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влева о.и.

|!овьтппепце качества лечения паццепто1'ё дор"''"","" ггутём вклю.|еп|!я
п!агпитотораппи в лечебпо-реабилитдциоппь|е мероприятия.

Актуалъность пробле!||ь|
Фстеохопдроз позвот'очника! характери?)'1ощийоя диощофическими измепениями в

межпозво{{очном диске и прилежацих к т{ему тел позвовков! являетоя одним из наи6олее
распроотра{1енньтх заболеваний опорно-двигатель{той системьт. ведущими симптомами этого
заболевания являв)тоя боль и двигательяые нару1лет1ия' которь1е по данпь]м разлц1твь1х авторов'
вощеч'!1отоя у 50 -80% взроолого населения. наблюда1ощийоя рост заболеваемооти с
времент'ой утратой пеФудоопособности и те!{денция к проградиевт{1оп1у течени1о! ведущая не-
редко к и!1вацидности, существет{1{ь]е материальнь]е защать1' связаннь1е с диагцостикой,
лече{1ием и трудоуотройством боль11ьтх остеохопдрозом позвояо1111ика' опреде.'г!ет е|о вь1сокую
соци€1льц}1то значи!1ость'с г{ётом последних данпь1х в настоящее время ]1ереоматриватотся
вопрооы лечебцой тактики у больнь!х остеохондрозом пояопичцого отдела позвот{очяика все
больптее признапие получает комбивировац1{ое использовапие патогет{етичеоки обоовован1{ьтх
физиотерапевтитеских факторов в лечебтто-реабилитационноп,1 комплексе мероприятий-
0тлич,!тельпой особет{ностьто их являтотся физиологитнооть' отсутс!вие !шлергических
проявлевий' возмо)1{пость оказьтвать воздействие на многие звевья п;гоге1теза заболевания и
орг:!нтг]{1{ое оочетат{ие с дргими лечебпь11{и факторам'

Ёеоптотря на существу1ощий большой вь]бор терапевтических комплексов, результать1 их
применет1и'! т'с мо||т пол1{ооть1о удовлетворить кливицистов и исследователей ввиду их
цедостаточ!{ой эффектпвности и |,епродоФю.ттельт{ой ремиссии после проведённого лечения.в
связи с этим' г!ить!вая вьтсок},1о медико-ооци|!льпую зт1ачимость заболеваг1ия, следует
призцать обос11овап!{ь]м и перспективпь]м разработку }|овьтх комплексов пелекаоотвенной
консервативцой терапии.

цель исследования
[]овьттпевие эффективности лечетти'! больньтх пояопичць1м остеохондрозом) п)тем

иопользовавия в комплексно1![ лечении т{изкочастотпой маг1]итотерапии (бецщим) маг{1итнь|м
полсм аппарата (АлмАт -0 1 )'

методь! п п1атериаль|:
Б основу работы полохев анапиз набл1одений за 215 больньтми в возрасте от 35 до 59 -цет

с пояо1{ич]{ь1м остеохондрозом позво{точ|1ика в период о 2008 по 2010 год (12'7уо му}кчив,
57,3% тсенщип)' сред. которьтх преоблад&1и лица трудоопособпого возраста - 91,6%. вое
пациенть1 на освове олувайпого вьтбора были равделеньт 1{а две группь].

Больт1ь1е первой (контрольвой) гр1ппьт (125 человек) пощчали тадициояну1о
комплексн).{о консервативную тср!!пи1о! в&[]очагощу1о ортопедичеокие мероприятия) !1едика_
ментоз11ое лечение' лФк. маос&к. курс лечения 20 дней. эти больньте составили группу
оравнения'

Больньпт второй (основвой) группьт (90 те-повек) дополвительтто к
комплекоу паз}|ачали магвитотерапито €1ппаратом (АлмАг_01). воздействие
проблемньй у]асток позвовочника оеверт1ь1м полтосом а11т1арата.

