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Обоснование. Комплексные терапевтические методики получают все большее распространение при 
лечении различных заболеваний. 
Цель — изучение комплексного воздействия дециметроволновой терапии, терапии синусоидально-мо-
дулированными токами при поясничном остеохондрозе с неврологическими проявлениями. 
Методы. Проведено изучение комплексного воздействия физиотерапевтического лечения у 69 пациен-
тов с поясничным остеохондрозом и сопутствующими неврологическими проявлениями. Все больные 
были разделены на 2 группы в зависимости от ведущей неврологической симптоматики с рефлектор-
ным и корешковым синдромом. Обе группы получили аналогичное комплексное физиотерапевтическое 
лечение синусоидально-модулированными токами и дециметровыми волнами. 
Результаты. Комплексная оценка терапевтической эффективности проведенного лечения с учетом 
клинических и параклинических данных позволила обосновать положительные результаты лечения 
79,5% пациентов с рефлекторными и 69% — с корешковыми синдромами. 
Заключение. Комплексное использование синусоидально-модулированных токов и дециметроволновой 
терапии можно рассматривать в качестве метода патогенетической физиотерапии больных пояс-
ничным остеохондрозом с различными неврологическими проявлениями.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : поясничный остеохондроз; комплексная физиотерапия; оценка результатов.
Для цитирования: Галлямов А.Г., Голдобина Л.П., Миняева О.В., Валеев Р.Г., Галлямова Н.А. Комплексное воз-
действие синусоидальными модулированными токами и дециметроволновой терапией при неврологических про-
явлениях поясничного остеохондроза. Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. 2018;17(5):241–245.
DOI: htpp://dx.doi.org/10.17816/1681-3456-2018-17-5-241-245
Для корреспонденции: Голдобина Лариса Прокофьевна, к.м.н.; e-mail: larisa_ch21@mail.ru

 Поступила 01.06.2018 
Принята в печать 02.09.2018 

THE COMPREHENSIVE EFFECT OF SINUSOIDAL MODULATED CURRENTS 
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Background. Comprehensive therapeutic techniques are becoming increasingly common in treatment of 
various diseases. 
Aim: to study the comprehensive effect of decimeter-wave therapy, sinusoidal modulated current therapy for 
lumbar osteochondrosis with neurological manifestations. 
Methods. The comprehensive effect of physiotherapeutic treatment in 69 patients with lumbar osteochondrosis 
and concomitant neurological manifestations was studied. All patients were divided into 2 groups depending 
on the leading neurological symptoms with reflex a nd r adicular syndrome. B oth groups received similar 
comprehensive physiotherapeutic treatment with sinusoidal modulated currents and decimeter waves. 
Results. A comprehensive assessment of the therapeutic efficiency of  treatment, taking into account clinical 
and paraclinical data, enabled to substantiate the positive results of treatment in 79.5% of patients with reflex 
syndromes and 69% with radicular syndromes. 
Conclusion. The comprehensive application of sinusoidal modulated currents and decimeter wave therapy can 
be considered as a method of pathogenetic physiotherapy of patients with lumbar osteochondrosis with various 
neurological manifestations.
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ОБОСНОВАНИЕ

Комплексные методы в лечении различных забо-
леваний, особенно сопровождающихся выраженным 
болевым синдромом, получают все большее рас-
пространение. Такой комплексный подход обладает 
рядом преимуществ перед каждым используемым 
физическим фактором в отдельности.

Проблема реабилитации больных поясничным 
остеохондрозом является актуальной как в медицин-
ском, так и социальном аспекте, поскольку частота 
неврологических проявлений этого заболевания у 
взрослого населения достигает 80–85% [1–5], выра-
женные клинические симптомы наблюдаются пре-
имущественно в период наиболее активной трудовой 
деятельности. Обострения заболевания — наиболее 
частые причины временной нетрудоспособности 
[6–12].

Проблема лечения остеохондроза позвоночника, 
несмотря на всю ее актуальность, до настоящего 
времени не может считаться окончательно решен-
ной. Она включает целый ряд различных физиоте-
рапевтических, ортопедических, медикаментозных 
методов, а также массаж и занятия лечебной физиче-
ской культурой [11, 13–18].

Очевидно, что только комплексный патогенетиче-
ский подход к лечению межпозвоночного остеохон-
дроза поясничного отдела позвоночника с учетом не-
врологических и клинико-рентгенологических про-
явлений обеспечивает положительную клиническую 
динамику. В связи с этим возникла необходимость 
поиска наиболее эффективной комплексной физи-
ческой терапии. Имеются доказательства, что под 
влиянием дециметроволновой терапии улучшаются 
местный кровоток и общее кровообращение, норма-
лизуются тонус и эластичность сосудов, повышается 
количество функционирующих капилляров, ускоря-
ется проведение импульсов по нервам, снижается их 
возбудимость, улучшается белковый и углеводный 
обмен [19–22].

