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АННОТАЦИЯ

Обоснование. В статье описывается фармако-физиотерапевтический метод анальгезии при болевом синдроме 
в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. Показаны возможности внедрения в терапию метода транскутанной 
анальгезии при помощи лазерофореза биологического комплекса водных экстрактов полевого хвоща и зверобоя. 
Данные фитоэкстракты были применены в методе лазерофореза в связи с тем, что оказывают обезболивающее, про-
тивоотёчное и адаптогенное воздействие, а также снижают метаболическую активность химических агентов, в том 
числе воспалительных.

Цель исследования ― сравнение анальгетического эффекта при использовании методики лазерофореза фито-
комплекса и стандартной схемы применения нестероидных противовоспалительных препаратов у пациентов с дорсо-
патией пояснично-крестцового отдела позвоночника.

Материал и методы. Исследование включало наблюдение и контроль до и после курса лечения, проводимо-
го в условиях поликлиники. Под наблюдением находились 48 пациентов с подтверждённым диагнозом дорсопатии 
пояснично-крестцового отдела, сопровождающейся болевым синдромом. Пациентам основной группы (n=28) прово-
дили процедуры лазерофореза фитокомплекса в качестве местного лечения. В контрольной группе (n=20) применя-
ли стандартную для пациентов с дорсопатией схему терапии нестероидными противовоспалительными препаратами. 
Для оценки выраженности болевого синдрома использовали визуально-аналоговую шкалу (ВАШ) и метод тензоаль-
гометрии.

Результаты. Все пациенты хорошо перенесли курс лечения; случаев прерывания терапевтических процедур не от-
мечено. В результате динамического анализа показателей с помощью ВАШ и тензоальгометрии установлено более 
быстрое и эффективное купирование болевого синдрома у пациентов основной группы, получавших лазерофорез 
фитокомплекса, состоящего из водных экстрактов лечебных трав ― полевого хвоща и зверобоя. При контрольном 
исследовании с использованием ВАШ в основной группе отмечено улучшение показателей болевой интенсивности 
на 83% (р <0,05), в то время как в группе контроля ― лишь на 39%. По данным контрольной тензоальгометрии, в ос-
новной группе показатели болевых порогов улучшились на 32% (р <0,05), в контрольной группе ― на 12%.

Заключение. Полученный анальгетический эффект формируется за счёт противовоспалительного действия низ-
коинтенсивного лазерного излучения, а также терапевтических свойств лечебных трав, входящих в фитокомплекс, 
обладающих противовоспалительным, противоотёчным, десенсибилизирующим и седативным эффектом и может 
с успехом заменить применение нестероидных противовоспалительных препаратов для анальгезии болевых ощуще-
ний в пояснично-крестцовом отделе.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The article describes the pharmaco-physiotherapeutic method of analgesia for pain in the lumbosacral 
spine. The possibilities of introducing the method of transcutaneous analgesia into therapy using laserophoresis of a biological 
complex of water extracts of field horsetail and St. John's wort are shown. These phytoextracts were used in the laser phoresis 
method due to the fact that they have analgesic, decongestant and adaptogenic effects, as well as reduce the metabolic activity 
of chemical agents, including inflammatory ones. 

AIMS: Study of the analgesic effect of the developed method of phytocomplex laserphoresis in comparison with the stan-
dard scheme of nonsteroidal anti-inflammatory drugs. 

MATERIAL AND METHODS: The study included 48 patients with a confirmed diagnosis of lumbosacral dorsopathy ac-
companied by pain syndrome were under observation. The main group consisted of 28 people who underwent phytocomplex 
laserphoresis procedures as a local treatment. The control group consisted of 20 people, where the standard treatment with 
NSAID drugs was prescribed. The study included observation and control before and after the course of treatment conducted 
in a polyclinic. To assess the severity of pain was applied to the visual analogue pain scale and the method of tensoalgometry.

RESULTS: All patients underwent treatment well, there were no cases of interruption of the course of treatment. As a re-
sult of dynamic analysis of indicators performed before and after treatment, pain scale and tenzoalgometry indicators showed 
results indicating faster and more effective relief of pain in patients of the main study group. When summing up the results 
of treatment, the improvement in pain scale indicator showed an 83% improvement in the main group (p <0.05), while the 
improvement in the control group was only 39%. According to the control tensoalgometry, in the main group, pain thresholds 
improved by 32% (p <0.05), while in the control group the improvement was only 12%. 