традиционт{ому
проводилось ца

по степет!и вьтраже111{ости структ}?т{ьгх из!{енений больньте обеих .руппбьпи отнеоень1
к первому и второму периоду развития дегенеративпо-дистрофивеокого процесоа. \4з нтлх 62|о
ооответотвова-'1и первому периоду и 48% - второму. длительт{ость заболева1ия бь1ла
различной и колеб€]лаоь от 6 меояцев до 10 лет и более' 9астота обосц}епия болевого синдрома
в пояс{{ичном отделе одиц раз в 2-з года бьтла в 14,6о% цабл{одет{ий; 2-з р{эа в тод - ь 22,зуо
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случаев.

для вь1явления иоходного состоявия больнь]х с поясничньп1 остеохопдрозом и оце1{ки
проведе]1вого лечеяия у воех пациентов вь1полвяли комцлексное диагвостическос
оболедование: опрос, клипический оомотр' ма{1у?!льт1ое тестирование, ре11тге{1ощафию'
компь1отернуо томофафию, электромиографию.

Результатьп
клинические наблюдения показапи, что в иоследуемьтх группахболь:пипотво боль}]ьтх

('79'2уо) ж{|ова\ись на боли в пояон!1чном отделе' которь1е возника-'1и в покое (48%) и при
движет{ии (56,1о7о).

|1ри кпипивеском оболедоваяии бьтло вь1явле!{о: {{ару!пе11ие конфицрации позвоночника
в поясвичном отделе (59'07%), функциональное ощаничение подви^.т1ости (78,6о%о),

болез1{евность при движевии (96,14%о), отклоневие от оптимального двигате.'1ь1{ого стереотипа
(86,51%), мь]1печнь!е боли при на-'1ичии латептпьгх и активных триггерньтх пунктов (,18'з7%)
(Рио. 1).
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Рио 1. клипичеокие проявления у больньтх с поясничнь1м оотеохондрозом до лечения
Результать1 клиничес1(их ваблтодеттий показали! что по мере вьтпол!тения комплексного

лечспия происходил законо!1ерньй регресс оспов!{ь!х клинических параметров в обеих группах
(рис.2).

в первой ф)т1пе наметилась тепденция к их с11ижени1о' во второй группе 1{абл]од€ш!ооь

достоверное у\[ет{ь1цецие чаототь1 встречаемь1х патобиомеханичес(их измене!{ий пояоничного
отдела позво|{оч11ика.

оп Фгравивевие подвижности позво{{от11{ика; тп - наличие миогенньтх триггерпьтх
пунктов; Ё1(|1 - Ёарутпевие конфигурации позвоночника; Б€ - Болевой синдром; дс -
отклонсние от оптимапьвого двигательпого стереотипа.

Рис. 2' ,!инамика оововньтх к.'ти1{ических проявлепий у больяьтх оотеохо11дрозом

пояснич1{ого отдела позвоноч1{ика до и после лечепия ('%).

,{инамика клинпвеокой картинь1 показ!ш1а, что {{арутт]епие конфиграпии позвоно!1ника в



пояоничном отделе у больиьгх второй труппы ст{изилооь \1а 26о/о (р<0,05), в первой _ т{а 8о7о'
функциопальпое огра11иче!{ие подвижпости умень1цилось во второй группе на з6и 1р<о'от;' в
первой - па 18 0/о болезненнооть при движении онизилась на з7% (р<0'бз) во второ;,; группе и на
25уо в первой щуппе' не обпару'(ено отклоне11ия от оптимальт1ого двигатель!{ого стереотипа у29% (р<0,05) больвь1х второй гр}ппь1 и у 12уо лервой. [1ри пальпации паравертебрап!ной зоны
иочезнове{{ие триггернь1х пунктов у больпь1х второй группь1 набл1одалооь в 19% (р<0'05)
олучаев' тогда как у пациептов первой группь1в 8о% пабл1одений.

