Болезни спины и методы их лечения.

Интервью с врачом-неврологом, нейрореабилитологом

НИИ нейрохирургии им. Н.Н Бурденко РАМН

Павлом Евгеньевичем Юрищевым.

Кто из нас может сказать, что никогда в своей жизни не испытывал боль в cпине? Уверена, никто, потому что, согласно статистике, более 80% взрослого населения планеты страдают от различных недугов позвоночника. Сегодня мы беседуем с авторитетным знатоком "позвоночных" проблем, врачом-неврологом, нейрореабилитологом из НИИ нейрохирургии им. Н.Н Бурденко РАМН П. Е. Юрищевым.

Павел Евгеньевич, в чем причины столь широкого распространения болезней в области позвоночника?

Какую-то 1-у причину назвать вряд ли возможно, они действуют в комплексе: тут и малоподвижный образ жизни, и нездоровая экология, и нерациональное питание, и наследственная предрасположенность. Очень часто заболеваниям позвоночника, суставов сопутствуют болезни печени: нарушение обмена веществ - один из провоцирующих факторов, запускающих разрушительные процессы в суставах, спине.

Если говорить о физической активности, то какие ее виды помогут избежать проблем с позвоночником?

Конечно, надо спортом заниматься, но без фанатизма, нельзя сразу давать себе большую нагрузку. А то ведь бывает так, что человек дорвался до спортзала, а через неделю вынужден пойти к врачу. Нужно очень осторожно повышать нагрузку начиная с минимальной. Хороший вид спорта - плавание, оно прекрасно укрепляет мышцы. Легкая атлетика, аквааэробика, даже ролики (ЕСЛИ человек с них не падает), даже горные лыжи, любая нагрузка допустима, надо только с умом все делать. А вот при беге существуют определенные правила: нежелательно бегать по асфальту, ботинки следует приобретать специальные, на не очень толстой подошве - она не должна вихлять. Сейчас очень популярны кроссовки на толстой подошве - это, скажем так, не очень правильно. Нога становится нестабильной, и человек тратит много усилий на то чтобы, поддержать устойчивость. Подошва должна быть мягкой, комфортной, но не толстой. Если же речь идет уже о развившейся патологии, требующей серьезного лечения, то для таких больных разрабатывается индивидуальный комплекс упражнений. Врачи лечебной физкультуры определяют готовность пациента к той или иной нагрузке, выявляют перечень противопоказаний, подбирают упражнения, обучают его, и дальше больной занимается сам. Физкультура помогает укрепить мышечную систему, причем именно те мышцы, которые создают мышечный корсет позвоночника. Обычная физическая нагрузка не может заменить специальной гимнастики: многие спортсмены, активно занимающиеся спортом, имеют серьезные проблемы со спиной, болеют остеохондрозом, и им приходится делать индивидуальный комплекс для позвоночника. Они очень удивляются, когда врач им предлагает гимнастику, дескать, я и так много занимаюсь, но все дело в том, что у них не те мышцы накачены.

Какие рекомендации по организации рабочего места вы можете дать читателям?

Современный человек много времени проводит за компьютером, поэтому следует продумать эргономику. Машина должна стоять прямо перед пользователем, чуть ниже уровня глаз, либо у человека должна быть возможность повернуться к компьютеру вместе с креслом. Надо подобрать удобный стул с невысокой, но и не низкой спинкой, сейчас выпускается масса ортопедических приспособлений для удобного сидения, начиная с валиков под спину и заканчивая специальными стульями, где упор идет на коленки.

Как подбирать обувь на каждый день? Насколько вредна обувь на каблуках?

Плохи не каблуки, плохо менять привычную обувь на непривычную. Если женщина всю жизнь ходила на каблуках, то, изменив положение стопы, положение таза, изгиб позвоночника, она может спровоцировать обострение остеохондроза.

Каковы симптомы остеохондроза и существуют ли профилактические меры против этого заболевания?

У 90% людей остеохондроз проявляется к 30 годам. Его симптомы известны многим: периодически побаливает спина - "печет" в плечах, в области груди, потягивает в пояснице, как будто застудил. Кстати, застудить здоровую спину очень сложно, подобные болезненные ощущения начинаются, как правило там, где уже есть больной корешок, есть нарушение кровообращения, сдавление, хронический отек.