CONCLUSION: The resulting analgesic effect is formed due to the anti-inflammatory effect of low-intensity laser radiation, 
as well as the therapeutic properties of the phytocomplex used, which can replace the use of NSAIDs for analgesia of pain in 
the lumbosacral region. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Широкая распространённость дорсопатии пояснично-

крестцового отдела позвоночника, сопряжённая с боль-
шими сроками временной нетрудоспособности среди лиц 
трудоспособного возраста, диктует необходимость разра-
ботки эффективных методов купирования болевого син-
дрома при данной патологии [1]. С каждым годом совре-
менная физиотерапия предлагает новые методы лечения 
данной патологии, в том числе фармако-физиотерапев-
тические методы, с использованием различных биологи-
чески активных веществ растительного происхождения 
в качестве альтернативы фармацевтическим препаратам. 

Актуальность поиска альтернативы применения несте-
роидных противовоспалительных препаратов продикто-
вана широким спектром противопоказаний к ним, а также 
частыми осложнениями в виде язвенных или эрозивных 
повреждений органов желудочно-кишечного тракта. Дру-
гими факторами, осложняющими медикаментозное лече-
ние болевого синдрома, являются лекарственная нагрузка 
у пациентов с сопутствующими хроническими заболева-
ниями внутренних органов, принимающих одновременно 
несколько медикаментозных препаратов, и также опре-
деление рациональных доз обезболивающих препаратов 
в ситуации, когда больные не следуют предписанным 
рекомендациям дозировки и кратности приёма фармако-
логических средств [2]. В связи с этим в последнее время 
растёт актуальность разработки немедикаментозных ме-
тодов анальгезии пациентов с дорсопатией, позволяющих 
купировать болевой синдром в короткие сроки.

В качестве решения данного вопроса было предложе-
но исследовать эффективность альтернативных препара-
тов, а также способов их проведения. Непосредственно 
в болевых зонах хроническая дорсопатия характеризу-
ется мышечным спазмом или хроническим воспалением 
в мышцах спины. Методика лазерофореза предусма-
тривает введение подобранных биологически активных 
веществ в повреждённые зоны с ускорением транспорт-
ного эффекта при помощи лазерного излучения низкой 
интенсивности, механизм действия которого заключается 
в подготовке мембран клеток к активному транспорту 
биологически значимых веществ, улучшении микроцир-
куляции, что способствует повышению трансмембранного 
транспорта. Из сформированного подкожного депо био-
логически активные вещества транспортируются к тка-
ням-мишеням [3–5].

В качестве обезболивающего препарата был исполь-
зован фитокомплекс на основе водных экстрактов лечеб-
ных трав ― полевого хвоща и зверобоя, обладающих 
противовоспалительным, противоотёчным, десенсибили-
зирующим и седативным эффектом. Используемый фи-
токомплекс также способен оказывать анальгетический 
и адаптогенный эффект за счёт содержания в своём со-
ставе таких активных веществ, как флавоноиды, куме-
станы, сапонины, антраценпроизводные и дубильные 

вещества [6]. Протокол процедуры включал аппликацию 
фитокомплекса с последующим лазерным облучением 
зоны с целью усиления внутриклеточного проникнове-
ния фитокомплекса и, соответственно, нивелирования 
сложностей, которые могут возникнуть при использо-
вании обычной аппликационной терапии при дегенера-
тивных процессах кожи, сосудистых патологиях и других 
физиологических факторах. Активация трансмембранно-
го механизма транспорта веществ, которая заключается 
в улучшении местного лимфо- и кровотока и активизации 
клеточных мембран, обеспечивает полноценный транс-
порт биологически значимых веществ независимо от фи-
зиологических особенностей кожи [7–10].

Цель исследования — разработка немедикаментоз-
ного метода анальгезии, позволяющего эффективно ку-
пировать болевой синдром в короткие сроки у пациентов 
с дорсопатией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Настоящая экспериментальная работа носила харак-

тер проспективного когортного исследования.

Условия проведения
Настоящее исследование проведено на базе медицин-

ского центра «Аирмед», Москва.

Критерии соответствия
Критерии включения: информированное доброволь-

ное согласие на участие в исследовании; согласие на об-
работку персональных данных; подтверждённый факт 
хронической дорсопатии в течение срока более 6 мес; 
мужской и женский пол; возраст от 18 до 65 лет. 

Критерии невключения: новообразования; болезни 
крови; декомпенсированные хронические процессы.

Критерии исключения: отказ от участия в исследова-
нии; аллергические реакции на компоненты фитоэкстрак-
та.

