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Введение. Пояснично-крестцовая радикулопатия является частой причиной стойкой и длительной утраты трудоспособности. 
Если принимать во внимание длительность лечения радикулопатии, риск развития нежелательных реакций при приеме аналь-
гетиков и нестероидных противовоспалительных препаратов, перспективным направлением терапии становится применение 
физиотерапевтического метода — ритмической периферической магнитной стимуляции.
Цель исследования –  оценить эффективность комплексного лечения с применением курса ритмической периферической маг-
нитной стимуляции у пациентов с пояснично-крестцовой радикулопатией.
Материалы и методы. В открытом нерандомизированном исследовании приняли участие 40 пациентов с пояснично-крестцовой 
радикулопатией, которые были разделены на 2 группы. Пациенты 1-й группы получали курс традиционного лечения и курс рит-
мической периферической магнитной стимуляции. Больные 2-й группы — курс традиционного лечения без применения курса маг-
нитной стимуляции. Для проведения стимуляции был использован магнитный стимулятор MagPro (Magventure, Дания).
Результаты. Было показано достоверное различие (р <0,001) в оотношении уменьшения интенсивности болевого синдрома, улуч-
шения функционального статуса по окончании курса терапии в обеих группах. У 14 (70 %) пациентов 1-й группы уровень болевого 
синдрома уменьшился по визуально-аналоговой шкале на 50 % после 10 сессий ритмической периферической магнитной стимуляции, 
у 6 (30 %) больных — после 15 сессий. При оценке болевого синдрома, функционального статуса, уровня тревожности не было за-
регистрировано статистически значимого различия (р >0,05) параметров между группами на момент завершения лечения.
Заключение. Полученные результаты не показали преимущества курса ритмической периферической магнитной стимуляции 
у пациентов с пояснично-крестцовой радикулопатией в сравнении с курсом традиционной терапии. Требуются дальнейшие пла-
цебо-контролируемые исследования для изучения влияния магнитной стимуляции на болевой синдром и уровень тревожности 
у пациентов с болью в спине и радикулопатией.
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Introduction. Lumbosacral radiculopathy is а leading cause of long-term disability. Taking into a consideration the duration of treatment 
radiculopathy, the risk of developing adverse reactions when taking analgesics, non-steroidal anti-inflammatory drugs, the physiotherapeu-
tic method — repetitive peripheral magnetic stimulation may become a promising method of   therapy.
Aim of the study. Assessment of the effectiveness of the complex treatment for patients with lumbosacral radiculopathy using the course of the 
repetitive peripheral magnetic stimulation.
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Materials and methods. Forty patients with lumbosacral radiculopathy were enrolled in the open non-randomized study, were divided into 
2 parallel groups. The patients of the 1st group received a course of traditional treatment and a course of the repetitive peripheral magnetic 
stimulation. The patients of the 2nd group were treated with the traditional treatment without the course of the stimulation. A magnetic 
stimulator MagPro (Magventure, Denmark) was used for repetitive peripheral magnetic stimulation.
Results. A significant difference (p <0.001) was registered regarding the reduction of pain syndrome and the improvement of the functional 
status after treatment in both groups. 14 (70 %) patients of the first group achieved a pain visual analogue scale relief by 50 % after 10 re-
petitive peripheral magnetic stimulation sessions, while 6 (30 %) patients did this after 15 repetitive peripheral magnetic stimulation ses-
sions. We did not observed a statistically significant differences (p >0.05) in pain syndrome, functional status, anxiety level at the end  
of follow-up between the groups.
Conclusion. We did not receive the benefits of the repetitive peripheral magnetic stimulation course in comparison with a traditional treat-
ment of a lumbosacral radiculopathy. Further placebo-controlled studies to study the effect of repetitive peripheral magnetic stimulation on 
pain and anxiety in patients with back pain and radiculopathy are required.

