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рецидивирования и прогрессирования заболевания реко-
мендуется проводить повторные курсы комплексной сана-
торно-курортной реабилитации через 6 мес.
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У пациентов с проявлениями рефлекторных синдромов остеохондроза поясничного отдела позвоноч-
ника проводили исследование скоростных и объемных показателей кровотока в сосудах микроциркуля-
торного русла на ногтевых ложах первых пальцев верхних и нижних конечностей после курса абдоми-
нальной декомпрессии. Для оценки гемодинамики на указанных участках выполняли транскутанную 
ультразвуковую допплерографию (УЗД). УЗД проводили неинвазивным способом на ультразвуковом 
компьютеризированном приборе Минимакс-Допплер-К. Результаты исследования фиксировали перед 
курсовым лечением на аппарате КАД-01-АКЦ «Надежда» и после него. Лечение включало 10 процедур. 
Обследовано 35 человек, средний возраст 41 ± 12,17 года. Отмечено, что улучшение микроциркуляции 
прослеживается по всем исследуемым полям. Полученные результаты свидетельствуют об активном 
влиянии абдоминальной декомпрессии на скорость кровотока в микроциркуляторном русле, а также 
рефлекторной активации микроциркуляции в зонах, не подвергающихся непосредственному воздей-
ствию фактора.
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Введение
В настоящее время в отечественной и зарубежной 

литературе значительное внимание уделяется дегенера-
тивно-дистрофическим заболеваниям позвоночника, в 
частности остеохондрозу позвоночника. По данным лите-
ратуры, от 60 до 80% населения в индустриально разви-
тых странах страдают вертеброгенными болями на фоне 
дегенеративных заболеваний позвоночника [1].

В структуре заболеваемости населения России пояс-
ничный остеохондроз составляет 48–52%, занимая первое 
место по числу дней временной нетрудоспособности на 
фоне рефлексогенных проявлений различной степени вы-
раженности. Среди работающего населения на долю забо-
леваний пояснично-крестцового отдела позвоночника при-
ходится 10–14,7% временной нетрудоспособности, а среди 
лиц в возрасте 40–60 лет этот показатель достигает 14,5–
25,7%. Из общего числа пациентов, страдающих пояснич-
ным остеохондрозом, до 10% становятся инвалидами. Наи-
более облигатный клинический признак рассматриваемого 
заболевания – боль. По данным экспертов ВОЗ, почти 90% 
людей хотя бы один раз в жизни испытывали боли в спине.

В формировании дистрофических процессов позво-
ночника ряд авторов отмечают тесную связь между на-
рушениями микроциркуляторного и трофического ком-
понентов. Установлено, что клинические проявления 

дисгемического варианта вертебрального синдрома вы-
званы изменениями микроциркуляторного русла в виде 
венозного стаза на уровне позвоночно-двигательного 
сегмента [2–6].

Методы физиотерапевтического лечения общего воз-
действия широко используются в лечении и профилакти-
ке дегенеративных изменений в позвоночнике и связан-
ных с ним проявлений. В последние годы клиническое и 
практическое значение приобретают факторы, в основе 
которых лежит изменение внешних констант гомеостаза с 
формированием сдвигов адаптационных резервов. Одним 
из наиболее значимых направлений этого поиска являет-
ся воздействие отрицательным давлением на организм, в 
частности абдоминальная декомпрессия. Основанные на 
этом механизме воздействия методы лечения успешно 
применяются при сосудистой патологии, в травматологии, 
хирургии, при местных трофических нарушениях [7, 8].

