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Проведено обследование, восстановительное лечение  90 пациентов с дорсопатиями пояснично-крестцового отдела по-

звоночника. Доказана эффективность магнитосветотерапии в сочетании с фармакопунктурой антигомотоксическими пре-
паратами в лечении дорсопатий пояснично-крестцового отдела позвоночника. Предложен новый комплекс восстанови-
тельного лечения для пациентов с противопоказаниями для нестероидных противовоспалительных препаратов и электро-
терапевтических процедур. Доказано положительное влияние данного комплекса лечения на вегетативную регуляцию и 
липидный обмен. 
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COMBINED APPLICATION OF MAGNETIC-LIGHT THERAPY AND 
FARMAKUPUNCTURE IN THE REHABILITATIVE TREATMENT OF PATIENTS 

WITH LUMBOSACRAL DORSOPATHIES 
 
During investigation examination and restorative treatment of 90 patients with lumbosacral dorsopathies have been carried out. 

The effectiveness of magnetic-light therapy in combination with farmakupuncture by antihomotoxic medications was proved in 
treatment of lumbosacral dorsopathies. We propose a new complex of rehabilitation treatment for patients with contraindications to 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs and electrotherapy. It was proved that this complex treatment positively influences the auto-
nomic regulation and lipid metabolism. 

Key words: dorsopathies, lumbosacral region, farmakupuncture, antihomotoxic drugs, restorative therapy, low-frequency mag-
netic-light therapy. 

 
По данным ВОЗ (2004), в общей струк-

туре заболеваемость взрослого населения бо-
лезнями периферической нервной системы 
занимает третье место после гриппа и бытово-
го травматизма и первое место среди хрони-
ческих заболеваний.  Дорсопатии, в том числе 
и пояснично-крестцовые, являются самыми 
распространенными заболеваниями в струк-
туре неврологической патологии. По миро-
вым показателям, среди лиц в возрасте от 20 
до 50 лет они составляют в ней от 35 до 75%, 
поражая наиболее активное трудоспособное 
население и являясь основной причиной его 
длительной нетрудоспособности и инвалиди-
зации [2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. 

Несмотря на применение высокоэффек-
тивных обезболивающих фармакологических 

препаратов, а также методов физио- и кинезо-
терапии, отмечается неуклонный рост заболе-
ваний позвоночника. Действующие стандарт-
ное  лечение – немедикаментозное (физиоте-
рапия, лечебная физкультура, массаж и др.) и 
медикаментозное (нестероидные противовос-
палительные препараты, анальгетики, спазмо-
литики, кортико-стероиды, миорелаксанты, 
витамины и др.) весьма эффективны, но, к 
сожалению, не для всех групп пациентов, так 
как существуют определенные противопока-
зания  и побочные эффекты [2, 5, 6, 13]. 

В настоящее время в медицине весьма 
актуален поиск новых эффективных методов 
диагностики лечения заболеваний позвоноч-
ника, учитывающих индивидуальные особен-
ности течения патологического процесса и 
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обеспечивающих контроль, оптимизацию 
назначаемого лечения и восстановление 
функций отдельных органов и систем. С 
нашей точки зрения, оптимальным восстано-
вительным комплексом лечения дорсопатий 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, 
особенно пациентов с непереносимостью и 
противопоказаниями к стандартной терапии, 
является сочетанное применение низкоча-
стотной магнито-светотерапии и фармако-
пунктуры антигомотоксическими препарата-
ми, так как этот метод обладает всеми необ-
ходимыми механизмами лечебного действия: 
противоотечным, противовоспалительным, 
регенераторным, обезболиваю-щим, седатив-
ным, иммуномодулирующим, трофико-
стимулирующим [1, 4, 5, 7, 8, 14, 15] 

Цель работы: изучить клиническую 
эффективность сочетанного применения   
низкочастотной магнитосветотерапии и фар-
макопунктуры антигомотоксическими препа-
ратами в восстановительном лечении пациен-
тов с дорсопатиями пояснично-крестцового 
отдела позвоночника. 

