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Аннотация. Статья посвящена результатам применения оригинальной схемы воздействия при 

дорсопатиях, объединяющей экстракорпоральную ударно-волновую терапию и локальную инъекци-
онную терапию. Под наблюдением находилось 90 пациентов в возрасте до 60 лет в фазе обострения 
дорсопатии на пояснично-крестцовом уровне с превалирующим мышечно-тоническим синдромом и 
энтезопатией. Пациенты были распределены на 3 лечебные группы, в которых в качестве базисного 
назначалось минимальное медикаментозное воздействие. Дополнительно к этому, в 1-ой группе 
проводили экстракорпоральную ударно-волновую терапию, а во 2-ой – локальную инъекционную 
терапию препаратом Траумель С. В 3-ей, основной группе применяли комплекс данных методов. С 
учетом кратности процедур, длительность воздействия во всех группах составила 3 недели. 

По завершению лечения установлен приоритет основной группы, где суммарно «значительное 
улучшение» и «улучшение» составили 80,0%, тогда как в двух других группах данный показатель рав-
нялся 50 и 63,3% соответственно. Клинические результаты были верифицированы данными объективно-
го обследования. Катамнестическое обследование, проведенное по истечении полугода, подтвердило 
терапевтическую надежность предложенного комплекса; в первую очередь это касалось частоты обо-
стрений и среднего срока снижения болевых ощущений.  

В целом, ударно-волновое воздействие и инъекционная терапия, улучшают микрогемоциркуля-
цию, обладают анальгетическим и миорелаксирующим эффектом, причем локальная инъекционная 
терапия – в фазе обострения, а экстракорпоральную ударно-волновую терапию – в стадии ремиссии. 
Однако в случае их сочетанного применения локальной инъекционной терапии нивелирует отстав-
ленность действия ударной волны в острой фазе заболевания. 

Ключевые слова: дорсопатия, мышечно-тонический синдром, энтезопатия, экстракорпораль-
ная ударно-волновая терапия, локальная инъекционная терапия, Траумель С. 

 
 Введение. Боль в спине, особенно в ее 

нижнем отделе, является непреходящей меди-
цинской проблемой. При этом весомая роль 
патологии мягких тканей в формировании бо-
левого синдрома – основного проявления дор-
сопатии, предопределяет необходимость ис-
пользования специальных лечебных техник [2-
5,7,12-18]. Среди последних выделяется экст-
ракорпоральная ударно-волновая терапия 
(ЭУВТ), обеспечивающая анальгетическое, про-
тивоотечное и миорелаксирующее влияние. 
Однако определенным недостатком метода 
является развитие вторичных эффектов (нор-
мализация микроциркуляции, стимуляция не-
оангиогенеза и тканевого метаболизма) только 
через 3-6 месяцев [6,11]. 

 Данная особенность определяет целесооб-
разность дополнения ЭУВТ подходом, уско-
ряющим реализацию ее действия через иные 
механизмы. Оптимальной в этом плане пред-

ставляется локальная инъекционная терапия 
(ЛИТ) препаратом Траумель С. Данное средство 
рассматривают в качестве безопасной альтер-
нативы НПВП, способствующей быстрой и дол-
госрочной деактивации болевых зон [1,2,8]. 
Интерес к предложенной схеме усиливается 
тем, что в доступной литературе не обнаружено 
данных о сочетанном использовании указан-
ных техник при дорсопатиях, что и определило 
цель настоящего исследования. 

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 90 пациентов 
(52 женщины и 38 мужчин) в возрасте от 27 до 
60 лет в фазе обострения дорсопатии на пояс-
нично-крестцовом уровне; среди патологии 
мягких тканей доминировал мышечно-
тонический синдром большой и средней яго-
дичных мышц, поверхностных околопозвоноч-
ных мышц на уровне поясничного отдела и эн-
тезопатия задней длинной крестцово-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2018 – Т. 25, № 2 – С. 62–69 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2018 – V. 25, № 2 – P. 62–69 

 

63 
 

подвздошной связки. Параллельно было про-
ведено обследование 20 здоровых доброволь-
цев в возрасте от 29 до 43 лет, результаты кото-
рого принимались за нормальные значения.  