Один из строгих законов физиологии – представление 
о структурно-функциональной единице и соотносящейся 
с ней долей микроциркуляторного русла [7]. Нарушения 
микроциркуляторных процессов и взаимообусловлен-
ных витальных функций клетки на этом фоне формиру-
ют условия для гипоксического повреждения клеточных 
элементов, дисбаланса микроэлементного состава, воспа-
лительных изменений на биохимическом, тканевом и ор-

ганном уровнe [9, 10]. Ишемия и венозный 
стаз как основные патофизиологические 
механизмы ослабления микроциркуляции 
(МЦ), характеризующиеся снижением ли-
нейных и объемных показателей скорости, 
являются активным фактором в формиро-
вании отека ткани. Повреждения на клеточ-
ном и тканевом уровнe формируют клини-
ческую картину происходящих процессов 
[11–14]. Исходя из рассматриваемой модели 
развития патологического процесса и за-
болевания в целом, можно утверждать, что 
локальное увеличение МЦ с последующим 
развитием физиологической артериальной 
гиперемии – один из перспективных под-
ходов к физиотерапевтическому лечению на 
этапах как реабилитации пациентов с реф-
лекторными проявлениями остеохондроза 
позвоночника, так и их профилактики.

Kir'yanova V.V., Chaban A.A., Makarov E.A.   
THE INFLUENCE OF ABDOMINAL DECOMPRESSION ON MICROHEMODYNAMICS 
IN THE PATIENTS PRESENTING WITH VERTEBRAL OSTEOCHONDROSIS
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The patients presenting with the manifestations of reflectory syndromes associated with lumbar osteochondrosis  were 
examined for the determination of the velocity and volumetric characteristics of the blood flow in the vessels of the 
microcirculatory system on the fingernail beds of the first digits of both the upper and lower extremities following a 
course of abdominal decompression. The hemodynamic events at these sites were studied by means  of transcutaneous 
ultrasound dopplerography (USD) in the minimally invasivemode with the use of a “Minimax-Doppler-K” computer-
controlled ultrasound device. The results thus obtained before and after the treatment by abdominal decompression with 
the help of a  KAD-01-AKTs “Nadezhda” apparatus were compared. The treatment consisted of 10 procedures. A total 
of 35 patients at the mean age of 41 ± 12,17 years were available for the examination. It was shown that the treatment 
resulted in the improvement of microcirculation at all the sites where it was measured. The results of the study give 
evidence of the active influence of abdominal decompression on the blood flow velocity in the microcirculation system 
and of the reflectory activation of microcirculation in the regions that are not directly affected by the pathogenic factor.
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Рис. 1. Аппарат для абдоминальной декомпрессии во время процедуры.
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Возможность активного воздействия на микроцир-
куляторный кровоток показана с помощью метода аб-
доминальной декомпрессии. В аппарате КАД-01-АКЦ 
«Надежда» воздействие осуществляется формированием 
отрицательного давления на площади около 60% тела. 
Расширение микроциркуляторного русла объясняется 
полной передачей отрицательного давления на стенки 
сосуда во внешнем направлении. Воздействуя на сосуды 
МЦ, абдоминальная декомпрессия повышает трансму-
ральное давление в такой же степени, в какой понижается 
давление в барокамере (рис. 1) [15, 16].

Достигнутая активная гиперемия и усиление транс-
мембранной фильтрации создают условия для выражен-
ной стимуляции микроциркуляторных и обменно-тро-
фических процессов, активации регенераторных и адап-
тационных резервов, смещения клеточных и тканевых 
взаимодействий в сторону саногенеза. Благодаря раскры-
тию резистивного микроциркуляторного русла достигает-
ся нормализация сосудистых регионарных расстройств на 
разных уровнях. Предназначенный для акушерской прак-
тики [17], в настоящее время метод абдоминальной деком-
прессии успешно используется в гинекологии, хирургии, 
травматологии, токсикологии [18, 19].

Цель исследования – оценить состояние микроцирку-
ляторного русла у пациентов с проявлениями рефлектор-
ных синдромов остеохондроза поясничного отдела позво-
ночника на фоне курсового применения абдоминальной 
декомпрессии.

