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Современные требования к реализации меди-
цинских протоколов лечения различных заболе-
ваний предполагают необходимость использова-
ния новых технологий, позволяющих уменьшить 
медикаментозную нагрузку, обеспечить мак-
симальное восстановление нарушения работы 
функциональных систем, ускорить процессы реа-
билитации при социально значимых заболевани-
ях и улучшить качество жизни больных [1].

Цель исследования: разработка протокола  и ис-
следование эффективности психофизиологической 
коррекции тревожно-депрессивных расстройств 
(ТДР) при лечении больных дорсопатией. В ходе 
исследования решались следующие задачи:

1. Разработка многофакторного подхода в 
психофизиологической коррекции тревожно-де-
прессивных расстройств на основе применения 
микрополяризации коры головного мозга в соче-
тании с эндоназальным дыханием синглетно-кис-
лородной смеси

2. Сравнение различных вариантов психофи-
зиологической коррекции тревожно-депрессив-
ных расстройств при лечении дорсопатии.

Материалы и методы
Для определения наиболее эффективного про-

токола лечения дорсопатии были пролечены 90 па-
циентов в возрасте 25-65 лет (42 женщины, 48 муж-
чин) с диагнозом дорсопатия поясничного отдела 

позвоночника, которые распределялись случайным 
образом на 5 групп. Критерием для включения в 
исследование было наличие у больных установлен-
ного дорсопатии и ТДР, а также информированное 
согласие на участие в исследовании. Все больные 
находились на амбулаторном лечении в отделении 
восстановительного лечения и дневного стацио-
нара поликлиники Государственного учреждения 
«Дорожная клиническая больница №2 ст. Киев. 

В 1-й группе (19 больных) проводилось ле-
чение дорсопатии в соответствии с протоколом 
[3] (сочетание местного воздействия – ультрафо-
нофореза карипаину и магнитолазерное воздей-
ствие. Параметры процедуры: Аппарат МИТ-11, 
частота ультразвуковых колебаний - 44 кГц, ча-
стота повторения подачи импульсов и модуляции 
магнитолазерного воздействия - 9,4 Гц, амплитуда 
УЗ колебаний 3 мкм, индукция магнитного поля 
30 мТл, мощность оптического потока красного 
спектра 30 мВт, мощность оптического потока 
инфракрасного спектра 50 мВт, ультразвуковой 
форез выполняется по лабильной методике, пара-
вертебрально на зону боли, магнитолазерный ап-
пликатор красного диапазона устанавливается на 
проекцию большого затылочного отверстия, маг-
нитолазерный аппликатор инфракрасного диапа-
зона устанавливается на проекцию печени, время 
процедуры 15 минут, курс лечения 12 процедур, 
процедуры проводились 3 раза в неделю. Кари-
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паин: доза - 1 г, непосредственно перед процеду-
рой разводится 10 мл физиологического раствора 
(или водой для инъекций). В раствор добавляют 
2-3 капли Димексида. Процедуры проводятся 
в состоянии декомпрессии позвоночника).

Во 2-й группе (17 больных) лечение проводи-
лось аналогично, как в группе 1. Дополнительно 
выполнялась психофизиологическая коррекция 
ТДР на основе применения эндоназального ды-
хания синглетно-кислородной смесью с исполь-
зованием аппарата МИТ-С. Время процедуры эн-
доназального дыхания 15 минут, курс лечения - 
12 процедур, процедуры проводившихся 3 раза 
в неделю [4].

В 3-й группе (18 больных) лечение проводи-
лось аналогично, как в группе 1. Дополнительно 
выполнялась психофизиологическая коррекция 
ТДР на основе импульсной микрополяризации 
коры головного мозга с применением аппарата 
МИТ–ЭФ2. Электроды канала 1 устанавливали 
на правую сторону головы: плюс - на зону сосце-
видного отростка, минус - на надбровную дугу. 
Электроды канала 2 устанавливались аналогич-
ным образом на левую сторону головы. Частота 
повторения импульсов составляла 9,4±0,94 Гц 
(диапазон альфа-ритма), длительность - 0,5 мс, 
сила тока - до появления легкого ощущения его 
действия, время процедуры - 15 минут, курс лече-
ния - 12 процедур, процедуры проводились 3 раза 
в неделю.

При лечении 18 больных 4-й группы лечение 
проводилось аналогично, как в группе 1. Допол-
нительно выполнялась психофизиологическая 
коррекция ТДР на основе импульсной магнитола-
зерной стимуляции коры головного мозга с при-
менением аппарата МИТ-МТ. Аппликатор с из-
лучателем красного света (длина волны 0,67 мкм, 
мощность 30 мВт) устанавливался на зону меж-
бровных дуг, аппликатор с инфракрасным излу-

чателем (0,78 мкм, 50 мВт) – на зону большого 
затылочного отверстия. Импульсное магнитное 
поле с частотой 9,4 Гц имело магнитную индук-
цию 30 мТл, время процедуры - 15 минут. Курс 
лечения - 12 процедур, процедуры проводились 
3 раза неделю.

