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РЕЗЮМЕ
Целью работы явилась оптимизация лечения больных с 

дорсопатией на пояснично-крестцовом уровне путем соче-
тания биорезонансной терапии и локального введения хон-
дропротектора Алфлутоп. В ходе исследования установлена 
высокая результативность предложенного терапевтического 
подхода. Этот факт подтверждается отчетливым улучше-
нием показателей физического и психического состояния 
больных, достоверно превосходя в этом отношении харак-
теристики сравниваемых лечебных групп.

Ключевые слова: дорсопатии, адаптивная биорезо-
нансная терапия, хондропротектор Алфлутоп.

RESUME
The aim of the study was to optimize the treatment of patients 

with dorsopathy at the lumbosacral level through a combination 
of bioresonance therapy and local injection chondroprotector 
Alflutop. The study established the high effectiveness of the 
proposed therapeutic approach. This fact is confirmed by the 
distinct improvements in physical and mental condition of pa-
tients, significantly surpassing corresponding parameters of the 
comparison treatment groups.

Keywords: dorsopathy, adaptive bioresonance therapy, 
chondroprotector Alflutop.
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Введение
Согласно статистическим данным, удель-

ный вес дорсопатий на пояснично-крестцовом 
уровне составляет 30 % от общей заболеваемос-
ти и свыше 80 % от болезней периферической 
нервной системы [1,4]. При этом к важным 
патогенетическим факторам формирования 
дорсопатий относят миофасциальные болевые 
синдромы с характерным наличием триггер-
ных пунктов [5, 6]. 

Указанный феномен также во многом спо-
собствует терапевтической резистентности 
вертеброгенных синдромов. Дополнительно 
к этому, частота негативных эффектов стан-
дартного лечения данного контингента опреде-
ляет целесообразность разработки эффек-
тивных и безопасных методов воздействия 
[1]. К подобным методам воздействия следует 
отнести адаптивную биорезонансную терапию 
(БРТ), базирующуюся на использовании сла-
боинтенсивных импульсных низкочастотных 
электрических сигналов [2].

Другим результативным способом лечения 
больных с вертеброгенными синдромами явля-
ется фармакопунктура – локальное введение 

медикаментов в акупунктурные, триггерные и 
другие пункты, обеспечивая сложение лекар-
ственного и рефлекторного эффектов. Среди 
препаратов, применяемых методом фармако-
пунктуры в случае дорсопатий, наше внима-
ние привлек хондропротектор Алфлутоп [3]. 

Отсутствие в доступной литературе сведений 
о возможном сочетании биорезонансной терапии 
и локального введения Алфлутопа при дорсопа-
тиях и обусловило проведение настоящего ис-
следования, посвященного анализу терапевтиче-
ских возможностей предложенного комплекса. 

Материал (контингент), методы 
обследования и лечения

Исследование носило открытый контроли-
руемый характер. Под наблюдением находи-
лось 110 больных (71 женщина и 39 мужчин) с 
дорсопатией на пояснично-крестцовом уровне, 
при доминировании мышечного компонента 
процесса. Возраст обследуемых колебался от 
27 до 62 лет (в среднем 43,1 ± 5,2), длительность 
заболевания – от 1 до 8 лет (в среднем 3,7 ±  
2,4), настоящего рецидива – от 1 до 5 месяцев 
(в среднем 2,5 ± 0,9). 



БИОРЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 3 (30) 201214

Данные неврологического 
осмотра сопоставляли, в зависи-
мости от тяжести поражения, с 
результатами рентгенографии, 
компьютерной или магнито-резо-
нансной томографии. Степень 
мышечных расстройств характе-
ризовал индекс мышечного син-
дрома (ИМС), с оценкой уровня 
и иррадиации спонтанных болей, 
тонуса мышц и др. В цифровом 
исчислении легкая степень ИМС 
суммарно не превышала 5 баллов, средняя –  
от 5 до 12 баллов; тяжелая – более 12 баллов. 