Материал и методы
Обследовано 35 человек с рефлекторными проявлени-

ями остеохондроза позвоночника (13 мужчин и 22 женщи-
ны). Средний возраст составил 41 ± 12,17 года. Для оцен-
ки гемодинамики в стопах прибегали к транскутанной 
ультразвуковой допплерографии (УЗД). УЗД проводилась 
неинвазивным способом на ультразвуковом компьютери-
зированном приборе Минимакс-Допплер-К фирмы «СП 
Минимакс». МЦ исследовали на ногтевых валиках пер-
вых пальцев стоп и рук при помощи ультразвукового дат-
чика при 25 МГц. Исследование проводили в стандартных 
условиях: утром, через 1 ч после еды, в положении лежа, 
при температуре воздуха 22–24°С. Результаты оценивали 
по следующим показателям: линейной систолической ско-
рости кровотока (Vas), линейной средней скорости крово-
тока (Vam), объемной систолической скорости кровотока 
(Qas), средней объемной скорости кровотока (Qam).

С целью получения референсных данных (табл. 1) 
проведены наблюдения за состоянием МЦ верхних ко-
нечностей у 70 здоровых лиц (27 мужчин, 43 женщины; 
средний возраст 42,21 ± 11,86 года); относительно ниж-
них конечностей использованы данные литературы [20].

Статистический анализ проводили с использованием 
пакета SPSS 20, пакета «Анализ» программы Excel. Опре-
деляли основные показатели описательной статистики. 
Проверку гипотезы о неслучайности наблюдаемых яв-
лений проводили путем вычисления критерия Фишера с 
использованием однофакторного дисперсионного анализа 
ANOVA, тест χ2.

Т а б л и ц а  1
Контрольные показатели МЦ

Исследуемые 
поля Vas, см/с Vam, см/с Qas,  

мл/мин
Qam,  

мл/мин
Правая нижняя 
конечность 1,58 ± 0,28 0,26 ± 0,09 0,52 ± 0,21 0,24 ± 0,07

Левая нижняя 
конечность 1,59 ± 0,33 0,26 ± 0,09 0,54 ± 0,23 0,25 ± 0,08

Правая верхняя 
конечность 1,1 ± 0,34 0,09 ± 0,04 0,78 ± 0,39 0,08 ± 0,05

Левая верхняя 
конечность 1,03 ± 0,26 0,11 ± 0,03 0,67 ± 0,33 0,07 ± 0,03

Рис. 2. Линейные скорости кровотока до процедуры и 
референтные значения.

Рис. 3. Объемные скорости кровотока до процедуры и 
референтные значения.

Т а б л и ц а  2
Показатели линейных скоростей МЦ

Исследуемые 
поля

Основная группа  
до терапии

Основная группа  
после терапии

Vas, см/с Vam, см/с Vas, см/с* Vam, см/с*
Правая нижняя 
конечность 1,33 ± 0,29 0,12 ± 0,06) 3,49 ± 1,2 0,51 ± 0,28

Левая нижняя 
конечность 1,29 ± 0,25 0,10 ± 0,06) 3,45 ± 1,15 0,49 ± 0,27

Правая верхняя 
конечность 1,11 ± 0,37 0,09 ± 0,04 3,31 ± 1,02 0,22 ± 0,10

Левая верхняя 
конечность 1,03 ± 0,28 0,09 ± 0,03 3,09 ± 0,77 0,24 ± 0,18)

П р и м е ч а н и е . * – уровень достоверности p < 0,05.
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Результаты и обсуждение
Анализ данных о микроциркуляторном русле на ниж-

них конечностях у пациентов с рефлекторными проявле-
ниями остеохондроза поясничного отдела позвоночника, 
обследованных до курсового применения абдоминальной 
компрессии выявил отклонение от референсных значений 
как по линейным, так и по объемным скоростным показа-
телям. Отмечено снижение Vas в среднем на 17%, Vam – 
на 57,7%. Зарегистрировано повышение Qas на 23,8% на 
фоне снижения Qam на 85,7% относительно референсных 
значений, что предположительно может свидетельство-
вать о присутствии шунтирующего кровотока в микроцир-
куляторной системе нижних конечностей (рис. 2, 3) [7].