Методы обследования: 
 клиническое обследование, дополненное 

методами лучевой диагностики; 
 анализ болевого компонента, включаю-

щий оценку его количественного восприятия 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), измере-
ние порога переносимости боли путем тензоал-
гометрии (индикатор боли «F-METER», «Storz 
Medical AG», Швейцария), тестирование качест-
венных характеристик алгий по Мак-
Гилловскому болевому опроснику; 

 оценка состояния мышц по индексу мы-
шечного синдрома (ИМС) и результатам поверх-
ностной электромиографии (миограф «Nicolet 
Care Fusion», США);  

 компьютерная динамическая креномет-
рия пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника (система «MES 9000 Dynamic ROM», «Myo-
tronics-Noromed», США);  

 психологическое тестирование с исполь-
зованием опросника САН и шкалы тревоги 
Спилбергера; в последнем случае выделяли 
личностную тревожность (тревогу как черту 
личности) и реактивную тревожность (тревогу 
как преходящее состояние); 

 лазерная допплеровская флоуметрия 
(ЛДФ), регистрирующая механические колеба-
ния, связанные с изменением перфузии мик-
роциркуляторного русла в зоне измерения (ла-
зерный анализатор «ЛАКК-ОП», ООО НПП 
«ЛАЗМА», Россия). В качестве тестируемой бы-
ла выбрана область задней верхней ости под-
вздошной кости. Рассчитывались следующие 
параметры: М – средняя тканевая перфузия 
крови в границах времени регистрации, АC/АД 
– соотношение артериолярной и венулярной 
перфузии микроциркуляторного русла, NT – 
общий нейрогенный симпатический тонус ар-
териол.  

Методы лечения. Пациенты были распреде-
лены на 3 рандомизированные группы, по 30 че-
ловек в каждой. Всем больным в качестве базис-
ной назначалось минимально необходимое ме-
дикаментозное воздействие (НПВП, миорелак-
санты, венотоники, витамины группы В).  

Дополнительно к этому, в 1-ой группе про-
водили ЭУВТ во 2-ой – ЛИТ. В 3-ей, основной 
группе применяли комплекс из данных мето-
дов. При этом цикл ЭУВТ состоял из 6 процедур 

с кратностью 2 раза в неделю, а ЛИТ – из 9 
процедур, проводимых 3 раза в неделю (в 3-ей 
группе – в дни, свободные от ЭУВТ). Таким об-
разом, длительность воздействия во всех груп-
пах составила 3 недели. 

ЭУВТ выполняли на аппарате 
«MASTERPULS MP200» («STORZ MEDICAL AG», 
Швейцария), используя аппликатор с передат-
чиком пневматических радиальных импульсов 
(R-SW) D-Actor диаметром 35 мм (D35); давле-
ние – на уровне порога переносимости боли, 2-
-2,5 бар; экспозиция – 2500 ударно-волновых 
импульсов; частота – по субъективным ком-
фортным ощущениям, около 15 Гц, с возмож-
ностью изменения; методика – лабильная по 
болевому рисунку со скоростью перемещения 
аппликатора 3 см/сек. и аппликаторным тре-
ком 5-8 см. 

 Курс ЛИТ из 5 инъекций осуществляли 
комплексным препаратом Траумель С (фирма 
Heel, Германия) в объеме 2,2 мл на 1 процедуру. 
Препарат вводили в объеме 0,4-0,6 мл в мы-
шечные болевые и триггерные точки большой 
и средней ягодичных мышц, поверхностных 
околопозвоночных мышц на уровне пояснич-
ного отдела и в энтезопатические болевые точ-
ки. Кроме того, исходя из стандартных правил 
рефлексотерапии, выбирали точки V25-V30, 
V36, V53, V54 и VB30. 