Key words: repetitive peripheral magnetic stimulation, lumbosacral radiculopathy
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Введение
Пояснично-крестцовая радикулопатия (ПКР) – 

вертеброгенный синдром, развивающийся вследствие 
патологии спинномозгового корешка и характеризу-
ющийся длительным болевым синдромом высокой 
интенсивности, ограничением подвижности, чувстви-
тельными расстройствами в соответствующем дерма-
томе и / или двигательными нарушениями в зоне ин-
нервации корешка [1, 2]. Среди болевых синдромов 
в спине распространенность ПКР составляет 3–5 %, 
в большинстве случаев являясь причиной стойкой 
и длительной утраты трудоспособности [3, 4].

Согласно данным клинических исследований, оп-
тимальная длительность консервативного лечения 
ПКР составляет от 4 до 8 нед [5,  6], при неэффектив-
ности которого применение хирургических методик 
считается обоснованным [5]. В соответствии с клини-
ческими рекомендациями современные подходы к те-
рапии болевых синдромов в спине и радикулопатии 
включают применение нестероидных противовоспа-
лительных средств, миорелаксантов, наркотических 
анальгетиков при наличии выраженной интенсивности 
болевого синдрома, эпидурального введения глюко-
кортикоидов [7].

При ведении больных с ПКР важным аспектом 
является безопасность лечения, поэтому необходимо 
учитывать длительность терапевтического курса ради-
кулопатии, риск возникновения нежелательных реак-
ций со стороны желудочно-кишечного тракта при при-
еме нестероидных противовоспалительных средств, 
анальгетиков, особенно у пациентов коморбидной 
патологией [8]. Следует полагать, что применение сов-
ременных физиотерапевтических методов лечения 
может способствовать более безопасному подходу к те-
рапии ПКР.

Одной из перспективных физиотерапевтических 
методик является ритмическая периферическая маг-
нитная стимуляция (рПМС) [9, 10]. Физиологические 
основы метода рПМС связаны с воздействием 

наведенного электрического тока, т. е. возникающего 
в результате электромагнитной индукции, с последу-
ющей активацией проводниковых структур перифери-
ческой и центральной нервной системы [11, 12].

Согласно результатам обзора исследований, наи-
более ценными параметрами рПМС являются форма 
индуктора, длительность трейна, количество стимулов, 
интенсивность магнитного стимула. К настоящему 
моменту недостаточно данных, позволяющих опреде-
лять частоту стимуляции как параметр, влияющий 
на исходы лечения [13].

Исследование интенсивности периферической 
магнитной стимуляции для дифференцированного 
воздействия на структуры периферической нервной 
системы, в котором приняли участие здоровые добро-
вольцы, предполагает возможность определения ин-
тенсивности магнитного стимула в соответствии с дан-
ными порога вызванного моторного ответа (ВМО) 
как индикатора активации корешковой системы [14].

Хороший терапевтический потенциал применения 
рПМС был показан при лечении миофасциального 
болевого синдрома, острого [15] и хронического боле-
вого синдрома в спине [16, 17], нейропатической боли 
[18]. Положительный эффект рПМС был продемон-
стрирован при проведении послеоперационной реа-
билитации пациентов с грыжей межпозвонкового дис-
ка и тазовыми нарушениями [19].

Цель исследования – оценить эффективность ком-
плексного лечения с применением курса рПМС у па-
циентов с ПКР.

Материалы и методы
Дизайн исследования – проспективное, нерандоми-

зированное, клиническое сравнительное исследование.
Работа была проведена в соответствии с Хельсинк-

ской декларацией, одобрена локальным этическим 
комитетом ФГБУ «Национальный медико-хирургиче-
ский центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава России.



33

Нервно-мышечные Б О Л Е З Н И
Neuromuscular DISEASES 2’

20
20

ТО
М

 10
  V

OL
. 1

0

33

Оригинальные исследования

Критерии включения: больные с ПКР (L5, S1) вслед-
ствие грыжи межпозвонкового диска, подтвержденной 
с помощью клинического обследования, с наличием 
болевого синдрома, чувствительными нарушениями. 
Всем пациентам была проведена магнитно-резонанс-
ная томография пояснично-крестцового отдела позво-
ночника для верификации дископатии. Все участники 
старше 18 лет.

