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Актуальність. Грижі поперекового відділу хребта є досить поширеною 

причиною больових відчуттів в спині та супроводжуються появою 
неврологічних симптомів, що суттєво впливає на якість життя пацієнтів. Згідно 
з сучасними дослідженнями, ця патологія становить значну медико-соціальну 
проблему і багато пацієнтів уникають хірургічного лікування, а отже 
консервативна терапія розглядається як основний початковий підхід до 
лікування більшості пацієнтів  і часто є основною і довготривалою, отже існує 
потреба розглянути основні нехірургічні способи полегшити життя пацієнтів  
[1,2]. 

Мета. Проаналізувати сучасні нехірургічні підходи до лікування гриж 
поперекового відділу хребта та оцінити їх ефективність. 
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Основна частина. В сучасних протоколах консервативне лікування 
рекомендоване як терапія першої лінії при грижах поперекового відділу хребта 
при відсутності показань до невідкладного хірургічного втручання (при 
прогресуючому неврологічному дефіциті, синдромі кінського хвоста, 
неконтрольованому болю). Саме нехірургічному лікуванню підлягають 
більшість пацієнтів, адже воно забезпечує значне зменшення болю, покращує 
функціональний стан пацієнта та підвищує рівень життя - згідно з 
рекомендаціями WFNS (World Federation of Neurosurgical Societies) [1]. 

Базова медикаментозна терапія включає застосування нестероїдних 
протизапальних препаратів, міорелаксантів та анальгетиків. Фармакотерапія 
забезпечує контроль над болем, покращує повсякденну активнсть, знімає 
симптоматику гострого нападу - про це свідчить позитивна динаміка у таких 
пацєнтв, про що зазначається у сучасних оглядах[1,3]. 

Фізична терапія є одним з ключових методів лікування серед нехірургічних 
методів лікування. Зокрема, сюди відносять певні види  вправ, мануальну 
терапію та тракційні методи, їх також широко застосовують як першу лінія 
лікування.Такі підходи можуть значно зменшувати біль, покращувати якість 
життя, але результати є індивдуальними і варіюються залежно від важкості 
симптомів, тривалості лікування, початкового стану хребта, правильності 
виконання [5]. 

Окрім цих,  вже звичних методів, застосовуються інтервенційні нехірургічні 
методи, зокрема епідуральні стероїдні ін’єкції. Ця методика передбачає введення 
комбінованого препарату, що містить кортикостероїд та анестетик, безпосередньо 
в епідуральний простір хребта у зоні ураження корінця нерва. Основна мета 
процедури — зменшити запалення, набряк та больову імпульсацію з нервових 
структур, що дозволяє пацієнтові відновити рухливість і зменшити потребу в 
сильних анальгетиках. Епідуральні ін’єкції можуть забезпечити швидке, помітне 
полегшення болю протягом кількох днів, особливо у пацієнтів із вираженим 
радикулітним синдромом, однак ефект зазвичай тимчасовий — від кількох тижнів 
до кількох місяців. Часте введення стероїдів може призвести до системних 
побічних ефектів (підвищення артеріального тиску, порушення обміну глюкози 
(особливо у пацієнтів із діабетом), пригнічення функції надниркових залоз, 
затримка рідини, остеопороз та можливе збільшення маси тіла [3]. 

Численні систематичні огляди підтверджують ефективність 
консервативного лікування, що включає медикаментозну терапію, фізичну 
реабілітацію та інтервенційні методи. Пацієнти, які проходять таку терапію, 
відзначають зменшення інтенсивності болю, покращення функціональної 
активності та якості життя, тоді як хірургічне втручання розглядається 
переважно при відсутності ефекту від консервативної терапії або наявності 
неврологічного дефіциту [3,4]. 

Висновки. Таким чином, консервативне лікування є ефективним і 
обґрунтованим підходом у більшості пацієнтів із грижами поперекового відділу 
хребта. Найбільш доказові компоненти терапії включають медикаментозну 
підтримку, фізичну реабілітацію та ін’єкційні методи, а сучасна практика 
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спрямована на комплексне лікування, що підвищує ефективність терапії та 
покращує якість життя пацієнтів [1,3]. 
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Актуальність. Еректильна дисфункція (ЕД) визначається як стійка 
нездатність досягти або підтримувати ерекцію, достатню для проведення 
статевого акту; наявність швидкої еякуляції та відсутність ранкових і нічних 
ерекцій. За сучасними епідеміологічними оцінками, різні прояви ЕД 
спостерігаються у значної частки чоловічого населення і частішають із віком [1]. 
Однією з поширених форм ЕД є судинна, яка розвивається внаслідок порушення 
артеріального кровотоку або венозного відтоку у кавернозних тілах статевого 
члена [2]. Важливою клінічною особливістю є те, що ЕД може бути раннім 
проявом системних серцево-судинних захворювань, оскільки ендотеліальна 