давяь1е отапдартного рентге}{ологического обследования обеих групп вь1,!вили напичие
типичпь]х признаков остеохондроза' 1ак хе устаповлен ряд других лок,|льньтх
рецтгевологических измецепий в виде т{ару1]]е1{ия конфигурации позвоночника! таких как
гиперлордоз (27 '8уо), уптощение лордоза (75'5%), кифоз (69,3|о), сколиоз (42.2|о).
обызвеотвление д|4ска (2,9уо)' спонди]'1олистсз (7.5%), грьгки 1пморля (4оф. с0о!тдилоартроз
(14'1%). 11ри проведепии рет{тге]{-функцио[альньтх проб нестабильность вьтявлетта у 14'5'%
больньтх' а гипермобильвость у 4,6о7о больньтх' огра1{иче11ие флексии лояснитвого отдела
т]аблюдапооь в з4'6ой случаев, а экотеязии у 21,8% наблтодений.

комплексная терапия с испо-ттьзов€!вием $!аг]{итотерапии споообствоваца более
вь1рФкецной позитивной дияамике структурно-функциональньтх изменений в поясни1{11ом
отделе позвово1т1{ика у больпых второй группьт. ,{анпьте рентгеполо|ического исследования
показали, что в этой группе увеличение вь1сотьт п{ехпозво11коволо дтска наблтодалось у з7,8з%
больпьгх, воостановлепие нару11]ег{вой копфигурации позвопочника у 24'39% и у"'р*-,,"
огра1{ичений флет<сии и эксте1{зии у 29,56%. в то же время в первой гр}тпе указоннь1с
!1змене1{ия произо|]|ли литпь у 13,33о7о, |2,28уо, |4,о5уо 6оль}]ьтх ооответотвенно.

сравнение результатов лече!{ия по да{тнь!м рентген-фу!кциоц!шьнь1х проб вь1явило
достоверное и более вьтраже}1вое увеличение показателей флексии-экстензии! латерофлексии у
больньтх второй щуппьт. |!ри этом в первой группе у больньтх с пояоничнь1м остеохондрозом'
макоима-]тьт{ь1е з]]ачепия угла флексии - экотет1зии увеличилиоь на 36'6% ф>0,05)'
латерофлексии в (больп)до) сторо{{у ].та 55'4% (р>0,05), в сдоровую) - на 26,|о/о (р'о'о:), "'второй щуппе объем дви)кений достоверно возрос соответстве{1но на 68.3%' 9з.ф/" и 8|3%
{р 0.05]'

Б!|оэлектрическая активность паравертебральць|х мь|шц
1{артина биоэлектричеокой активяости мь1!пц до лет{епия у больвь!х о поясни11ньтм

остеохопдрозом характеризов&пась преимуществет{пой асимметрией и сопрово)кдапась
качествепнь1!!и и количественньтми измепе1{иями: увеличение количества полифазньтх
поте!.1циапов, турнов и фаз в опайковой части потенциапа, а также и;!личием одивочнь1х
фаоцикуляций в покое. |1одобяьте измет1ения вьг!вленьт у 29,5|о, зто свидетельотвовапо о
перефузке од1{их и тех же дв]1гатель{'ь1х едивиц ]!{ь{1печ1!ь]х волокон скелетной мускулат)рьт'

!(оличественвая оценка эмг у больвь]х с пояс!!ич]]ь1м остеохондрозо!1 вьт'!вила
достовер!{о знаяиттое преоблада!]ие а]\'1плитудь1 биопотенциалов в зоне гипертовуса
паравертебральньтх мь11]]ц (многораздельпой и вьтпрямителя опинь]).