Критерии исключения: пациенты, оперированные 
по поводу радикулопатии в течение последних 3 мес, 
пациенты с билатеральной радикулопатией, пациенты, 
которые получают другие виды физиотерапии, мезо-
терапию, пациенты с неопластическими, инфекцион-
ными процессами.

Методы исследования пациентов с ПКР включали: 
клинико-неврологическое обследование, объективи-
зацию болевых ощущений по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ), методы нейровизуализации (магнитно-
резонансная томография), исследование тревожности 
по опроснику Спилбергера–Ханина, исследование 
функционального статуса пациентов с помощью опрос-
ника Освестри.

Статистический анализ. Статистическую обработ-
ку результатов исследования осуществляли с помощью 
пакета программ Statistica 8.0. Применяли метод диспер-
сионного анализа, количественные данные приведены 
в виде средних значений и стандартных отклонений. 
Межгрупповые различия определялись тестом Манна– 
Уитни (Mann–Whitnеy). Для связанных выборок при-
меняли критерий Уилкоксона (Wilcoxon). Взаимосвязь 
категориальных данных для межгрупповых и связанных 
выборок определялась критерием хи-квадрат и хи-ква-
драт McNemar. Статистическими значимыми считались 
различия на уровне значимости p <0,05.

Участники исследования. В исследовании приняли 
участие 40 пациентов в возрасте старше 18 лет (14 муж-
чин, 26 женщин) с ПКР (L5, S1). Исследование про-
водилось в 2 параллельных группах. Включение паци-
ентов в группы осуществлялось в разное время. 
Критерии включения и исключения были применимы 
к пациентам обеих групп.

Методы лечения. Пациенты 1-й группы (n = 20) 
получали курс традиционного лечения радикулопатии 
в виде лекарственной терапии (курс нестероидных про-
тивовоспалительных средств, миорелаксантов, аналь-
гетиков, витаминов группы В), лечебной физкультуры, 
курса рПМС. Больные 2-й группы (n = 20) получали 
курс традиционного лечения, без применения курса 
рПМС. Рандомизация для определения пациентов 
в группы не проводилась.

Пациенты, которые получали курс рПМС, были 
предупреждены о физиологических особенностях 
действия магнитного поля и информированы о воз-
можных ощущениях. До начала исследования каждый 
испытуемый заполнял опросник в соответствии с ре-
комендуемым протоколом безопасности применения 

магнитной стимуляции [9, 20] и подписывал инфор-
мированное согласие.

Для проведения рПМС был использован магнит-
ный стимулятор MagPro (Magventure, Дания). Макси-
мальная исходная мощность стимулятора 2 Тл. Элек-
тромагнитный импульс подавался через кольцевой 
индуктор – магнитный койл (d:125 мм). Ток в катушке 
был направлен краниально [21].

Интенсивность магнитного стимула определялась 
в зависимости от индивидуального порога ВМО. По-
рогом ВМО считали минимальную интенсивность 
магнитного стимула (в процентах), при которой более 
чем в половине повторных стимулов при сегментарной 
магнитной стимуляции регистрировался ВМО с мыш-
цы-мишени с амплитудой >50 мкВ. Регистрация по-
рога ВМО выполнялась на электромиографе Natus 
Viking (Великобритания), который был синхронизи-
рован с магнитным стимулятором. Тестовыми мыш-
цами для определения ВМО являлись m. extensor 
digitorum brevis (при радикулопатии L5), m. abductor 
hallucis (при радикулопатии S1) [21].

Во время стимуляции пациенты находились в по-
ложении лежа на животе, в расслабленном состоянии. 
После определения порога ВМО рПМС осуществлялась 
с использованием надпороговой интенсивности на 10–
15 % выше индивидуального порога. Критерием пре-
дельной интенсивности стимула были определены субъ-
ективные ощущения пациентов, оцениваемые по ВАШ, 
для проведения безболезненной стимуляции. Во время 
проведения стимуляции при радикулопатии L5 центр 
индуктора располагали на уровне L3–L4 позвонка 
(см. рисунок), при радикулопатии S1 – на уровне осно-
вании крестца со смещением на 3–4 см в сторону боль-
ной конечности [21].

