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Актуальность проблемь!. Б наотоящее время от 2/о до 40оА тподей в мире ощада!от

хронинеской больто. |{о патогенезу хроническа'{ боль подразде]ш|ется на:

нейропатическу!о' ноцицептивну[о и психогенну|о.

Ёейропатическ.ш боль - это бо.тть, возник[|тощ€ш{ в результате повреждения или изменений

в соматосенсорной (периферической и|или ценщ.}льной) нервной системе. )(арактерньпли

чертс|ми нейропатической боли яв.т1я}отся: характер _ жгг{ая, сщелятощая;

неэффективнооть щадиционньп( !|н:тльгетиков; возникновение при н:1ли!{ии

неврологичеокого дефицита (иноульт, щ{}вма Ё€ и т.д.); отсутству|от оимптомов текущего

пора)кения тканей орг!|низма; локализация в зоне сенсорного дефицита (гипоотезии);

сочет!|ние с вегетативной симптоматикой ут моторнь1ми рассщойствами. €огласно

оовременнь1м рекомендациям по терапи'{ нейропатической боли препарат!|ми вьтбора

являтотся: {!нтидепрессант' антиконвульсанть|; комбиниров[1ннь1е с}нс1льгетики, меотнь1е

анестетики. Фднако, печение нейропатии предст!шляет значительнь1е щудности, что

опреде]1яет акутальность т]оиска методов, повьтв1п!1|ощих результативность тер.|пии. 3то и

определило цель настоящей работьт.

1{ель шсследования

Фценить эффективность низкочастотной магнитотерапии <бегущим)) м{гнитнь1м полем в

лочении нейропатичеокой боли у больньгх опоясь1в€|!ощим герпесом.

1[атериал и методь[

Фбследовшто 59 пациентов' страда}ощих опоясь1ва}ощим герпесом. Бое больньте

н81ход4лись на леченпп и 6ьттшт осмощень| дерматологом и невропогом. [руппу 1 (п=20)

соот.вили больньте }тещеь 2о$1ег (н7)' полу{{ш1шие ст€}ндартну[о терат{и}о, щуппу 11 (п:16)

_ больньте 1тещез аоэ1ег, которым бьтла назначена отандФтн.ш тер(}пи'1 и м{шнитотерапи'1

от .}ппарата кА-|{йАг-01). 1{атутшенну}о щупг1у аппарата кА]11у1А[-01> накладь|вали по

ходу мещреберий пораженнь|х нервов. 8ремя процедурь1 _ 15 минут' один раз в день. Ёа

курс _ 10 процедур. в щуппу !11 (п:23) во1пли пациенть1 получ{}в1пие стандартнуто

терапи1о и плацебо-м.гнитотер!}пи}о' котор[ш проводилась по той )ке методике, но аппарат

хоть и бьтп подклпочен к сети элекщопитания' но не работал.

,{иагноз [:ещез аов1ег во всех слу{{их верифицирован даннь1ми оомоща дерматологом,

характер неврологических раостройотв уто!1нял невролог.

8 ходе исследовс}ния оценив[}ли пол и возраст пациентов' длительность периода от

момента возникновения боли до появления вьтсь|п;|ний, дплтельность периода от момента

нач!1ла заболеванутя до госпит!}лизы!иу[' длительность пребътван1|я в стационаре, число

пораженньтх сегментов, лок!}лизаци1о вь1сь|паътий. ]['читьтвали н[1лит|ие неврологических

рассщойств (нарутшения чувствительности' двигательнь1е нару1шения, другие очаговьтё



нару1шения, (общемозговь1е) симптомь|, ме}!инги€1льнь1е оимптомь1) 
' |та]\|1чле

сопутству!ощих заболеваний (сахарного дттабета,. других нарутпений обмена,

полинейропату1у!' токсического пора)кения нервной системь1' других неврологических

наруптений' а т€к же других заболований). Бёлся конщоль за н:вначеннь|ми препарат.|ми

из щуппь| нестероидньп( противовосп{1лительньп( оредотв (нпвс),

противовируоньтх препаратов, антибиотиков, антигист{}минньтх' нейропротективньп(,

противовирусньтх препаратов, доз указ!|нньтх препаратов' вь|р:шкенность боли до нач.}ла

лечения и через 10 дней после терс}пии. .{ля иоследования уровня бопи использов{тлиоь

визуально_ана.'1огова'| 1пк.1ла (т|вша1 апа1о 9ше зса1е, уА$).