После проведения курса процедур по исследуемым по-
казателям линейной скорости кровотока отмечена положи-
тельная динамика. Прирост Vas на правой и левой нижних 
конечностей составил 61,8% (с 1,33 до 3,49 см/с) и 62,6% 
(с 1,29 до 3,45 см/с), Vam - 76,4% (с 0,12 до 0,51 см/с) и 
79,6% (с 0,1 до 0,49 см/с) соответственно. Аналогичные 
показатели на правой и левой верхних конечностях так-
же после терапии в увеличились. На правой руке прирост 
Vas составил 66,4% (с 1,11 до 3,31 см/с), на левой – 66,6%  
(с 1,03 до 3,09 см/с), Vam – 59,1% (с 0,09 до 0,22 см/с) и 
62,5% (с 0,09 до 0,24 см/с) соответственно (табл. 2; рис. 4).

Выраженность изменений объемных показателей 
кровотока на нижних конечностях соотносится с ли-
нейными показателями. Повышение Qas на нижних 
конечностях составило справа 48,9% (с 0,75 до 1,47 мл/мин), 

слева – 53,2% (с 0,65 до 1,39 мл/мин), Qam справа – 50%  
(с 0,04 до 0,08 мл/мин), слева – 62,5% (с 0,03 до 0,08 мл/мин). 
Регистрируемые микроциркуляторные сдвиги объемных 
скоростей на верхних конечностях также указывают на 
увеличение. Превышение показателей, регистрируемых 
до курса абдоминальной декомпрессии, по Qas кровотока 
составило на правой руке 65,4% (с 0,78 до 2,26 мл/мин), 
на левой – 66,2% (с 0,67 до 1,98 мл/мин), по Qam справа – 
74,2% (с 0,08 до 0,31 мл/мин), слева – 76,6% (с 0,07 до  
0,3 мл/мин) (табл. 3, рис. 5).

С целью сравнения данных со средними значениями 
в популяции проведено вычисление ∆ (дельта) между по-
казателями МЦ, полученными после курса абдоминаль-
ной декомпрессии, и референсными значениями (табл. 4; 
рис. 6, 7).

Анализ показателей для нижних конечностей проде-
монстрировал повышение среднего значения Vas и Vam в 
среднем на 54,3 и 47,9% соответственно на фоне повыше-
ния среднего показателя по Qas в среднем на 62,9% и по-
ложительной динамики по Qam до уровня нижней физио-
логической границы 1σ.

Для верхних конечностей Vas превышает показате-
ли по популяции в среднем на 66,7%, Vam – на 56,6%,  
Qas – на 65,8%, Qam – на 75,4%.

Данные по верхним и нижним конечностям 
продемонстрировали схожую динамику. Отмечено 
увеличение Vas и Qas на фоне менее выраженного 

Рис. 4. Динамика показателей линейных скоростей. Рис. 5. Динамика показателей объемных скоростей.