Материал и методы 
Для достижения цели и выполнения по-

ставленных в работе задач  проведено обсле-
дование и комплексное восстановительное 
лечение 90 пациентов с дорсопатиями пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника. При 
этом у пациентов наблюдали следующие син-
дромы: люмбалгии, люмбоишалгии, корешко-
вые. Пациенты,  получавшие комплексное 
восстановительное лечение, были распреде-
лены на 3 группы, сопоставимые по полу и 
возрасту.  

Первую группу составили 30 больных с 
дорсопатиями пояснично-крестцового отдела 
с противопоказаниями для физиотерапевтиче-
ского лечения (непереносимость электротера-
певтического лечения, варикозная болезнь, 
тромбофлебиты). Данная группа пациентов 
получала стандартную медикаментозную те-
рапию: нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП), спазмолитики, анальгети-
ки, миорелаксанты, витамины группы В. 

Вторую группу составили пациенты (30 
человек), которым проводили стандартную 
медикаментозную терапию в сочетании со 
стандартной физиотерапией. В качестве фи-
зиотерапии применяли синусоидальные мо-
дулированные токи (СМТ) от аппарата «Ам-
плипульс-5» по стандартам физиотерапии – 
местно и сегментарно с паравертебральным  
расположением электродов на поясничной 
области. Медикаментозная терапия не отли-
чалась от лечения в первой группе. 

В третью группу вошли  30 пациентов, 
которым из-за сопутствующей патологии (яз-
венно-некротические поражения желудочно-
кишечного тракта), не применяли  НПВП. 
Данная группа пациентов получала низкоча-
стотную магнитосветотерапию (НЧМСТ) по 
локальным и сегментарным методикам от ап-
парата «Мастер» – МСТ – 01» (частота 50 Гц, 
индукция 30 млТ, длина световой волны: 
оранжевый – 595 – 616 нм, синий – 470 – 485 
нм, использовали синусоидальный и пульси-
рующий режимы) в сочетании с фармако-
пунктурой антигомотоксическими препарата-
ми – Траумель С, Цель Т, Дискус композитум. 
Фармакопунктуру(ФП) проводили в корпо-
ральные акупунктурные точки: GI4, GI11, 
V60, V23, V24, V27, V28, V31-V34, V35, V36, 
V55, V56, V57, V40, VB34, VB39, E36, T2, T3, 
T4, Т5. 

Препараты вводили один раз в день 
подкожно или  внутрикожно по 0,2-0,3 мл на 
точку акупунктуры. Среднее количество то-
чек на одну процедуру 5-8. На курс проводи-
лось 10 сеансов. 

Возрастной и половой состав больных с 
дорсопатиями был представлен следующим 
образом: средний возраст пациентов составил 
65 ± 1,8  года, из них 65% женщины (59 чело-
век), 35 % мужчины (31 человек), соотноше-
ние мужчин и женщин 1:2 соответственно. 
Средний возраст начала заболевания –  50,3 ± 
3,2 года, средняя длительность заболевания 
12,9 ±2,1 года: минимальная 6 месяцев, мак-
симальная 8 лет. 

Из неблагоприятных факторов, способ-
ствующих развитию дорсопатий, были отме-
чены следующие: длительные статические 
нагрузки у 32% пациентов, регулярное пере-
охлаждение в 19 % случаев, тяжелый физиче-
ский труд у 16% больных, недавно перене-
сенные острые респираторные вирусные ин-
фекции у 11% больных, травмы в анамнезе у 
11% больных, острые и хронические стрессо-
вые ситуации как основной фактор отмечали 
35% больных. 

В качестве контроля эффективности в 
динамике оценивали данные объективного 
клинико-неврологического обследования, 
наличие вегетативных нарушений, нейропси-
хологический статус, показатели липидного 
профиля, рентгенографию пояснично-
крестцового отдела позвоночника. 