Изучение биологического действия синусоидаль-
но-модулированных токов на разных уровнях, на-
чиная от молекулярного и кончая целостным орга-
низмом, показывает, что эти токи активизируют по-
вышенную в результате патологического состояния 
деятельность окислительных тканевых ферментов, 
нормализуют при гипокинезии метаболизм белков и 
нуклеиновых кислот в мышечной ткани, тем самым 
предупреждая развитие атрофических процессов в 
мышце.

Болеутоляющее действие, улучшение функ-
ционального состояния периферических отделов 
нервной системы, стимуляция периферического 
крово обращения и трофики тканей, отсутствие раз-
дражения под электродами определяют основные 
показания к применению синусоидально-модулиро-
ванных токов при различных заболеваниях перифе-

рической нервной системы, а также в системе реаби-
литации [2, 6, 21, 23].

Цель — изучение комплексного воздействия де-
циметроволновой терапии, терапии синусоидально-
модулированными токами при поясничном остео-
хондрозе с неврологическими проявлениями.

МЕТОДЫ
Критерии соответствия

Пациенты с неврологическими проявлениями по-
ясничного остеохондроза — рефлекторными и ко-
решковыми синдромами.

Описание медицинского вмешательства
Для лечения больных с неврологическими прояв-

лениями поясничного остеохондроза были примене-
ны комплексные воздействия синусоидально-моду-
лированными токами и дециметровыми волнами на 
пояснично-крестцовый отдел позвоночника. Сину-
соидально-модулированные токи применяли в пере-
менном режиме при частоте 100–70 Гц, 3–4 родами 
работы по 6–8 мин каждый. Глубина модуляции 25–
50%, ежедневно, 10–12 процедур.

Дециметроволновую терапию проводили на ап-
парате «Волна-2М» (Россия).

Прямоугольный излучатель размером 35×16 см 
располагали на поясничную область (Тh10–L4), воз-
душный зазор 4–5 см. Воздействие проводили мощ-
ностью 25–30 Вт, продолжительность процедуры 
10–15 мин, курс лечения 12–15 процедур.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Под нашим наблюдением находилось 69 больных 
с неврологическими проявлениями поясничного 
остеохондроза. Рефлекторными синдромами пояс-
ничного остеохондроза, по классификации [1], стра-
дали 48,5% (n=34) больных (1-я группа), в том числе 
люмбалгией — 6,3%, люмбоишалгией — 93,7% (из 
них 64,5% с мышечно-тоническими проявлениями, 
33,8% с вегетососудистыми); с корешковым син-
дромом — 51,5% (n=35) больных (2-я группа). Дли-
тельность заболевания составляла от нескольких 
месяцев до 12 лет и более. Последнее обострение у 
большинства больных как с рефлекторными, так и 
с корешковым синдромами было в сроки от 6 до 12 
мес назад.

Резко выраженный болевой синдром отмечался 
у 23 больных, выраженный — у 27, умеренно вы-
раженный — у 13, слабовыраженный — у 6. В не-
врологической картине заболевания наблюдались 
положительные симптомы натяжения (Ласега, Тура, 
«посадки»). У больных с корешковыми синдромами, 
кроме того, выявлялись нарушения болевой и темпе-
ратурной чувствительности и изменения в рефлектор-
ной системе. Вегетативно-сосудистые расстройства у 
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больных с рефлекторными синдромами наступило 
уже после 5–6 процедур, усиливаясь к концу кур-
са, что выражалось снижением сосудистого тонуса 
и уменьшением/исчезновением венозного застоя. 
Значительных перемен в состоянии перифериче-
ского кровообращения у больных с корешковым 
синдромом нами не наблюдалось ни после 4–5 про-
цедур, ни после полного курса лечения, несмотря 
на исчезновение боли у этой категории пациентов. 
Видимо, длительный болевой синдром у больных 
дискогенным радикулитом приводит к более стой-
кому нарушению кровообращения сосудов нижних 
конечностей.

Также доказательством улучшения перифериче-
ского кровообращения служат данные термометрии. 
Имевшаяся в исходном состоянии термоасимметрия 
после 4–5 процедур и курса лечения нормализова-
лась (р<0,05) у больных с рефлекторными синдрома-
ми, несколько сохраняясь при корешковом синдроме 
поясничного остеохондроза.