под влиянием лет1е11ия улуч1]]сние электромиотрафивеокой картиньт отмеяепо у 78о%
больпьтх, притем характер позитивт'ьгх изме]{ений зависел от проведенной методики лечения.
что овидетельствовало об улуч(це[{ии функционапьпого состояния мь!тпц в 11оясничном отделе
позвовоч{{ика. йз тиола обследован1{ь1х после лочения больпьтх первой ф}тпьт 3[4[ 1 типа
наблтодапиоь у 7з (57,9о7о) пациентов и у 62 (68'8%) второй группьт. 3[4[ 2б типа определялись
в первой гр}т1пе у 52 человек (42,1о;) и во второй группе у 28 больньтх (з1.2%)'

3а период ваблюдепия во второй гр}ппе вь]'[влялооь достовсрное у!1е11ьтпе11ие
коэффициевта аои!1метрии амплитудь] биопотенци&цов паравертебрапьвь]х мьтшц (с 21,4+з,1
до 2'2+1,6), а в первой группе в зоне гипертопуоа при !!аксима.]1ьном папряхе1]ии а11апогичньте
показатели бь1ли п1енсе вь1ра'(ень1(с 20,5+2,8 до 12'3+з,1).

таблица 1. динамика коэффициет]та аси!1метрии биоэлектрцчеокой €ктивнооти паравер_
!'еора1ьнь]х мьттцц пояопичного отдела у оольнь!х 1 и 2 групп до и после лече{1ия

группь| до лечения

6 мес. ]2 мес 24 мес.

\ п2



' 11риптевание: * - разливие достоверно (* - р<0,5; ** _ р< 0'001) по сравнени1о оо
значениями до лечевия.

Результать1 3\4[ указьтватот, что приме1]е1|ие магнитотерапии <бегущим> г'агчитнь1м
полем способствует более раннему и пол11оцег1!1ому восстановленик) функционапьвьтх
возмо)кноотей паравертебр,ш!ь{{ь1х мь111[ц и уотранет{и1о локомоторнь]х дисф}тткций в
поясничном отделе позво11оч!{ика

отдале[!пь|о результать!
отдаленвьте ре3ультатьт оцецивали нерез 6 птеояцев,' катампеотические даннь!е

овидетельотвов€|"|и о более благоприят1{ьтх отд€1леннь1х результатах лечевия во второй тр),ппе, в
которой удельнь1й вес обооФений в течет1ие !1оследующих 6 мсояцев оостав|1л 4,4уо в
сраввении с первой 47'4%.

уотавовлецо влият{ис разработапного комплекоа на сроки купирова{{ия оотрьтх
проявлений' Фтптеяено, что во второй .руппе период обосщепия поясничного оотеохондроза
длилоя 6+ 0'2 дней' тогда ка{ в первой 9+0'5 д{ей.

[[олуяенньте результать1 лечет{ия больньгх с остеохопдрозом поясничного отдела
позво1.!очника оцениват1и по критериям: (отлично)) (хорот]то)' (удовлетворитель!{о)'
(т1еудовлетворительво'. ()ценке результатов (отличпо) соответствова-]1о: полное к}'пирова{{ие
болевого оивдрома, восстат.|овлет{ие объема движений. ноРма[изация структурно-
функт{иовапьпьтх лараметров в пдс пояо1{ич].]ого отдела позвоночника и отоутотвие
обоотрений за период 1!аблюде!1ий; (хоро!по) - полное купирование болевого синдРома,
восст!!11овле11ие объема двихепий' частичпое восст€!т1овлет1ие отруктурно - фу*ткционапьньтх
пар!ш|сщов в пдс и н€1личие длителъ!той ремиссии; 4удовлетворительно) _ }1Ф1ичие

периодических болей при физитеокой нагрузке, частичное ограничецие дви)кений, отс!тствие
протрессировация структурпо-ф1якшионапьнь]х изменений, налиние обоотрений не более дв1х
раз в год.