Результатьп

Б щуппе 1 преобладапи му)к1{иньт (60%), средний возраот оост€}вил 63,5 + 15,2 лет. Б

щуппе 11 преоблад{}ли )кенщиътът(69%о), средний возраст составил 59,2 + |6,4 лот. Б щуппе
1|1 незначительно преобладали )кенщиньт (56оА), оредний возраст оост.вил 51,3 * 20,2 лет.

|[ациентьт щу|1пь| 1 отмечали появление боли в среднем за 1,3 дня до ко)кньп( вь:сьтпаний,

длительность пориода до назначения адекватной терапии сост.вила 7,5 дной, Б щуппе 11

эти показателп бът:ти чуть вь11ше Р,0 ут 8,2 соответотвенно), а группе |11 _ нуть ниже (1,0 и

5,6 соответственно). ,{лительность пребьтват\у!я в стационаре существенно не отлич{}пась'

но бьтла несколько ниже в щуг!п.|х 1 и 11 (13,6 и 15,8 дня соответствепно) по ср{внени}о с

111 (16,3 дня). Ёа момент госпит.}лизации вь|рокен1{ость бопи у пациентов ! и 11 щупп
бьтла вьттпе (в среднем _ 5,3 балла), нежели у больньпс !1| группь: (в среднем _ 4,0 балла).

|!ри {}н{1лизе данньп( !|н!|мнеза' оценке неврологического статуса, локализации у{

распросщане}1ности герпетичеокой инфекции доотоверньтх разпи]{ий не обнару>кено.

€тандартная тер€}пия (противовируснь1е препарать|, а:лтибиотики, антигиотаминнь1е'

нейропротективнь1е прешарать1, нпвс) во всех щех фуппах бьтла шла-тлогичной у|

1{[внач€1лаоь в одни и те же сроки.

,(о ната-тла лечения в щуппе | слабая или умеренная боль (от 0 до 3 баллов) отмеч:1лась у
5о7о больньпс, сильн.ш{ или очень сильн.ш (от 4 до 7 баллов) _ у 95% пациентов. |!осле

лечения у 70% больньтх боль исчезла илут почти исчезла (от 0 до 1 балла), у з0%

вь1'1в]1ялась сла6ая или р[еренная боль (от 0 до 3 ба-тллов). Б целом, в данной группе

уста}1овлено снижение уровня болут в ходе лечени'[ в среднем с 5,4 до 0,8 ба-тлпов.

||ациентами щуппь1 11 вьтра>кенность боли до нача.т1а лечения обьтчно (94%) оценив.}лась

к[|к оильн{ш или очень сильн!1я' у 6%о болънь:х наблтод!тлась ола6ая или умеренная боль..Б

результате лече}1ия умень1|1ение болпт до 0-1 баллов вьштвлено у 94% бопьньпс, боль

интенсивность}о 2-з 6ытла отмечена 6,2уо пациентов. Б целом' в данной щуппе

уотановпено они)кение боли в ходе лечения в среднем с 5,3 до 0,4 баллов . €редй



пациентов щуппь111! наблтодапось мень1пее число лиц, сщад{)[ощих от сильной или очень

сильной боли (74 |о), сла6ая или р(еренная боль отмеч!}лась у 26|о больньтх. |1осле

лечения у 74% пациентов вь1р:шкенность боли снизилась до 0-1 ба:ллов, ау 26%о больньпс

ост{валась на уровне 2-з баллов. в целом' в данной щуппе уст,}новлено менее

значительное сни)кение боли в ходе лечения (в ореднем с 4,0 до 0,8 балпов).

3аключение

в ходе исследов1}ния установлена вь1сок:ш! эффективность комплексной терапии'

сочетавтпей примененио стандартньтх лекаротвеннь1х препаратов в сочетании с

магнитотерапией с це.]1ьто купирования нейропатической бо.тпт у бопьньтх опоясь1ва}ощим

герпесом. |!ри назнанении этого сочетания достигается бопее надё>кньй [|напьгетический

эффект уже спустя 10 дней тер{}пии.

Ёазначение магнитотерапии показано во всех о]цч[ш{х }:ещез :оз1ет при отоутотвии

противопоказштий (вьтоокая температура' н€}литтие вторинной инфекции,

кордиостиму]1ятор в меоте воздействия и т.д.), особенно при уровне боли больтпе 5 баллов

по уА$. ||олутенньте результать1 показь1в{|}от, что вкл1очение низкочастотной

магнитотерат1||и в комплекс лечения поотгерпетической нейропатии существенно

повь11шает его эффективность.