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с 30.08.2020 

по 11.11.2020.

Описание вмешательства
Методом простой рандомизации участники исследова-

ния (n=48) были распределены на две группы. 
Основную группу составили 28 человек, которым 

в качестве местного лечения проводились процедуры 
лазерофореза фитокомплекса. В качестве лечебного 
обезболивающего препарата использовался фитоком-
плекс, полученный на основе водных экстрактов лечеб-
ных трав ― полевого хвоща и зверобоя. Данное соче-
тание фитокомплекса подбиралось с целью достижения 
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максимального анальгетического результата, поскольку 
для компонентов фитокомплекса были описаны де-
сенсибилизирующий, седативный, а также эффекты, 
устраняющие воспаление, спазм и отёчный синдром. 
Локальное введение фитокомплекса проводилось при по-
мощи аппарата лазерного излучения «Матрикс» (рег. уд. 
№ ФСР 2007/00589), который генерирует длину волны 
0,808 нм без пространственной когерентности, моно-
хроматично в оптическом диапазоне. Протокол лечения 
включал нанесение фитокомплекса на болевые точки 
с последующим лазерным воздействием на зоны в тече-
ние 120–180 сек ежедневно, при плотности потока мощ-
ности лазерного излучения 15–20 мВт/см², курсом 10–12 
процедурных дней. 

В группе контроля, в которую вошли 20 пациентов, 
в качестве лечения назначалась стандартная для пациен-
тов с дорсопатией схема терапии нестероидными проти-
вовоспалительными препаратами. При наличии опасности 
осложнений со стороны органов желудочно-кишечного 
тракта и сердечно-сосудистой системы препаратом назна-
чения служил диклофенак в дозировке 100–150 мг/сут.  
При отсутствии опасности осложнений или при невысо-
кой вероятности такой опасности препаратом назначения 
служил Вольтарен в дозировке 50–150 мг/сут. Более вы-
сокие дозы препаратов назначались пациентам с более 
выраженным болевым синдромом. 

Методы регистрации исходов
В диагностике выраженности болевого синдрома, 

которая проводилась до лечения и по его окончании, 
применялся болевой опросник по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ), а также тензоальгометр (Baseline), которые 
дали возможность получить цифровые данные динамики 
регресса болевых ощущений.

Этическое утверждение
Исследование проводилось в соответствии с Хель-

синкской декларацией Всемирной медицинской ассоци-
ации. Перед проведением исследования все пациенты 
дали информированное согласие на обработку персо-
нальных данных и участие в обследовании.

Статистический анализ
Статистический анализ результатов исследования 

проводили с помощью пакета программ Statistica v.6.0 
(StatSoft). Качественные признаки описывали с помо-
щью абсолютных (n) и относительных (%) частот. Срав-
нение количественных признаков проводили с помощью 

t-критерия Стьюдента и критерия знаковых рангов Вил-
коксона для выборок малого размера. Различия счита-
лись статистически значимыми при уровне р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Под наблюдением находилось 48 больных в возрас-

те от 18 до 65 (39,8±1,9) лет с хронической дорсопатией 
поясничного отдела. Среди обследуемых мужчин было  
18 (37,5%), женщин — 30 (62,5%). 

Основные результаты исследования
Как в исследуемой, так и в контрольной группе наблю-

дения лечение прошло без осложнений. При наблюдении 
за клинической симптоматикой в процессе прохождения 
курса терапии у пациентов основной группы регресс боле-
вой симптоматики происходил в первый же день терапии, 
в отличие от пациентов контрольной группы, у которых 
улучшение состояние происходило в основном к концу 
терапии. Побочных эффектов со стороны желудочно-ки-
шечного тракта либо сердечно-сосудистой системы у па-
циентов основной группы не отмечено. Основную роль 
в формировании выводов исследования сформировали 
данные, полученные по шкале ВАШ и при помощи тен-
зоальгометрии. Согласно данным динамики показателей 
ВАШ, в основной группе, получавшей в качестве лечения 
процедуры лазерофореза фитокомплекса, в результате 
курсового лучения отмечалось улучшение показателей 
болевой интенсивности на 83%. В группе контроля ана-
логичный показатель динамики составил 39% (табл. 1). 