В исходном состоянии все пациенты 
предъявляли характерные для их заболевания 
жалобы на различные неврологические про-
явления, центральное место среди которых 
занимала боль (в 100% случаев) – она имела 
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различный характер, разную интенсивность и 
локализацию. Частыми неврологическими 
проявлениями были ограничение движений и 
напряжение мышц (80%), «онемение» пре-
имущественно в ночное время (73%), «хруст» 
при движениях и вынужденное положение 
(35%). В 100% случаев наблюдалось измене-
ние осанки и походки. 

К числу наиболее значимых проявлений 
заболевания у 92% наблюдавшихся пациентов 
относили развитие вегетативной дисфункции, 
отличавшейся большим полиморфизмом. В 
начале исследования у большинства пациен-
тов (68%) было выявлено повышение тонуса 
симпатической нервной системы (гиперсим-
патикотонии).  Ваготония    определялась у 
22% пациентов, эйтония, т.е. сбалансирован-
ное состояние регуляторных систем вегета-
тивной нервной системы, наблюдалась  лишь 
у 10% пациентов. Также у подавляющего чис-
ла больных развивался общеневротический 
синдром в виде эмоциональной лабильности,  
проявляющийся вспыльчивостью и раздражи-
тельностью (65% и 72% соответственно). 

При рентгенологическом исследовании 
позвоночника у пациентов выявлялись раз-
личные нарушения структуры тел позвонков, 
которые характеризовались как дегенератив-
но-дистрофические изменения, наиболее вы-
раженные в сегментах L5 – S1. 

Для количественной оценки динамики 
объективных клинических симптомов исполь-
зовали многофакторный Опросник боли: Mul-
tidimensional Pain Inventory, опросники каче-
ства жизни [3]. Опросники заполнялись паци-
ентами до и после восстановительного лече-
ния.  

В качестве показателя состояния вегета-
тивной нервной системы в процессе лечения 
использовали стандартные опросники, запол-
няемых пациентом, для выявления вегетатив-
ных нарушений. Параллельно проводили вра-
чебную оценку вегетативных изменений по 
стандартной схеме выявления вегетативных 
нарушений [7]. Для изучения липидного спек-
тра исследовали содержание общих липидов, 
общего холестерина, альфа-холестерина, бета-
липопротеидов и триглицеридов определяли 
коэффициент атерогенности. Данные обсле-
дования каждого больного заносили в детали-
зированную формализованную историю бо-
лезни, специально разработанную нами в со-
ответствии с целями и задачами настоящего 
исследования.  

Статистическую обработку полученных 
данных проводили на базе пакета анализа ста-
тистических программ SPSS.  Проведены сле-

дующие виды анализов: описательная стати-
стика, проверка на нормальность распределе-
ния, сравнения средних, непараметрическая 
корреляция Спирмена, непараметрические 
тесты парных зависимых выборок Уилкоксо-
на и знаковый. Во всех случаях достоверными 
признавались различия с уровнем статистиче-
ской значимости р <0,05. 

Результаты и обсуждение 
После курса терапии положительную 

динамику наблюдали во всех группах в виде 
купирования болевого синдрома. При изуче-
нии динамики болей установлено, что прежде 
всего уменьшались и прекращались ночные 
боли и боли в покое. У всех пациентов увели-
чивался объем движений в позвоночнике, 
нормализовались осанка и походка.  По срав-
нительным данным опросов до и после лече-
ния все пациенты отмечали повышение рабо-
тоспособности, настроения, терпимости к 
близким, увеличение  социальных и сексуаль-
ных контактов, уровня самообслуживания,  
самооценки и оптимистического отношения к 
своей жизни.  

Максимальный клинический эффект в 
виде купирования болевого синдрома, увели-
чения физической активности, углов движе-
ния, уменьшения выраженности сколиоза, 
корешкового и нейродистрофических син-
дромов мы наблюдали у пациентов второй 
(СМТ+НПВП) и третьей групп 
(НЧМСТ+ФП). Динамика регресса невроло-
гической симптоматики представлена на 
рис.1. 

 
Рис.1. Динамика объективной неврологической симптоматики 
у пациентов с дорсопатиями поясничного отдела позвоночника 

после восстановительного лечения, %. 
 