Для профилактики надо давать своему организму правильно дозированную физическую нагрузку. Если у человека есть предрасположенность, то ему нельзя заниматься футболом, бегать по кочкам, прыгать с высоты. Нежелательно ездить на лошади. Интенсивность физкультуры должна быть соизмерима с физической подготовкой человека.

Необходимо наладить рациональное питание, думаю, сегодня уже никто в этом не сомневается. Желательно избегать экстремальной физической работы. Надо выбирать такую деятельность, чтобы не навредить своему организму. Общая рекомендация такая -если человек хочет защитить свою спину, то любые профилактические меры он должен начать с посещения специалиста. Сегодня даже в фитнес-клубах есть профессиональные консультанты, которые могут оценить, насколько подходит человеку та или иная нагрузка.

Можно ли исправить осанку уже в зрелом возрасте?

Если у человека имеются признаки такой болезни как сколиоз, у него есть время исправить спину лет до 22-25, после этого что-либо сделать уже сложно. У здорового человека до определенного возраста неправильную осанку почти всегда можно скорректировать (естественно, тоже до определенного, но достаточно зрелого возраста). Но этим заниматься следует только под наблюдением врача: ортопеда, врача лечебной физкультуры, невролога, поскольку универсального рецепта тут не существует.

Какие средства борьбы с проблемами позвоночника предлагает современная медицина?

Их много, ведь наука не стоит на месте. Мы, например, используем свое ноу-хау в лечении тяжелейшего недуга - межпозвоночной грыжи. Из-за деформации межпозвонковых дисков и образования грыжи вполне трудоспособные люди лишаются возможности вести активный образ жизни, а иногда просто обездвиживаются. Эту методику придумал и отработал Владимир Львович Найдин. Препарат карипазим, с помощью которого воздействуют на деформированные позвонки, основан на папаине - ферменте, полученном из молочка незрелой папайи. Влияет он в первую очередь на хрящевую ткань, из которой состоит межпозвонковый диск, но не на всю, а именно на больную, разрыхленную ткань. В результате воздействия часть диска, которая выпала наружу, потихоньку начинает растворяться, сглаживаться, грыжа уменьшается, иногда до полного исчезновения, восстанавливается нормальная структура диска. Карипазим позволяет лечить и ряд других заболеваний: остеохондроз, который является предтечей межпозвонковых грыж, последствия травм, переломов, операций, различные воспалительные процессы.

ВРЕЗКА

Владимир Львович Найдин, доктор медицинских наук, профессор, зав. Отделением реабилитации НИИ нейрохирургии ми. Бурденко:

Фермент папаин был впервые получен в 50-е годы в Америке, там его применяли для лечения ожоговой болезни. Известно, что больные с ожоговой болезнью не выздоравливают, потому что место ожога покрывается пленкой - фибрином, он выстилает рану и препятствует появлению кожи. Такие раны засыпали, заливали папаином, который растворял пленку, и тогда рана закрывалась. По сходному принципу действует и карипазим. Уникальность его в том, что он занял нишу, которая до этого никем не была занята. Аналоги у этого лекарства есть, а вот аналогов предложенного нами метода в мире нет. Я имею в виду возможность нехирургическим путем справиться с крупными грыжами, против которых терапевтические методы уже бессильны. В таких случаях обычно только выжидают: либо само рассосется, либо человек дозреет до операции. Карипазим же приходит на помощь на стадии, когда грыжа большая, но ее уже поздно лечить противовоспалительными препаратами, и речь идет об оперативном вмешательстве. Если грыжи еще нет, то он просто действует на ткани межпозвонкового диска и способствует их восстановлению. Все это подкреплено экспериментами. Методика применения проста: готовится ферментный раствор, выливается на электрод, который крепится к больному месту. Процедура длится 20 минут. Под воздействием тока лекарство проникает через кожу, и накапливается в тканях до нужной концентрации. Эффект наступает в промежутке от 2 недель до 2 месяцев. Это зависит в первую очередь от запущенности процесса, от того, насколько грыжа стара, от силы сдавления и размеров грыжи (чем она больше, тем труднее с ней справиться), от каких-то биохимических особенностей организма.

Беседу вела Алсу Разакова