 При оценке эффективности значительным 
улучшением считалось отсутствие жалоб и 
полное купирование объективной симптома-
тики с явной положительной динамикой ре-
зультатов тестирования и аппаратных методов 
диагностики. Под улучшением понималось 
уменьшение жалоб и выраженности объектив-
ных клинических проявлений. О незначитель-
ном улучшении свидетельствовало снижение 
интенсивности боли без существенных пере-
мен в объективной симптоматике. Оценка «без 
эффекта» определялась отсутствием измене-
ний со стороны проявлений болезни, а «ухуд-
шение» – их увеличением. 

Полученный цифровой материал обрабо-
тан с использованием пакета статистических 
программ «Statgraphics», разработанного фир-
мой BICS JNS (США).  

Результаты и их обсуждение. Дебют за-
болевания зафиксирован у 11,1% пациентов, в 
остальных наблюдениях процесс носил хрони-
ческий характер, длящийся от одного до десяти 
и более лет. При этом отмечалось от 2 до 4 обо-
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стрений в год, со средней продолжительностью 
последнего в 1,8±0,5 недели.  

Болевой синдром был локализован в пояс-
ничной (поверхностные околопозвоночные 
мышцы), крестцовой (задняя длинная крестцово-
подвздошная связка) и ягодичной (большая и 
средняя ягодичные мышцы) областях. Уровень 
болевых ощущений в основном оценивался как 
выраженный (у 34,4% лиц) и умеренно выражен-
ный (65,6%), при их средней интенсивности по 
ВАШ в 7,2±0,7 баллов. Тензоалгометрия свиде-
тельствовала о наличии гипералгезии с цен-
тральной и периферической сенситизацией но-
цицепторов. Наиболее низкий порог переноси-
мости боли, вызванной давлением, был зафикси-
рован в области задней верхней ости подвздош-
ной кости, наиболее высокий – в области пояс-
ничных околопозвоночных мышц. Средние ин-
дексы Мак-Гилловского болевого опросника под-
твердили роль сенсорно-дискриминативного и 
аффективно-мотивационного компонентов реа-
лизации боли при обострении пояснично-
крестцовой дорсопатии. 

В подавляющем большинстве наблюдений 
были выявлена деформация поясничного отде-
ла позвоночника, чаще в виде сколиоза (72,2%) 
и сглаженности поясничного лордоза (83,3%). 
Путем рентгенологической и томографической 
визуализации установлены структурные изме-
нения в виде признаков остеохондроза (93,3%), 
протрузий и грыж межпозвонковых дисков 
(82,2%), спондилоартроза (58,9%), спондилеза 
(46,7%), коксартроза (12,2%).  

Качественное состояние заинтересованных 
мышц (большой и средней ягодичных, пояс-
ничных околопозвоночных) на стороне пора-
жения определялось по ИМС, свидетельствую-
щему об умеренной степени нарушений. С це-
лью дополнительного анализа проводилась по-
верхностная (глобальная) электромиография в 
покое, подтвердившая средний уровень мы-
шечного гипертонуса.  

Ограничение объема активных движений в 
поясничном отделе позвоночника, в сагит-
тальной и фронтальной плоскостях, наблюда-
лось у 92,2% пациентов. Компьютерной дина-
мической кренометрией было подтверждено 
сочетание сагиттальной гипомобильности и 
фронтальной гипермобильности. 

 У 84,4% больных отмечались изменения в 
психической сфере в виде астенических, тре-
вожных и депрессивных расстройств. По дан-
ным тестирования с помощью шкалы Спилбер-

гера реактивная тревожность (РТ) составила 
55,8±5,5 баллов, личностная тревожность (ЛТ) 
– 38,7±3,5 баллов, достоверно отличаясь от по-
казателей здоровых добровольцев, где средние 
показатели РТ и ЛТ равнялись 26,4±2,0 и 
24,4±1,8 баллам соответственно. Также уста-
новлено снижение средних цифр опросника 
САН: самочувствия до 2,15±0,14, активности до 
1,64±0,09, настроения до 2,30±0,16 баллов. В 
группе здоровых лиц средние баллы были дос-
товерно выше, в пределах 5,17–5,31. 

