
лечиТь не бОлезнь, а бОльнОгО

20

естник
изиотерапевта

Н а ц и о Н а л ь Н ы й

ОБЩая МагнитОтерапия 
в кОМплекснОМ  лечении
БОлЬнЫх  МиОФасциалЬнЫМ  БОлевЫМ  синДрОМОМ  
пОясничнОЙ  лОкализации

Барташевич В.В., Прибежищая Г.Н., Куделькина Л.В., Коротенко В.А., 
Карпенюк К.В., Горюнов С.И.

НИИ нейроортопедии и восстановительной медицин,  г. Сочи

Болевые синдромы поясничной локализации яв-
ляются одной из актуальнейших проблем современ-
ной медицины изза высокой распространенности 
среди лиц трудоспособного  и нетрудоспособного 
возраста  [5; 6; 13].

В клинических проявлениях миофасциального 
болевого синдрома (МФБС) выделяют три стадии. 
Заболевание первой стадии проявляется местными 
мышечно–фасциальносвязочными болями. При 
второй стадии алгические проявления приводят к 
формированию патологически измененного двига-
тельного стереотипа. МФБС третьей стадии отяго-
щается развернутыми вегетативными, инсомниче-
скими и депрессивными  расстройствами [1;  6].  

Клинический полиморфизм заболевания, вы-
ражающийся в наличии болезненных миофасци-
альных уплотнений, возникновении различных по 
интенсивности зон локальных и отраженных болей, 
заинтересованности сенсорных, двигательных и  ве-
гетативных структур и длительном хроническом 
течении, ухудшающем качество жизни, требует 
разнообразных и эффективных схем и методов ле-
чения [1; 5; 6; 8; 11; 12; 13]. 

Известно, что магнитотерапия оказывает общее 
и локальное действие на организм человека, ак-
тивирует метаболические процессы и локальный 
кровоток, оказывает противоотечное, противо-
воспалительное, седативное действие, широко ис-
пользуется в лечении заболеваний периферической 
нервной системы, полиневритов и вегеталгий [3; 10]. 
В настоящее время широкое применение находит 
общая магнитотерапия (ОМТ) вращающимся маг-
нитным полем, реализуемая на аппарате «Магни-
тотурботрон». В перечне показаний к применению 
«Магнитотурботрона» есть симптомы и проявле-
ния, составляющие клиническую картину МФБС. 
Публикаций, посвященных использованию ОМТ 
при лечении поясничного МФБС недостаточно. В 
связи с этим целью данного исследования  явилось 
изучение эффективности применения ОМТ для ле-
чения наиболее тяжелых II и III стадии поясничного 
МФБС, который давал бы оптимальный и продол-
жительный терапевтический результат.

материал и методы.
В процессе лечения и годичного наблюдения 

участвовали 245 больных  II и III стадиями пояс-
ничного МФБС в возрасте от 22 до 60 лет, проходив-

ших лечение в санаториях «Лазаревское» и «Тихий 
Дон»» г. Сочи. Среди них  мужчин – 108, женщин 
– 137.  Наиболее частыми причинами возникнове-
ния  заболевания были неоптимальные движения, 
переохлаждения, травмы. Разделение больных по 
стадиям проводилось в соответствии с критерия-
ми, предложенными Г.А. Иваничевым и соавт. [7]. 
Планирование лечебной тактики проводилось в 
соответствии с основными патогенетическими фак-
торами, формирующими патологическую детерми-
нантную систему (стадию МФБС) [1; 6]. Состояние 
позвоночника и окружающих его мягких тканей из-
учали по классическим методикам, используемым 
в мануальной терапии и неврологии [5; 6; 8; 12; 13]. 
Самочувствие пациентов оценивали методом опи-
сательных определений боли [2].  

Эффективность лечебных мероприятий оцени-
валась по результатам динамического клинико
инструментального и психологического обследова-
ния, которое проводилось всем больным в начале и 
конце курса лечения. Через 6 и 12 месяцев после про-
веденной терапии проводился опросанкетирование 
по почте состояния самочувствия, наличия боли, 
возникновения ремиссииобострения заболевания. 
147 пациентов были обследованы через 12 месяцев 
при личном осмотре у специалистов баз исследова-
ния.