Схема расположения индуктора при радикулопатии L5

The location of the coil for radiculopathy L5
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Магнитная стимуляция осуществлялась с частотой 
1 Гц, 100 стимулов в трейне, пауза – 5 с, общее коли-
чество стимулов – 1500, длительность сессии была  
25 мин. Для формирования протокола рПМС, в том 
числе определения частоты стимуляции, общего коли-
чества стимулов, учитывались результаты проведенных 
ранее исследований [16, 17, 22].

Длительность курса (10 или 15 сессий) рПМС опре-
делялась по уровню уменьшения болевого синдрома 
на 50 % по данным ВАШ в сравнении с уровнем боле-
вого синдрома перед началом курса терапии.

Результаты
Следует отметить, что большинство пациентов  (37, 

или 92,5 %) были трудоспособного возраста – от 20 до 
59 лет.

Пациенты обеих групп не имели статистически зна-
чимых различий по возрастным, гендерным характери-
стикам, уровню поражения, уровню функционального 
статуса (р >0,05). Средний возраст больных 1-й группы  
(n = 20) составил 41,1 ± 11,8 года, 2-й группы (n = 20) – 
соответствовал 41,3 ± 10,6 года.

Уровень поражения спинномозгового корешка был 
следующим: 12 (60 %) пациентов 1-й группы и 11 (55 %) – 
2-й группы имели радикулопатию L5, 8 (40 %) и 9 (45 %) 
пациентов 1-й и 2-й групп соответственно – радикулопа-
тию S1. Характеристики пациентов указаны в табл. 1. 
Период включения пациентов в исследование обозначен 
как Т0.

Функциональный статус пациентов, который иссле-
довали по данным опросника Освестри, на момент нача-
ла курса терапии соответствовал 35,9 ± 11,5 в 1-й, 38,4 ± 
10 баллов во 2-й группе. Таким образом, 14 (70 %) и 12 
(60 %) пациентов 1-й и 2-й группы соответственно были 
с умеренной степенью нарушения жизнедеятельности, 
у 6 (30 %) больных одинаково в каждой группе была тя-
желая степень нарушения жизнедеятельности в связи 
с болевым синдромом в спине. Следует отметить, что  
у 1 пациента 2-й группы были легкие нарушения жизне-
деятельности и у 1 больного – выраженные нарушения. 
Преимущественно пациенты испытывали трудности в по-
ложении сидя, при подъеме, стоя, во время поездок в свя-
зи с болевым синдромом. Социальная активность больных 
была затруднена, трудоспособность временно нарушена.

Результаты функционального статуса пациентов 
по данным опросника Освестри перед началом курса ле-
чения представлены в табл. 2.

Сопутствующие заболевания больных были представ-
лены в виде хронического гастрита, гастродуоденита, арте-
риальной гипертензии, мигрени, хронического простатита. 
Следует отметить, что на момент включения в исследование 
пациенты 1-й и 2-й группы имели статистически значимые 
различия по таким параметрам, как длительность обостре-
ния заболевания, интенсивность болевого синдрома, уро-
вень личностной тревожности. Данные различия клиниче-
ских характеристик больных обусловлены особенностями 

нерандомизированного исследования. Длительность обо-
стрения заболевания пациентов 1-й группы составила  
1,4 ± 0,5 мес, 2-й группы – 0,9 ± 0,4 мес. На момент вклю-
чения в исследование болевой синдром и ограничение 
движений в поясничном отделе позвоночника имели ме-
сто у всех пациентов. Пациенты описывали болевой син-
дром как «тянущую, стреляющую боль», которая усили-
валась при движении, статической нагрузке.