В ходе ЛДФ у большинства (81,1%) пациен-
тов выявлена застойно-ишемическая форма 
микрогемоциркуляторных расстройств. Анализ 
распределения осцилляций кровотока по час-
тотным диапазонам обозначил преобладание 
амплитуд нейрогенных симпатических колеба-
ний и дыхательной волны. Этот факт свиде-
тельствует о доминировании нейрогенной 
симпатической регуляции над другими арте-
риолярными тонус-формирующими влияния-
ми, а также сочетании артериолярного гипер-
тонуса и венулярного застоя.  

Таким образом, в ходе исследования вери-
фицированы болевой и мышечно-тонический 
синдромы, органические и функциональные 
нарушения в опорно-двигательной системе, 
изменения психоэмоциональной сферы и мик-
рогемоциркуляторные расстройства.  

Отталкиваясь от этих данных, после окон-
чания лечения был проведен анализ результа-
тивности воздействия, отразивший приоритет 
третьей (основной) группы. Именно в ней отме-
чено доминирование позиций «значительное 
улучшение» и «улучшение» (80,0%), в отличие от 
1-ой группы, где совокупность «незначительно-
го улучшения» и «без эффекта» составила 43,3% 
(табл. 1). Последнее можно объяснить отстав-
ленностью анальгетического действия ЭУВТ, 
нивелируемой в основной группе дополнитель-
ным применением ЛИТ, обусловливающей, к 
тому же, потенцирование эффектов.  

Наблюдаемые различия касались как быст-
роты регресса, так и изменений параметров бо-
левого синдрома. Средний срок устойчивого 
снижения болевых ощущений в основной группе 
составил 5,5 дней, достоверно превосходя пока-
затели 1-ой (8,9 дней) и 2-ой (7,2 дня) групп. При 
этом в основной группе была выявлена весомая 
коррекция показателей болевого синдрома. В 
частности, болевые ощущения по ВАШ у больных 
этой группы снизились на 61,6%, тогда как в 1-ой 
группе на 38,2%, а во 2-ой – на 52,0% (табл. 2). 
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Таблица 1 
 

Сравнительная эффективность воздействия в 
группах 

 

 
Примечание: n – число наблюдений 

  
Таблица 2 

 
Динамика болевого синдрома по ВАШ 

 
Группы До лечения После лечения 
1 (n=30) 6,8±0,7 4,2±0,4 
2 (n=30) 7,5±0,8 3,6±0,4* 
3 (n=30) 7,3±0,7 2,8±0,3* 

  
Примечание: n – число наблюдений, 

 * – достоверность различий показателей до и после 
лечения р<0,05 

 Таблица 3 
 

Изменения объема активных движений в пояс-
ничном отделе позвоночника по данным ком-

пьютерной динамической кренометрии 
 

Группа 
Движение 

Объем активных движений, градусы
1 2 3 Норма

Сгибание 
До 36,7±2,9 34,9±2,5 36,1±2,7

60,0 После 41,8±3,2* 45,7±3,6* 50,2±4,2*

Разгибание До 15,5±1,1 13,7±1,0 15,2±1,2 25,0 После 17,5±1,2 17,9±1,6 20,0±2,4*
Латерофлек-
сия влево 

До 30,1±2,9 31,8±3,0 31,4±3,1 25,0 После 29,5±2,8 27,9±2,6 27,4±2,6*
Латерофлек-
сия вправо 

До 31,1±3,2 32,8±3,3 32,4±3,1 25,0 После 30,3±2,8 28,4±2,7* 27,8±2,6*
 

Примечание: * – достоверность различий  
при статистической значимости р<0,05 

 

 
 

 

В результате лечения в основной группе, в 
отличие от двух других, выявлено достоверное 
снижение ИМС и амплитуды биопотенциалов 
заинтересованных мышц в покое по данным по-

верхностной электромиографии. В процес-
се компьютерной динамической креномет-
рии наиболее выраженная нормализация 
объема активных движений в поясничном 
отделе позвоночника была также отмечена 
у пациентов основной группы (табл. 3). 