Общая магнитотерапия (ОМТ) проводилась на 
аппарате «Магнитотурботрон», частота 100 Гц, с 
медленным нарастанием (до 2 мТл) и последующим 
снижением фронта напряженности, направление 
вращения магнитного поля подбиралось индиви-
дуально каждому пациенту с учетом комфортности 
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переносимости процедуры; при появлении диском-
форта или жалоб на головокружение, повышение 
АД направление вращения изменялось. Процеду-
ры выполнялись ежедневно продолжительностью 
20 – 40 мин, при второй стадии МФБС – 810 сеансов 
продолжительностью 2030 мин, при третьей – 1215 
процедур продолжительностью 3040 мин.

Мануальная терапия (МТ) МФБС включала по-
стизометрическую релаксацию с использованием 
дыхательных и глазодвигательных синкинезий [5; 
6], ритмическую, толчковую, позиционную мобили-
зацию и (или) мобилизацию ротацией в положении 
больного лежа [5; 8; 12]. Процедуры выполнялись 
через день, при второй стадии МФБС – 35 сеансов, 
при третьей – 68 процедур.

Массаж проводился по классическим методам [4]; 
включались наиболее значимые для конкретного 
больного регионы (812 сеансов).

Лечебная физкультура (ЛФК) проводилась вне 
обострения болевого синдрома с начала проведения 
лечебных мероприятий по классическим методи-
кам с приоритетом упражнений, стимулирующих 
тоническое сокращение мышц [1; 9]. 

Медикаментозная терапия подбиралась инди-
видуально с учетом наиболее значимых симпто-
мов заболевания. Использовался аналгетик группы 
нестероидных противовоспалительных средств – 
ортофен (по 25 – 50 мг в зависимости от интенсив-
ности боли и массы больного, употребляемых 3 раза 
в день). В лечении III стадии МФБС также назнача-
лись антидепрессанты: прозак – селективный инги-
битор обратного захвата серотонина (20 мг/сутки) 
и леривон – блокатор центральных пресинаптиче-
ских альфа1 и альфа2 адренорецепторов (30 мг/
сутки). Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась общепринятыми методами.

В качестве схем сравнения использовались ком-
плексы методов лечения, применяемых в поликли-
нической практике врачами различных специаль-
ностей – терапевтами, неврологами, ортопедами 
– для  лечения мышечнофасциальных болей: во II 
стадии назначение схем: медикаментозная терапия 
+ массаж,  массаж + МТ, при III стадии – аналгетиков 
и антидепрессантов, массажа.

резУльтаты и их обСУждение.
Главной задачей лечения МФБС являлось до-

стижение лечебного эффекта при минимальном 
использовании лекарственных средств, способами 
максимально приближенными к физиологическим. 
Терапия проводилась, учитывая основные патоге-
нетические факторы, формирующие стадию забо-
левания [1; 6].  

На II стадии формирования МФБС системообра-
зующей афферентацией  в развитии заболевания 
становится регионарный патологический двига-
тельный стереотип [1]. Основными факторами па-
тогенеза являются переход латентных мышечных 
гипертонусов в активные и нарушения вегетатив-
ного гомеостаза организма [1; 6]. Лечебная тактика 
при этом была направлена на восстановление дви-

гательного стереотипа, инактивацию миофасци-
альных гипертонусов, устранение боли и синдро-
мов регионарного мышечного дисбаланса. Важное 
значение в лечении придавалось гармонизации 
функции надсегментарных образований нервной 
системы, что может быть достигнуто использова-
нием ОМТ. Основной профилактической целью на 
данном этапе было предупреждение развития пси-
хологических и вегетативных нарушений.

Традиционными схемами лечения проявлений 
второй стадии поясничного МФБС в поликлини-
ческой практике является назначение схем: Меди-
каментозная терапия + Массаж, Массаж + МТ или, 
иногда, – Массаж + ЛФК. Как показали результаты 
исследования (см. табл.) применение указанных 
схем имеет длительные сроки лечения и непродол-
жительное время ремиссии. 

В результате проведенного исследования установ-
лено (см. табл.), что включение в терапевтический 
комплекс патогенетически обоснованных методов 
лечения – МТ (как метода устранения функцио-
нальных блоков позвоночнодвигательных сегмен-
тов), массажа и/или ОМТ (как метода коррекции 
психовегетативных нарушений и дезинтеграции 
миофасциальных триггерных пунктов) и ЛФК (нор-
мализующей патологический двигательный стерео-
тип) – снижает продолжительность лечения,  улуч-
шает субъективное состояние пациентов (рис. 1), 
значительно увеличивает сроки ремиссии и умень-
шает число переходов заболевания в третью стадию 
(см. табл.). 