Интенсивность болевого синдрома, которую опреде-
ляли по шкале ВАШ, в 1-й группе была определена паци-
ентами от уровня слабой до очень сильной боли в спине 
и нижней конечности. У пациентов 1-й группы интенсив-
ность болевого синдрома составила 31,5 ± 17,2 балла – 
в спине и 52,5 ± 16,8 балла – в нижней конечности. Паци-
енты 2-й группы оценивали болевой синдром от уровня 
слабой до уровня очень сильной боли в спине, сильной 
боли в нижней конечности, что соответствовало 36,5 ± 
12,2 балла в спине и 65 ± 10,5 – в нижней конечности.

Чувствительные нарушения имели все пациенты. 
Расстройства чувствительности были представлены в ви-
де гипестезии, гиперестезии в зоне иннервации поражен-
ного корешка. Пациенты обеих групп не имели двига-
тельных нарушений.

Уровень ситуационной и личностной тревожности 
пациентов на момент включения в исследование был оха-
рактеризован как умеренный и высокий. Результаты си-
туационной тревожности по опроснику Спилбергера– 
Ханина соответствовали 39,6 ± 8,2 балла у пациентов 1-й, 
36,6 ± 4,4 балла у больных 2-й группы. Уровень личност-
ной тревожности составил 42,4 ± 7 балла в 1-й, 37,2 ± 
4,3 балла во 2-й группе. Следует отметить, что в 1-й груп-
пе было 5 (25 %) пациентов, во 2-й – 1 (5 %) больной 
с высоким уровнем личностной тревожности.

Критерием длительности курса рПМС у пациентов 
1-й группы, т. е. числа сессий, было уменьшение болево-
го синдрома на 50 % по шкале ВАШ. Таким образом,  
14 (70 %) пациентов 1-й группы достигли регресса боле-
вого синдрома на 50 % после 10 сессий рПМС, 6 (30 %) 
больных – после 15 сессий. Средние значения порога 
ВМО у пациентов 1-й группы соответствовали 30,8 %.

После курса терапии все пациенты в обеих группах 
отметили увеличение объема движений в поясничном 
отделе позвоночника, длительности безболевой ходьбы, 
уменьшение интенсивности болевого синдрома.

Интенсивность боли в спине была определена 
как слабая в спине и нижней конечности у пациентов 
обеих групп. Было зарегистрировано статистически зна-
чимое отличие в отношении регресса болевого синдрома 
в спине и нижней конечности после курса лечения у боль-
ных в обеих группах.

Следует отметить, что улучшение состояния функ-
ционального статуса до уровня минимальных нарушений 
жизнедеятельности по данным опросника Освестри на-
блюдалось у пациентов в обеих группах после завершения 
лечения. Результаты динамики болевого синдрома, функ-
ционального состояния больных представлены в табл. 3.
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Таблица 1. Клинические характеристики пациентов обеих групп, период Т0

Table 1. Сlinical characteristic of patients in groups, period T0

Показатель 
Parameter

1-я группа 
1st group
n = 20

Значение ± SD 
Mean ± SD

2-я группа 
2nd group
n = 20

Значение ± SD 
Mean ± SD

р*

Возраст, лет 
Age, years

41,1 ± 11,8 41,3 ± 10,6 0,93

Пол:
мужчины / женщины 
Sex: 
Male / Female

7/13 8 / 12 0,5

Уровень поражения:
L5 / S1 
The level of damage: 
L5 / S1

12 / 8 11 / 9 0,24

*Не было получено статистически значимого различия по гендерному показателю, уровню поражения в группах на период Т0 
(критерий Манна–Уитни). 
*There was no significant difference in terms of gender, the level of damage in groups for the period T0 (Mann–Whitney test).
Примечание. SD – стандартное отклонение (здесь и в табл. 2–4). 
Note. SD – standard deviation (here and in tab. 2–4).