В основной группе отмечено увеличение показате-
лей порога боли и порога переносимости боли на 32%, 
в то время как в группе контроля увеличение показа-
теля порогов боли составило лишь 12% (табл. 2). При-
мечательно, что у испытуемых обеих групп наблюдения 
до лечения отмечалось снижение порога боли и порога 
переносимости боли, однако порог переносимости боли 
был понижен в значительно большей степени, т.е. рас-
стояние между порогами уменьшалось, и, соответственно, 
уменьшался диапазон переносимости боли. При анализе 
данных после курса лечения в контрольной группе зафик-
сировано равномерное увеличение порога боли и порога 
переносимости боли: таким образом, диапазон переноси-
мости боли не претерпел значительного повышения. В ис-
следуемой группе, напротив, отмечалось значительное 
увеличение диапазона болевой переносимости за счёт 

Таблица 1. Динамика показателей боли по визуально-аналоговой шкале (n=48)

Группа До лечения, см После лечения, см p

Основная 8,2±0,7 3,0±0,2 <0,05

Контрольная 8,1±0,6 4,8±0,5 <0,05

ORIGINAL INVESTIGATIONS
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степени увеличения порога переносимости боли на 23%, 
в сравнении с увеличением уровня порога боли.

По окончании терапии с целью исследования устойчи-
вости обезболивающего эффекта каждые 3 мес проводи-
ли дистанционное анкетирование по методу ВАШ. Наблю-
дение в отдалённой перспективе показало сохранение 
результата в основной группе на 91% в течение 9 мес, 
в то время как в контрольной группе ― не более 3–4 мес.

Нежелательные явления
По ходу проводимой терапии осложнений от приме-

нения метода лазерофореза фитокомплекса не отмечено, 
также не было отмен либо приостановки курса лечения 
вследствие плохой индивидуальной переносимости про-
цедур.

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведённого исследования и анализа 

данных показана клиническая эффективность методики 
лазерофореза фитокомплекса экстракта лечебных трав 
в лечении болевого синдрома при лечении пациентов 
с дорсопатией пояснично-крестцового отдела. В ходе 
исследования у пациентов основной группы отмечался 
регресс болевых ощущений, начиная с первого дня тера-
пии. Сочетанное воздействие лазерного излучения низ-
кой интенсивности и фитоэкстрактов охватывает широкий 
спектр патологических механизмов болевой импульсации, 
что обеспечивает высокую клиническую эффективность 
методики. 

Проведённое исследование в сравнительном аспекте 
засвидетельствовало высокую эффективность метода ла-
зерофореза фитокомплекса в устранении спазма и боли 
при дорсопатии в сравнении со стандартной схемой ле-
чения нестероидными противовоспалительными препара-
тами, при использовании которой достоверная динамика 
показателей анальгезии была меньше. Наблюдение в от-
далённой перспективе засвидетельствовало сохранение 
эффекта в течение 9 мес после завершения курса лазе-
рофореза фитоэкстрактов. Местное воздействие препара-
та исключает системное влияние на организм и влияние 
на фармакодинамику других препаратов при наличии со-
путствующих соматических заболеваний.

Болевой синдром при дорсопатии может быть резуль-
татом разных патологических механизмов в тканях, таких 
как воспаление, ишемия, механическая компрессия и др. 
В случаях продолжительного заболевания механизмы 

развития боли часто совмещаются или накладываются 
друг на друга, и тогда требуется терапевтическое воз-
действие на все компоненты патогенеза, иначе изолиро-
ванное (адресное) воздействие на мышечные, нервные 
или костные участки не позволит полностью купировать 
болевой синдром.

Ограничения исследования
Ограничения исследования обусловлены небольшим 

объёмом выборки пациентов и дизайном (одноцентровое) 
исследования. Кроме того, в рамках данного исследова-
ния не проводилась оценка эффективности моносостав-
ляющих метода лазерофореза фитокомлекса, что в тео-
рии может повлиять на выводы исследования. 

В рамках данного исследования пациенты были оп-
тимистично настроены в отношении инновационного 
исследования, не связанного с побочными эффектами 
медикаментозной терапии, а само лечение проводилось 
в комфортных условиях, что также могло повлиять на ре-
зультаты исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты настоящего экспериментального исследо-

вания показали перспективность развития направления 
фармако-физиотерапевтических методов с использова-
нием биологически активных субстратов растительного 
происхождения. Развитие технологии требует дальней-
ших исследований, в том числе рандомизированных, 
для получения результатов и разработки методических 
рекомендаций для соответствующих патологий. 

Процедуры чрескожного введения фитопрепара-
тов при помощи лазерофореза проходят в комфортных 
для пациента условиях, просты в применении, не сопря-
жены с приобретением дорогостоящего оборудования.
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