Т а б л и ц а  3
Показатели объемных скоростей МЦ

Исследуемые 
поля

Основная группа  
до терапии

Основная группа  
после терапии

Qas,  
мл/мин

Qam,  
мл/мин

Qas,  
мл/мин*

Qam, 
мл/мин*

Правая нижняя 
конечность 0,75 ± 0,28 0,04 ± 0,02 1,47 ± 0,38 0,08 ± 0,02

Левая нижняя 
конечность 0,65 ± 0,27 0,03 ± 0,01 1,39 ± 0,36 0,08 ± 0,03

Правая верхняя 
конечность 0,78 ± 0,39 0,08 ± 0,05 2,26 ± 0,81 0,31± 0,17

Левая верхняя 
конечность 0,67 ± 0,33 0,07 ± 0,03 1,98 ± 0,70 0,30 ± 0,20

Т а б л и ц а  4
Показатели динамики ∆ скоростей МЦ

Исследуемые 
поля

Линейные скорости, 
см/с

Объемные скорости, 
мл/мин

∆  
до терапии

∆ после 
терапии

∆  
до терапии

∆ после 
терапии

Vas Vam Vas Vam Qas Qam Qas Qam
Правая нижняя 
конечность -0,25 -0,14 1.91 0,25 0,23 -0,2 0,95 -0,16

Левая нижняя 
конечность -0,3 -0,16 1,86 0,23 0,11 -0,22 0,85 -0,17

Правая верхняя 
конечность - - 2,2 0,13 - - 1,48 0,23

Левая верхняя 
конечность - - 2,06 0,13 - - 1,31 0,23
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повышения соответствующих показателей средних 
скоростей.

Динамика линейных скоростей по всем полям иссле-
дования позволяет cделать предположение относительно 
формирования условий для увеличения тканевой перфу-
зии на фоне снижения периферического сопротивления 
микроциркуляторного русла. Изменение Qas характери-
зуется увеличением по всем полям исследования и боль-
шей выраженностью на нижних конечностях, однако на 
верхних конечностях преобладала Qam и наблюдаемый 
дефицит на нижних конечностях по отношению к средне-
му показателю в популяции.

Обусловленная применением абдоминальной деком-
прессии физиологическая гиперемия, скорее всего, яв-
ляется результатом непосредственного воздействия на 
сосуды и эндотелий, а не на гуморальные механизмы 
регуляции сосудистого русла, которые активизируются 
впоследствии. Более полное распределение притекающей 
крови за счет активации резистивных сосудов создает ус-
ловия для меньшей реакции показателей средней скоро-
сти относительно систолической.

Полученные данные позволяют сделать предположе-
ние о превалировании притока крови относительно его 
объемного распределения в микроциркуляторном русле, 
формировании равномерной физиологической гипере-
мии на нижних конечностях на фоне высоких показателей 
скоростей в систолу и повышения линейной и объемной 
средней скорости в минуту, что предполагает исключение 
застойных явлений. Схожие изменения скоростных пока-
зателей МЦ крови наблюдаются на верхних конечностях, 
что свидетельствует о рефлекторной и, возможно, гумо-
ральной активации микроциркуляторных процессов за 
пределами воздействия фактора.

Выводы
1. На основании данных, полученных в допплерогра-

фическом исследованияи микроциркуляторного русла у 
пациентов с рефлекторными проявлениями остеохондро-
за позвоночника, обнаружены изменения, которые про-
являются снижением показателей линейных скоростей и 
Qam МЦ, по сравнению с показателями у здоровых лиц 
на фоне превышения референсных значений по параме-

тру Qas, что может характеризовать преобладание шунти-
рующего кровотока.

2. В ходе абдоминальной декомпрессии отмечена су-
щественная положительная динамика со стороны микро-
циркуляторного русла как в отношении исходного состо-
яния в группе, так и по сравнению с референсными зна-
чениями.

3. Исследование подтвердило реакцию микроциркуля-
торного русла при проведении курса абдоминальной де-
компрессии не только в зоне воздействия фактора, но и за 
его пределами.

4. Данные литературы и собственные результаты экс-
периментального исследования дают основание говорить о 
наличии рефлекторно-гуморального ответа сосудов микро-
циркуляторного русла на применение абдоминальной де-
компрессии с формированием физиологической гиперемии.
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Исследования проведены в группе из 40 пациентов с острым гематогенным остеомиелитом и обостре-
нием хронического. После курса лазерной терапии отмечена положительная динамика течения вос-
палительного процесса, улучшение кровообращения в области воспаления, стимуляция иммунитета, 
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