Динамика функционального состояния нервно-
мышечного аппарата, по данным электромиографии, 
под влиянием комплексных воздействий синусои-
дально-модулированных токов и дециметроволно-
вой терапии указывает на то, что величина ампли-
туды биоэлектрической активности максимального 
произвольного сокращения передней большебер-
цовой мышцы у больных 1-й группы увеличилась 
после курсового лечения, в то время как амплитуда 
биопотенциалов икроножной мышцы заметно не из-
менилась. У больных с корешковым синдромом, по 
данным миографии, улучшение биоэлектрической 
активности большеберцовой мышцы отмечалось 
после 3–4 процедур и сохранялось в конце лечения. 
Амплитуда значительно произведенного сокраще-
ния хотя и увеличивалась, однако была менее замет-
на, т.е. ниже нормы.

Комплексная оценка терапевтической эффектив-
ности проведенного лечения с учетом клинических 
и параклинических данных позволила обосновать 
положительные результаты лечения у 79,5% (р<0,05) 
больных с рефлекторными синдромами и 69% 
(р<0,05) — с корешковыми. Значительное улучшение 
наступило у 57,5% (р<0,05) больных с рефлекторны-
ми и 44,7% (р<0,05) с корешковыми синдромами, 
улучшение — у 25,4 (р<0,05) и 28,8% (р<0,05), не-
значительное улучшение — у 14,7 (р<0,05) и 18,1% 
(р<0,05); состояние без изменений зафиксировано у 
2,5 и 8,4% пациентов соответственно.

Нежелательные явления
Не наблюдались.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Состояние без перемен и незначительное улуч-

шение при корешковом синдроме наблюдались, как 
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большинства больных проявлялись изменением кож-
ной температуры, гипергидрозом, трофическими на-
рушениями. При кожной электротермометрии на но-
гах у больных с наличием рефлекторных синдромов 
выявлялись выраженная термоасимметрия: темпера-
тура была более чем на 1ºС выше, чем в симметрич-
ных участках кожи на здоровой стороне.

У 66,5% больных с корешковым синдромом так-
же отмечалась термоасимметрия, однако в отличие 
от больных 1-й группы она выражалась не повы-
шением температуры на пораженной стороне, а ее 
снижением на 0,6–0,9ºС. Степень термоасимметрии 
возрастала с выраженностью болевого синдрома у 
больных как с рефлекторными, так и с корешковыми 
синдромами.

Данные реовазографии голеней в исходном со-
стоянии выявляли у 44,5% больных изменение по-
казателей реовазограммы на пораженной и здо-
ровой стороне: у 43,6% — снижение амплитуды 
реографической волны, у 53,4% — отсутствие или 
сглаженность дикротического зубца, его смещение 
к вершине кривой, указывая на повышенное состо-
яние тонуса сосудов. У больных с рефлекторными 
синдромами отмечено увеличение венозного застоя 
(венозные волны), повышение сосудистого тонуса, а 
у больных с корешковым синдромом — в основном 
невыраженное уменьшение кровенаполнения пери-
ферических сосудов при несколько повышенном со-
судистом тонусе.

Биоэлектрическое исследование мышц голеней у 
больных с рефлекторными синдромами показало до-
стоверное снижение амплитуды биоэлектрической 
активности, а также выраженное произвольное со-
кращение в икроножной и большеберцовой мышцах. 
Отмечена также асимметрия показателей на больной 
и здоровой сторонах у больных рефлекторными и ко-
решковыми синдромами, т.е. у больных обеих групп. 
У больных с рефлекторными синдромами выявлено 
наиболее выраженное снижение максимального со-
кращения большеберцовой мышцы как на здоровой, 
так и на больной стороне, а у больных с корешковым 
синдромом — наибольшее снижение максимально 
произвольного сокращения икроножной мышцы в 
основном на больной стороне.

Основные результаты исследования 
Наиболее значительное клиническое улучшение 

в виде исчезновения или уменьшения болей в пояс-
ничной области и нижних конечностях, выраженно-
сти симптомов натяжения, клинических проявлений 
вегетативно-сосудистых расстройств наступило у 
больных обеих групп. Уменьшение болевого синдро-
ма отмечалось уже после 4–5 процедур, приводя к 
исчезновению боли к концу курса лечения.

По реовазографическим данным, улучшение 
кровообращения сосудов нижних конечностей у 
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правило, у больных дискогенным остеохондрозом с 
выраженным расстройством кровообращения и на-
рушением функции нервно-мышечного аппарата. 
Таким образом, комплексное использование сину-
соидально-модулированных токов и дециметровол-
новой терапии можно рассматривать как метод па-
тогенетической физиотерапии больных поясничным 
остеохондрозом с различными неврологическими 
проявлениями.
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