Всем больным проводили анкетирование 
с помощью визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ), опросника Роланда-Морриса «Боль  
в нижней части спины и нарушение жизнедея-
тельности». Также выполняли оценку уров-
ня жизнедеятельности – согласно опроснику 
Освестри (ODI), а также психологическое тес-
тирование с использованием цветового теста 
Люшера. Полученные данные были дополнены 
показателями Шкалы общего клинического 
впечатления, выделяя следующие позиции –  
ухудшение, отсутствие эффекта, незначитель-
но выраженный, умеренный и значительный 
эффект. Исследования выполняли дважды – 
исходно и по завершению терапии.

В лечебной фазе больные были распреде-
лены на четыре рандомизированные группы –  
три основные, каждая из 30 человек, и одну 
сравнения, состоящую из 20 лиц. Во всех груп-
пах использовали базовую терапию, вклю-
чающую медикаментозное воздействие (по 
показаниям – аналгетики, нестероидные про-
тивоспалительные и др. средства), приемы ма-
нуальной терапии и лечебную физкультуру. 

Дополнительно к этому, в 1-й группе приме-
няли БРТ (аппарат «ИМЕДИС-БРТ-А», Россия), 
во 2-й – введение Алфлутопа («Биотехнос», 
Румыния) в триггерные точки, до 4–5 пунк-
тов на процедуру. В 3-й группе использовали 
комплекс из БРТ и локальных инъекций Алф-
лутопа. Лечебный курс в этих группах состоял 
из 10 процедур, проводимых 3 раза в неделю.  
В группе сравнения воздействие ограничива-
лось только указанной базовой терапией.

Эффективность проводимого лечения оце-
нивали на основании динамики клинико-ин- 
струментальных показателей.

Результаты и обсуждение
В результате терапии во всех группах на-

блюдалась тенденция к нормализации нев-

рологического статуса. Это проявлялось ре-
грессом, в различной степени, двигательных 
и чувствительных нарушений, вегетативно-
трофических расстройств и восстановлении 
функциональной активности пациентов. 

Однако в ходе сопоставительного анализа 
эффективности установлено достоверное (p < 
0,05) превосходство комплекса, объединяюще-
го БРТ и локальное введение Алфлутопа над 
другими группами. В частности, общая резуль-
тативность в данной, 3-й группе составила 80 % 
наблюдений – против 55–66 % в сравниваемых 
группах, что нашло отражение в табл. 1.

С целью детализации наблюдаемых эф-
фектов фиксировали динамику алгического 
синдрома – как одного из грозных проявлений 
заболевания. При этом, согласно характери-
стикам ВАШ, во всех группах отмечена вы-
сокая результативность противоболевой сти-
муляции. Тем не менее, достоверные (p < 0,05) 
положительные сдвиги данный показатель 
претерпевал именно в 3-й группе, снижаясь 
с 6,4 до 1,4 единиц. Наблюдаемый в других 
группах регресс уровня ВАШ был не столь  
(p > 0,05) выражен. 

Сходные изменения претерпевали резуль-
таты опросника Роланда-Морриса – уровень 
самооценки боли пациентами всех групп сни-
жался в среднем на 70–75 % (p < 0,05). Однако, 
как и в предыдущем примере, наибольший ре-
гресс болевых ощущений отмечался у пациен-
тов 3-й группы, превосходя (недостоверно, p > 
0,05) показатели сравниваемых групп (табл. 2). 

Представленные данные кореллировали 
со сведениями опросника ODI об уровне по-
вседневного физического функционирования 
больных: суммарное количество баллов здесь 
варьирует от 0 «наилучший уровень» до 50 – 
«наихудший уровень». Улучшение качества 
жизни наблюдалось во всех группах (сниже-
ние в среднем с 30 до 12 баллов), однако макси-
мально (с 31,5 до 8,5 баллов, p < 0,05) в случае 
комплексного воздействия. Детально сдвиги 

Таблица 1

Сопоставимая результативность лечения в группах больных 

Группы больных

Состояние
Значительное 

улучшение Улучшение Без  
эффекта Ухудшение

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
1-я (n = 30) 8 26,6 12 40 10 33,4 – –
2-я (n = 30) 5 16,6 13 43,3 11 36,8 1 3,3
3-я (n = 30) 12 40 12 40 5 16,7 1 3,3
Сравнения (n = 20) 4 20 7 35 9 45 – –

Примечание: n – число наблюдений
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оцениваемых показателей от-
ражены в табл. 3. 