У пациентов второй группы (НПВП и 

СМТ) стихание болей происходило после 
первой процедуры, полное купирование вы-
раженного болевого синдрома после 4-й. Бо-
левой синдром до лечения 4,6 ±1,2 балла (по 6 
балльной шкале), после лечения 1,2 ± 1,0 бал-
ла (р = 0,001), уровень боли снизился в сред-
нем на 3,3 балла, увеличился угол движения в 
суставах на 10,7 и 10,5 градуса, ночная боль 

60%

80%
72,50%

40%

17,50%
27,50%

0%

20%

40%

60%

80%

Полный
регресс

Частичный
регресс

I гр. (НПВС) II гр. (НПВС+СМТ) III гр. (НЧМСТ+ФП)



16 

Медицинский вестник Башкортостана, Том 7, № 4, 2012 

до лечения составляла 1,2 ± 0,6 часа, после 
лечения 0 часов (р = 0,001), продолжитель-
ность ночного сна увеличилась на 0,9 ± 0, 1 
часа, физическая активность увеличилась в 
среднем на 32,5% (р=0,001). Купирование ве-
гетативных симптомов, выявляемых по шкале 
вегетативных нарушений [7], было выражено 
умеренно: с 42,9 ± 4,94 до 30,6 ± 3,95 
(р=0,001), показатели реактивной тревожно-
сти снизились в среднем на 15% (р=0,001). В 
лабораторных показателях не отмечалось из-
менения липидного профиля. При этом у 2 
пациентов отмечалась непереносимость ам-
плипульстерапии в виде головокружения, 
подташнивания, слабости, сердцебиения, у 7 
пациентов отмечались проявления гастропа-
тии (изжога, боли в желудке). 

Сопоставимые результаты были полу-
чены при восстановительной терапии пациен-
тов третьей группы (НЧМСТ + ФП). Стихание 
болевого синдрома отмечали после 1,3 ± 0,2 
процедуры, полное купирование выраженного 
болевого синдрома наступило к 4,4 ±1,2 про-
цедуры; болевой синдром до лечения 4,6 ±1,2 
балла, после лечения 1,4 ± 1,1 балла (р=0,001), 
продолжительность ночного сна увеличилась 
на 2,1 часа, физическая активность увеличи-
лась в среднем на 30% (р=0,001). Купирова-
ние вегетативных симптомов, выявляемых по 
шкале вегетативных нарушений [7], было 
максимальным в данной группе – уменьши-
лось с 44,8 ± 4,85 балла до 25,4 ± 2,19 балла 
после лечения, снижение показателей реак-
тивной тревожности в среднем на 21% 
(р<0,001). В лабораторных показателях отме-
чали изменение липидного профиля. Данный 
факт положительного влияния на клинику и 
вегетативный статус можно объяснить соче-
танием рефлекторного воздействия фармако-
пунктуры на сегментарном уровне, с после-
дующей активацией центральных структур  и 
стимуляцией антиноцицептивной реакции с 
образованием эндогенных опиоидных пепти-
дов с противовоспалительным, противоотеч-
ным и регенераторным действием применяе-
мых антигомотоксических препаратов: 
Траумель С, ЦельТ, Дискус композитум. 

Минимальный эффект получен при вос-
становительном лечении у пациентов первой 
группы (НПВС), статистически достоверна 
разница с пациентами второй и третьей групп 
(р = 0,002). У пациентов первой (НПВП) 
группы болевой синдром уменьшался после 
4,7 ± 0,8 дня терапии (НПВП). Полное купи-
рование болей наблюдали к 14,8 ±1,8 дню, 
болевой синдром до лечения составлял         
4,6 ±1,2 балла, после лечения 2,2 ±1,3 балла 

(р=0,001), увеличения продолжительности 
ночного сна не наблюдали. Физическая ак-
тивность увеличилась в среднем на 26% 
(р=0,001). Изменений вегетативных наруше-
ний и показателей реактивной тревожности не 
наблюдали. У 11 человек наблюдались прояв-
ления гастропатии. 