Анализ рассчитываемых параметров локаль-
ной микроциркуляции крови после лечения вы-
явил преимущество 2-ой группы в виде улучше-
ния тканевой перфузии на 65,4% (М), снижения 
венулярного застоя на 16,2% (АС/АD) и уменьше-
ния общего нейрогенного симпатического тонуса 
артериол на 55,7% (NТ). Для сравнения – в 1-ой и 
3-ей группах венулярный застой, напротив, уве-
личился на 47,7% и 14,8% соответственно; общий 
нейрогенный симпатический тонус артериол в 1-
ой группе поднялся на 21,3%, а в 3-ей группе сни-
зился на 25,9% (табл. 4). 

Таким образом, ЛИТ оказывает наиболее 
выраженное положительное влияние на со-
стояние микроциркуляции крови за счет улуч-
шения тканевой перфузии, снижения нейро-
генного артериолярного гипертонуса и умень-
шения венулярного застоя. 

 Анализ психического статуса отразил по-
зитивную динамику параметров шкалы Спил-
бергера и опросника САН во всех группах па-
раллельно с регрессом астенических и тревож-
ных расстройств. Однако только под влиянием 
предложенного комплекса достигнутые про-
грессивные изменения были статистически 
достоверны. В качестве примера в табл. 5 пред-
ставлена динамика показателей шкалы тревоги 

Спилбергера по группам.  
Спустя полгода после лечения 

63 пациентам было проведено катам-
нестическое обследование, подтвер-
дившее терапевтическую устойчи-
вость лечебного комплекса. В первую 
очередь, это касалось частоты реци-
дивов (табл. 6) и среднего срока сни-
жения болевых ощущений в этой фазе. 

 
 
 
 
 

 
 

 
Группы 

 
n 

Оценка 
Значительное 
улучшение Улучшение Незначительноеулучшение 

Без
эффекта Ухудшение

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
1 30 7 23,3 8 26,7 7 23,3 6 20 2 6,7
2 30 9 30 10 33,3 5 16,7 4 13,3 2 6,7
3 30 13 43,3 11 36,7 5 16,7 1 3,3 0 0

Таблица 4

Динамика параметров локальной микроциркуляции  
по данным ЛДФ 

 

Группы 

Параметры микроциркуляции
Пораженная  
сторона 

Контралатеральная 
сторона

М, п.е. АС/АD,
 у.е. 

NT, мм  
рт.ст./п.е. М, п.е. АC/АD,

у.е.
NT, мм

рт.ст./п.е.
1 

(n=30) 
До 10,3±3,4 1,07±0,27 30,61±9,65 15,8±5,2 1,44±0,35 19,93±4,03После 10,1±3,2 0,56±0,14* 37,13±10,32 

2 
(n=30) 

До 8,1±2,7 0,74±0,20 52,42±12,31 12,4±4,1 0,99±0,26 25,43±5,67После 13,4±4,3* 0,86±0,24 23,23±5,65* 
3 

(n=30) 
До 9,0±2,8 0,81±0,22 43,85±10,54 13,8±4,6 1,12±0,28 21,92±4,25После 10,8±3,5 0,69±0,17 32,48±10,06* 

 
Примечание: * – достоверность различий при статистической значимости 

р<0,05 
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Таблица 5  
 

Динамика показателей шкалы тревоги  
Спилбергера (в баллах)  

 