В 5-й группе (18 больных) лечение проводи-
лось аналогично, как в группе 1. Дополнительно 
выполнялась психофизиологическая коррекция 
ТДР сочетанно по методикам, применяемым 
в группах 2 и 3. 

Расположение больных на кушетке в состоя-
нии декомпрессии позвоночника и варианты от-
пуска процедур показаны на рис. 1.

Исследование включало клинико-неврологиче-
скую оценку больных, определение интенсивности 
боли по количественным шкалам до лечения, после 
6 процедур и после окончания курса, динамические 
общеклинические анализы, при необходимости - 
реовазографию для определения венозного оттока 
в нижних конечностях и магнито-резонансную то-
мографию поясничного отдела позвоночника.

Для оценки клинических проявлений исполь-
зовались: 1) опросник по J.Fairbank для определе-
ния интенсивности болевого синдрома; 2) шкала 
оценки состояния вегетативной нервной систе-
мы; 3) визуально-аналоговая шкала (ВАШ) оцен-
ки качества жизни по опроснику SF-36. Исполь-
зование последнего позволяет количественно 
оценивать изменения качества жизни больных во 
время и после проведенного лечения.

Для оценки изменения уровня ТДР применя-
лись психологические опросники и шкалы ситу-
ационной и личной тревожности Спилберга-Ха-
нина и депрессии Бека [2].

Результаты и обсуждение
До лечения основным клиническим симпто-

мом у 90 больных дорсопатией поясничного от-

Рис.1. Отпуск физиотерапевтических процедур больным с дорсопатией.
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дела позвоночника являлась боль, а показатели 
ТДР во всех пяти группах пациентов были при-
мерно одинаковы.

У всех больных имела место положительная 
динамика клинических проявлений после про-
веденного лечения. Было установлено, что соче-
тание местного ультрофонофореза Карипаина и 
магнитолазерной терапии при лечении больных 
дорсопатией в сочетании с психофизиологиче-
ской коррекции ТДР на основе сочетанного при-
менения микрополяризации коры головного моз-
га на частоте альфа ритма и эндоназального ды-
хания синглетно-кислородной смеси на 45-65% 
снижает клинические проявления боли и почти в 
два раза - уровень тревоги и депрессии. В этом 
случае наблюдается более выраженная положи-
тельная динамика симптомов вегетативной дис-

функции, уменьшается интенсивность болевого 
синдрома и увеличивается длительность ремис-
сии, что, в свою очередь, способствует улучше-
нию качества жизни больных, принимавших уча-
стие в исследовании. 

Согласно результатам исследования по опрос-
нику SF–36, во всех пяти группах больных после 
курса лечения наблюдается достоверное улуч-
шение физического (PF), ролевого физического 
(RP) функционирования, общего здоровья (GH), 
жизненной активности (VT), эмоционального 
функционирования (RE), уменьшение боли по 
субъективным ощущениям (BR), хотя и в разной 
степени. Максимальное обезболивание было до-
стигнуто в 5-й группе. 

Разработанный комплекс лечения дорсопатии 
с психофизиологической коррекцией ТДР значи-

Рис. 2. Динамика изменения показателя качества жизни по данным исследования с помощью опросника SF-36.

Примечание. На всех графиках представлены значения в виде их математических ожиданий.

Рис. 3. Уровень ТДР по шкале ситуационной и личной тревожности Спилберга-Ханина.

Рис. 4. Уровень ТДР по шкале депрессии Бека.
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тельно улучшает эмоциональное состояния боль-
ных и достоверно повышает качество их жизни 
(рис. 2). Это можно объяснить тем, что снижение 
боли в результате проведенной терапии значи-
тельно снимает ограничения на выполнение па-
циентами повседневной работы, приводит к уве-
личению ее объемов и качества выполнения. 

 Изменение уровня ТДР у пациентов с дорсопа-
тиями в ходе комплексного лечения и после окон-
чания курса оценивалось на основе опросников 
Спилберга-Ханина и Бека. Средние по 5 группам 
результаты обследования представлены на рис. 3 и 
4, соответственно. Как видно, наилучшие результа-
ты по обеим шкалам достигнуты в 5-й группе.

Выводы
Выполнив анализ результатов исследова-

ния, мы получили, что наиболее эффективным 

подходом в психофизиологической коррекции 
тревожно-депрессивных расстройств у боль-
ных дорсопатией при выполнении лечения на 
основе сочетания местного ультрафонофореза 
Карипаину в состоянии декомпрессии позво-
ночника и магнитолазерного воздействия на 
проекции продолговатого мозга и печени, явля-
ется микрополяризация коры головного мозга 
на частоте альфа ритма (9,4±0,94 Гц) в сочета-
нии с эндоназальным дыханием синглетно-кис-
лородной смеси.

Дополнительная (по отношению к протоколу 
лечения основного заболевания) коррекция ТДР 
усиливает терапевтический эффект лечения.

Актуально дальнейшее изучение сочетанного 
применения физиотерапевтических протоколов ле-
чения и психофизиологической коррекции ТДР для 
повышения эффективности терапии дорсопатии. 
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