует о положи-
тельном влиянии примененных лечебных и реабилитационных мероприятий на физическое, 
общее состояние здоровья и психоэмоциональное состояние пациентов и необходимости 
комплексного подхода в лечении и реабилитации пациентов после удаления грыж пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника. 

Выводы: грыжи межпозвонкового диска пояснично-крестцового отдела позвоночника 
являются распространённой патологией, возникают за счёт дегенеративных процессов по-
звоночника, характеризуются с болевым синдромом, инвалидизацией, снижением качества 
жизни больных и значительными медико-социальными последствиями. 

Иррадиация болевого синдрома соответствует иннервируемой данного сегмента ре-
флекторной дуги, её интенсивность зависит от наличия диско- или руцово-спаечно-
радикулярной компрессии. При локализации грыж межпозвонковых дисков на уровне VL4-
5 боль иррадирует по латеральной поверхности бедра и голени со снижением коленного ре-
флекса, а на уровне VL5-S1 болевой синдром распространяется по задней поверхности бед-
ра и голени с гипо- или арефлексией ахилового рефлекса. 

Изменения уровня боли по VAS в основной группе через 3 месяца составили 5.2; через 
6 месяцев 3.5; через год 2.1. А в контрольной группе эти показатели равнялись соответ-
ственно 6.0;5.0;4.5. Уровень инвалидизации (ODI) равнялся по данным группам 
соответственно по указанным выше месяцам 45:60, 30:40, 15:35. Показатели качества жизни 
равнялись соответственно 85:70; 80:65 и 75:60. 

Современными методами оценки эффективности комплексного лечения и реабилита-
ции грыж межпозвонковых дисков являются визуально аналоговая шкала (VAS), индекс 
инвалидизации Освестри (ODI) и шкала качества жизни SF-36. Которые способствуют объ-
ективно оценить результатов лечения болевого синдрома и степень инвалидизации и каче-
ства жизни больных в послеоперационном периоде.   
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