Результат расценив,1ли как (не)'довлетворитель!{ь1й'' при !1аличии болевого синдро\1а'
вь]р€|}кеп!{ое огра]{иче!1ие подвижвооти, прощеосироват{ие патоморфологических проявлений с
частьпш обооФевиями'

в соответствии с дант1ой оценкой, паибольп]ее количество отлич1{ьтх и хоро1]]их

результатов бьтли доотоверно вь{явлет|ь! во второй щуппе 77,8о7'. и птеньтле в первой группе
44,8% (таблиша 2).

1аблцца 2
сравнительвая оцевка отд€!'1е1{{'ьтх результатов лече].1ия по фуппам

11ри сравнительт.той ошевке эффективпости стандартного и предпо)кенвого ко!:плекоов

определяли клини1(о-статистичеокие показатели, предуомотре1{нь1е методам!'1 док0зательной
!1едицияь1.

Расс.1ита[ь] след)тощи9 показатели эффектив11ости: а) повьппение отт1осительной пользь1

(поп) соотавило 7з'77о; б) сншкеттие от1'1осительт{ого риска (соР) ооставило 59,8%'

|1олутенньте даттньте свидетельотв)тот о том' что при\'!ет{ение магн]!тотерапии 'бег) щим'
магнитнь1м полем у больньтх о остеохондрозом пояот{ичного отдела позвоночника было более

эффективньтьт по сравнени!о с традицио1{11ь1м лечением' что подтверждапооь сния(ением

первая группа п=125 2о'5+2'8 18.7+2,1* 16'з1з,1* 14,9+3,3! 12'з+з,] *

вторая туппа п:90 21,1+2,5 12,6+2,5* 1,5+2,4++ 2,211,6' \

Резу.]тьтат лечения
[руппа больньтх

1 гщттпа (п=125) 11 гр1ппа (п:90)
Фтличньтй 6 (4,8%) 7 (7.8%\

хо!оший 50 (40.0о ф 6з (',7о.о%)

удовлетворительпьй 51 (45.6%) ]7(18,8%)
неудовлетворительт1ь1й 12 (9,6%) 3 (1,4%)

Бсего 125 (100%) 90(100%)



отвосительвото риска на 59,8о%' и повь11пением отнооительной лользьт тла 73,'1|'.
выводь1

- |1риттеневие маг1'итотерапии <бегущим) магнит!1ь]м полем повь1!пает

эффектив1'ость лечеб]!ь1х мероприятий в подостром периоде заболевания.

- |1рименение маг1{итотерапии (бегущим) маг!|ит!1ь1м полем отличается более
вь1оокой терапевтичеокой эффективностьк)! позволяя доотовер1{о )'!1ень1шить
кли!тические проявления заболевания {{а 15,5 % по оравпеяи1о с традициоп}{ь1м

леченпем.
_ под влиянием маг11итотерапии набшодатотся позитивпь1е функционапьпь1е и

струкцрнь!е изме1'ения в пора)|(е1{пом сегмет]те позвоночника: коэффицие11т

аоимметрии количестве1{нь1х биоэлектрических показателей паравертебральт1ь!х

мь1т!]ц умень1пился на 20,||'' вь1оота мехпозво!|очт{ь1х д1оков увеличилаоь па

24,5о% по ораввени!о оо ста1{дарт!{ь1м лечеяием.
_ |1роведенньтй ан,1лиз отдапен1{ьтх результатов на основе принципов доказательной

медици11ьт указь1вает !{а эффектив11ооть 1{агнитотер€1пии <бегущим) магнитяь1м

полем. под влияяием разработанноло лечебт{ого комплекса количество отлич1{ьтх и

хоро1]1их отдапеннь1х результатов )величилось с 44,8уо до 77'8ой (повьттпение

отцосительяой пользь1 7з.7о7о)' а чиоло неудовлетворительпьп< результатов (частота

профессировавия) }ъ(еньт]]илось о 9,6уо ло з,4уо (они)ке{{ие отнооительного Риска
59,8%).