Динамика регресса признаков вегета-
тивной дисфункции представлена на рис.2.  

 

Рис.2. Динамика регресса признаков вегетативной дис-
функции после восстановительного лечения, %. 

 
Из приведенных данных следует, что 

позитивная динамика вегетативных симпто-
мов у больных третьей группы (НЧМСТ и 
фармакопунктура) после курса лечения опе-
режает соответствующие изменения в других 
группах и соответствует снижению показате-
лей по врачебной шкале на 44% (р<0,05) по 
сравнению с исходными показателями. Во 
второй группе (НПВП и СМТ) снижение при-
знаков вегетативной дисфункции произошло 
на 9,8%, в первой (НПВП) группе на 8,4% в 
сравнении с начальными данными, получен-
ными до лечения.  

Динамика показателей липидного про-
филя представлена в таблице.  

Анализ полученных данных показал, 
что включение в комплекс восстановительно-
го лечения больных с дорсопатиями низкоча-
стотной магнитосветотерапии в сочетании с 
фармакопунктурой оказывает более отчетли-
вое положительное действие на липидный 
обмен. 

Отмечено достоверное увеличение α-
липопротеидов, уменьшение фракций β-
липопротеидов, триглицеридов, общего холе-
стерина и уменьшение коэффициента атеро-
генности (р<0,05). 

Максимальную по длительности стой-
кую ремиссию (1,0 - 1,2 года) наблюдали у 
пациентов третьей (НЧМСТ и гомеосиниат-
рия) группы. У пациентов второй (НПВП и 
СМТ) группы ремиссия в среднем составила 8 
месяцев. Самая недлительная ремиссия (4 ме-
сяца) была у пациентов первой группы 
(НПВП). 
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Таблица 
Динамика показателей липидного профиля в процессе 

лечения у больных с дорсопатиями пояснично-крестцового 
уровня 

Показатели Первая 
группа 

Вторая 
группа 

Третья 
группа 

Общий холесте-
рин, 
ммоль/л 

До 5,83±1,9 5,71±1,8 5,56±1,8 

 
 

После 5,78±1,8 
 р=0,1 

5,56±1,8  
р=0,09 

5,09±1,6  
р=0, 002 

β-лп, 
г/л 

До 5,46±1,6 5,32±1,6 5,22±1,5 

 
 

После 5,28±1,3  
р=0,09 

5,22±1,2  
р=0,1 

4,59±1,1 
 р=0, 001 

Триглицериды, 
мг/дл 

До 206±16,2 202±15,5 194± 14,8 

 
 

После 195±15,1  
р=0.1 

184±14,6  
р=0,08 

149±12,7  
р=0, 001 

α-ЛП, 
ммоль/л 

До 1,54±0,3 1,62±0,4 1,45±0,3 

 
 

После 1,49±0,3 
 р=0.1 

1,52±0,3 
 р=0,1 

1,61±0,3 
 р=0, 001 

КА (коэффициент 
атерогенности) 

До 3,05±0,8 2,75±0,6 2,83±0,6 

 
 

После 2,75±0,6  
р=0,09 

2,51±0,6  
р=0,08 

2,16±0,4  
р=0, 002 

Полученные положительные результаты 
мы оценивали по шкалам «значительное 
улучшение», «улучшение», «незначительное 
улучшение» и «без перемен» (или ухудше-
ние). 

Критериями эффективности служили 
степень нормализации субъективной и объек-
тивной картин заболевания: отсутствие 
(уменьшение) жалоб на боли в суставах, уве-
личение физической активности, объема дви-
жения в пораженных суставах, улучшение 
настроения, сна, качества жизни, нормализа-
ция вегетативного статуса, лабораторных по-
казателей (изменение липидного обмена) и 
данных катамнеза. Результаты восстанови-
тельной терапии представлены на рис.3. 

Рис.3. Результаты восстановительного лечения пациентов с 
дорсопатиями пояснично-крестцового отдела позвоночника 

Выводы 
1. Доказана клиническая эффективность 

сочетания низкочастотной магнитосветотера-
пии и фармакопунктуры в восстановительном 
лечении пациентов с дорсопатиями пояснич-
но-крестцового уровня. 