Группа n 
Реактивная тревожность Личностная 

тревожность
До 

 лечения 
После  

лечения 
До  

лечения 
После

 лечения
1 30 53,8±5,4 46,9±4,9 36,6±3,2 34,9±2,9
2 30 59,3±5,8 45,6±4,4 40,2±3,8 33,4±3,3
3 30 54,4±5,2 37,6±3,9* 39,3±3,5 30,4±3,3*

Здоровые 20 26,4±2,0 24,4±1,8
 

Примечание: * – достоверность различий 
 показателей р<0,05 

 
Таблица 6 

 
Рецидивы заболевания в группах больных  

 

Группы 
 больных 

Число  
наблюдений

Количество 
 обострений 
Абс. % 

1-ая 21 5 23,8 
2-ая 21 8 38,1 
3-ья 21 3 14,3* 

  
Примечание: * – достоверность различий между 

группами р<0,05 
 

При этом в 1-ой и 2-ой группах для умень-
шения боли на фоне стандартной медикамен-

тозной терапии требовалось от 5,9 до 8,1 дней, 
а в 3-ей группе этот период составил в среднем 
4,5 дня. Кроме того, если в 1-ой и 2-ой группах 
уровень кратковременных болевых ощущений 
в фазе ремиссии снизился до 2,8 и 3,3 баллов 
ВАШ соответственно, то в 3-ей группе его па-
дение достигло 1,7 баллов. Индексы Мак-
Гилловского болевого опросника, параметры 
мышечно-тонического синдрома и локальной 
микроциркуляции крови продемонстрировали 
аналогичные изменения.  

Таким образом, ударно-волновое воздей-
ствие и инъекционная терапия улучшают мик-
рогемоциркуляцию, отличаются анальгетиче-
ским, миорелаксирующим и психотропным 
действием. Однако на этапе обострения боль-
шей эффективностью обладает инъекционная, 
а в стадии ремиссии – ударно-волновая тера-
пия. В случае их объединения наблюдается по-
тенцирование эффектов, причем инъекции ни-
велируют отставленность благотворного влия-
ния ударной волны на мягкие ткани. В свою 
очередь, ударно-волновая терапия обеспечива-
ет устойчивость отдаленных результатов. 
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Abstract. The article is dedicated to the results and perspectives of the use of the original physical 

treatment scheme, which includes extra-corporal shock-wave therapy (ESWT) and local injection therapy 
(LIT) for dorsopathy. 90 patients aged to 60 having lumbar and sacral level dorsopathy with prevailed mus-
cular hypertension syndrome and enthesopathy in exacerbation were participating in the study. Patients 
were allocated to 3 treatment groups, in which the minimum medication was prescribed as the baseline. In 
addition, the 1st group was provided with extra-corporal shock-wave therapy (ESWT), the 2nd one - with 
local injection therapy (LIT) with Traumeel S. The 3d one, which was the main one, had extra-corporal 
shock-wave therapy (ESWT) and local injection therapy (LIT). The duration of exposure in correlation with a 
number of procedures was 3 weeks for all groups. 

The post-treatment comparative analysis shows that the 3d group, mentioned as the main one, got 
“significant improvement” and “improvement” (80.0%), whereas the 1st and 2nd groups had only 43.3% and 
30.0% “insignificant improvement” and “no effect” accordingly. Clinical results were verified by objective 
survey data. Catamnesis provided in 6 months follow-up evaluation confirmed the therapeutic effect of the 
proposed treatment complex; first of all it concerned the frequency of exacerbations and the average period 
of pain reduction.     

 In general, it is shown that both ESWT and LIT with Traumeel S have an analgesic and detonating effect on 
abnormal muscle tension, improve local microhemocirculation; LIT - in the phase of exacerbation, and ESWT 
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- in the stage of remission. The delayed treatment effect of the shock-wave on soft tissues in the acute 
phase is offset by the additional use of LIT. 

Keywords: dorsopathy, muscular hypertension syndrome, enthesopathy, extracorporal shock-wave 
therapy, local injection therapy, Traumeel S.  
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