В клиническом плане особое 
внимание уделяли миофасци-
альным нарушениям, ориенти-
руясь на ИМС. Исходно ИМС у 
34 больных (31 %) определяли 
как выраженный (12,5 ± 0,2 
балла) и у 76 лиц (69 %) – как 
средний (7,6 ± 0,2 балла). К се-
редине лечебного курса индекс 
во всех группах снижался вдвое, а к заверше-
нию – вчетверо. Однако наиболее отчетливые 
изменения (от 12,9 ± 21 до 2,1 ± 0,2 баллов, p < 
0,05) этот показатель претерпевал в 3-й груп-
пе, в ответ на комплексное воздействие.

Психологическое тестирование с использова-
нием теста Люшера исходно выявило наруше-
ние эмоциональной стабильности и тревожность 
обследуемых больных. В лечебной фазе установ-
лено, что в 3-й группе эти расстройства подвер-
гались редукции в 69 % наблюдений, тогда как 
в других группах – в пределах 54 % (различия 
между группами статистически незначимы). 

В качестве звена, объединяющего пред-
ставленные результаты, использована Шкала 
общего клинического впечатления. И здесь,  
в случае комплексного воздействия, в отличие 
от других групп, значимого улучшения состоя-
ния больных достигало максимума (табл. 4).  
При анализе других сведений, представлен-
ных в таблице, наблюдаемые 5 (25 %) случаев 
ухудшения в группе сравнения могут объ-
ясняться побочным влиянием нестероидных 
противовоспалительных препаратов – обус-
ловленным гастропатией.

Выводы
Результаты выполненного исследования 

показали перспективы применения при дорсо-
патиях реабилитационного комплекса, объеди-
няющего адаптивную БРТ и локальное введе-
ние Алфлутопа. Этот факт подтверждается 
отчетливым улучшением показателей физи-

ческого и психического состояния больных, 
превосходя в этом отношении характеристики 
пациентов сравниваемых групп. 

При этом, включение в терапевтический 
комплекс БРТ позволяет уменьшить медика-
ментозные нагрузки, предупреждая аллергиза-
цию пациентов и снижая потребность в несте-
роидных противовоспалительных средствах.
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Таблица 2

Динамика показателей опросника  
Роланда-Морриса больных (в баллах)

Группы Исходно После лечения
1-я (n = 30) 12,3 ± 2,2 2,9 ± 1,1*
2-я (n = 30) 12,3 ± 2,3 3,1 ± 1,2*
3-я (n = 30) 12,6 ± 2,2 2,1 ± 1,1*
Сравнения (n = 20) 12,2 ± 2,1 3,3 ± 1,2*

Примечание: n – число наблюдений; * – достовер-
ность (p < 0,05) изменений.

Таблица 3

Динамика показателей опросника ODI  
о больных (в баллах)

Группы Исходно После лечения
1-я (n = 30) 31,3 ± 2,5 12,3 ± 1,4
2-я (n = 30) 30,4 ± 2,3 12,0 ± 1,3
3-я (n = 30) 31,5 ± 2,2 8,5 ± 1,6*
Сравнения (n = 20) 31,2 ± 2,7 12,3 ± 1,5

Примечание: n – число наблюдений; * – достовер-
ность (p < 0,05) изменений.

Таблица 4

Динамика показателей Шкалы общего клинического 
впечатления больных (в %) 

Группы Показатели
Ухудше-

ние
Без  

эффекта
Незначит.  

эффект
Умеренный 

эффект
Значит.  
эффект

1-я (n = 30) – – 19 65,7 15,3
2-я (n = 30) – – 18 68,7 13,3
3-я (n = 30) – – 13,3 50 36,7
Сравнения (n = 20) 25 – 15 55 5