2. Новый комплекс восстановительной 
терапии дорсопатиий, состоящий из сочетан-
ного применения низкочастотной магнитосве-
тотерапии и фармакопунктуры, сопоставим по 
эффективности со стандартным электротера-
певтическим лечением (СМТ-терапией). 

3. Восстановительное лечение с соче-
танным использованием низкочастотной маг-
нитосветотерапии и фармакопунктуры анти-
гомо-токсическими препаратами  показано 
пациентам при наличии у них признаков веге-
тативной дисфункции и непереносимости или 
противопоказаний к назначению электротера-
певтических процедур. 

4 Восстановительное лечение с приме-
нением низкочастотной магнитосветотерапии 
и фармакопунктуры оказывает положитель-
ное воздействие на вегетативную нервную 
систему, позволяет достигать более длитель-
ной ремиссии (до 1-1,2 года) и сохранять ка-
чество жизни пациента. 

5. Низкочастотная магнитосветотерапия 
в сочетании с фармакопунктурой может  быть 
показана пациентам с непереносимостью как 
нестероидных противовоспалительных препа-
ратов (эрозивно-язвенные поражения желу-
дочно-кишечного тракта), так и электротера-
певтических процедур (варикозная болезнь, 
тромбофлебиты, непереносимость электриче-
ских токов). 

6. Положительное влияние сочетания 
низкочастотной магнитосветотерапии и фар-
макопунктуры доказано по параметрам нор-
мализации липидного обмена, что имеет   
большое значение для отсроченных результа-
тов восстановительной терапии и повышения 
качества жизни пациентов с дорсопатиями. 
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Л.Ю. Беспалова  

ИПОХОНДРИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА  
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ НАРКОЗАВИСИМЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Казахский национальный медицинский университет  
им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы 

 
На основе наблюдения 228 пациентов с опиоидной зависимостью, осложненной ВИЧ-инфекцией, были выявлены ипо-

хондрические расстройства неоднозначной клинической структуры и продолжительности. В зависимости от предиспони-
рующих факторов и тяжести коморбидной патологии выделены три варианта ипохондрических расстройств: острая невро-
тическая реакция с ипохондрическими включениями, навязчивая и сверхценная ипохондрии. 

Ключевые слова: ипохондрия, опиоиды, ВИЧ-инфекция. 
 

L.Yu. Bespalova 
HYPOCHONDRIAC DISTURBANCES IN HIV INFECTED DRUG ADDICTS 

 
Hypochondriac disturbances of diverse clinical structure and length were revealed on the basis of observation of 228 HIV-

infected opioid addicts. Three variants of hypochondriac disturbances were singled out depending on the previous factors and the 
severity of comorbidity: acute neurotic reaction with hypochondriac inclusions, obtrusive and overvalued hypochondria. 

Key words: hypochondria, opioid, HIV infection 
 
Ипохондрия, определяемая как необос-

нованное беспокойство по поводу мнимого 
или неизлечимого заболевания, является ча-
сто наблюдаемым психопатологическим 
симптомокомплексом. Для четкого различия 
разных форм ипохондрических расстройств 
необходима правильная квалификация состо-
яния и определения нозологической их при-
надлежности. Определенную роль при этом 
имеет соматогенный, церебрально-
органический и психогенный факторы. По 
современной классификации (МКБ-10) вклю-

чение ипохондрических расстройств в раздел 
соматоформных расстройств (F 45.2) недоста-
точно отражает патогенетический характер 
синдрома. Ипохондрические расстройства 
можно отнести к разряду универсальных пси-
хопатологических образований как в рамках 
эндогенной, так и органической и инфекци-
онной природы [5,4,7]. Нередко прослежива-
ется интеграция этиопатогенетических при-
чин в развитии ипохондрического синдрома, 
при опиоидной зависимостью, осложненной 
ВИЧ-инфекцией [3,2,1]. 
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