В тактике лечения III стадии МФБС, вследствие 
перевеса в патогенезе заболевания депрессивных, 
диссомнических, психовегетативных расстройств, 
ведущим направлением являлась профилактика и 
терапия этих приоритетных синдромов. Выражен-
ный миофасциальный болевой синдром требует 
применения медикаментозных препаратов (анти-
депрессанты, психоактиваторы, снотворные). Сред-
ства общего воздействия в этой стадии заболевания 
в начале лечения должны быть ведущими [5; 6]. 
Главным, по нашему мнению, является устранение 
психовегетативной дисфункции на фоне терапии 
боли, инактивации миофасциальных гипертонусов, 
гармонизации двигательного стереотипа, устране-
ния синдромов генерализованного мышечного дис-
баланса. ОМТ является методом, нормализующим 
психовегетативные нарушения  при различных 
заболеваниях [3; 10], в связи с чем использовалась 
нами в общих схемах лечения III стадии пояснич-
ного МФБС.

В результате проведенного исследования установ-
лено (см. табл.), что традиционная схема лечения 
проявлений третьей стадии поясничного МФБС в 
поликлинической практике приводит к длитель-
ным срокам лечения и непродолжительному вре-
мени ремиссии заболевания. Использование в лече-
нии патогенетически обоснованных схем (см. табл.), 
включающих ОМТ или назначение антидепрес-
сантов (как метода коррекции надсегментарных 
психовегетативных нарушений), МТ или массажа 
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(как способа устранения миофасциальных триг-
герных пунктов) и ЛФК (приводящей к нормализа-
ции двигательного стереотипа больных) улучшает 
субъективное состояние пациентов (рис. 2), снижает 
продолжительность лечения и значительно увели-
чивает сроки ремиссии.

Таким образом, использование общей магнито-
терапии в лечении больных поясничным МФБС 
позволяет сократить сроки лечения и увеличить 
время ремиссии, а на ранних стадиях изучаемого 
заболевания – предупредить его переход в более тя-
желые формы. 

Рисунок 1. Самочувствие пациентов (в баллах) по результатам описательных определений боли у боль-
ных II стадии поясничного МФБС (2 стадия) до и после лечения.

Рисунок 2. Самочувствие пациентов (в баллах) по результатам описательных определений боли у 
больных III стадии поясничного МФБС до и после лечения.



№ 1 (4), март 2010

www.gazeta.madin.ru +7(831) 461-8786, 461-8886

23

научные исследОВания

Таблица  
Сроки лечения (в днях) и количество больных (в %), у которых отмечены ремиссия, рецидив или утяже-

ление стадии поясничного МФБС

Схема лечения Сроки 
лечения

6 мес 1 год
ремиссия рецидив Утяж. ремиссия рецидив Утяж.

II стадия
Медикаментозная терапия  
+ Массаж  (n=30) 18,6±2,33 73,3(22) 20,0(6) 6,7(2) 30,0(9) 43,3(13) 26,7(8)

Массаж +  МТ (n=30) 12,8±2,23* 83,3(25) 16,7(5) - 63,3(19) 20,0(6) 16,7(5)
ЛФК + МТ + Массаж (n=50) 10,4±2,18* 88,0(44) 12,0(6) - 70,0(35) 14,0(7) 16,0(8)
ЛФК + МТ +  ОМТ (n=50) 10,1±2,13* 90,0(45) 10,0(5) - 72,0(36) 12,0(6) 16,0(8)
III стадия
Медикаментозная терапия   
+ Массаж (n=35) 27,4±3,11 85,8(30) 14,2(5) - 74,3(26) 25,7(9) -

Медикаментозная терапия  
+ ЛФК + ОМТ (n=30) 17,1±2,78* 93,3(28) 6,7(2) - 86,7(26) 13,3(4) -

ОМТ + МТ +  ЛФК (n=50) 13,8±2,24* 94,0(47) 6,0(3) - 88,0(44) 12,0(6) -

Примечания:
1. * – результаты достоверны (р≤0,05 по отношению к первой схеме лечения в своей группе); 
2. Утяж. – утяжеление заболевания; 
3. В скобках указано абсолютное количество больных.
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