Таблица 2. Результаты исследования функционального статуса пациентов, период Т0

Table 2. The results of the functional status of patients, period T0

Показатель 
Parameter

1-я группа 
1st group
n = 20

Значение ± SD 
Mean ± SD

2-я группа 
2nd group
n = 20

Значение ± SD 
Mean ± SD

р*

Опросник Освестри, баллы 
Оswestry disability index, scores

35,9 ± 11,5 38,4 ± 10 0,38

*Не было получено статистически значимого различия показателей уровня функционального статуса в группах на период Т0 
(критерий Манна–Уитни). 
*There was no significant difference in the level of functional status in groups for the period T0 (Mann–Whitney test).

Таблица 3. Динамика болевого синдрома, функционального статуса в группах

Table 3. Change in pain level, functional status in groups

Показатель 
Parameter

1-я группа 
1st group
n = 20

Значение ± SD 
Mean ± SD

р*

2-я группа 
2nd group
n = 20

Значение ± SD 
Mean ± SD

р*

Т0 Т1 Т0 Т1

Боль в спине, баллы 
Backpain, scores

31,5 ± 17,2 16 ± 7,5 <0,001 36,5 ± 12,2 14 ± 5 <0,001

Боль в ноге, баллы 
Leg pain, scores

52,5 ± 16,8 20,5 ± 8,2 <0,001 65 ± 10,5 21,5 ± 8,7 <0,001

Опросник Освестри, 
баллы 
Оswestry disability index, 
scores

35,9 ± 11,5 13,7 ± 6 <0,001 38,4 ± 10 13,1 ± 7,3 <0,001

*Статистическая значимость различий параметра между периодом Т0 и Т1 (критерий Уилкоксона). 
*Significance difference in parameters between the period T0 and T1 (Wilcoxon test).
Примечание. Т0 – период включения пациентов в исследование, Т1 – период завершения курса терапии. 
Note. T0 – patient enrollment period, T1 – period of completion of the therapy.
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После курса терапии было показано статистически 
значимое снижение (р <0,001) уровня ситуационной 
тревожности до умеренной и низкой тревожности у па-
циентов в обеих группах: 33,5 ± 7,1 балла в 1-й и 32,9 ± 
3,6 балла во 2-й группе соответственно. Уровень лич-
ностной тревожности также уменьшился до уровня 
умеренной у пациентов 1-й группы (38,3 ± 7,09 балла), 
до уровня умеренной и слабой у больных во 2-й группе 
(33,7 ± 3,9 балла). Полученные различия при оценке 
динамики личностной тревожности были статистиче-
ски значимы (р <0,001). Динамика уровня тревожности 
пациентов в обеих группах представлена в табл. 4.

При анализе данных в отношении болевого син-
дрома, функционального статуса, ситуационной, лич-
ностной тревожности было зарегистрировано отсутст-
вие статистически значимого различия параметров 
между группами на момент завершения лечения  
(р >0,05).

Все участники исследования отметили хорошую 
переносимость лечения. Пациенты 1-й группы, кото-
рые получали курс рПМС, сообщили, что не было от-
мечено дискомфорта или болевых ощущений при про-
ведении магнитной стимуляции.

Обсуждение
Данное исследование было проведено для оценки 

эффективности включения рПМС в терапевтический 
курс у пациентов с ПКР. Важно заметить, что исследо-
вание имело определенные ограничения из-за отсут-
ствия рандомизации пациентов, в связи с чем отсутст-
вовала сопоставимость клинических параметров 
пациентов, таких как длительность обострения ради-
кулопатии, болевой синдром, уровень личностной 
тревожности перед началом курса терапии. Учиты вая 
ограничения данной работы, полученные резуль - 
та ты следует расценивать как предварительные,  
которые нуждаются в подтверждении в дальнейших 

рандомизированных плацебо-контролируемых иссле-
дованиях.

Оценивая клинические особенности пациентов, 
следует отметить, что участники исследования были 
преимущественно молодого, работоспособного возра-
ста. Средний возраст пациентов 1-й группы составил 
41,1 ± 11,8 года, 2-й группы  – 41,3 ± 10,6 года. Важно 
отметить, что уровень поражения межпозвонковых 
дисков L4–L5, L5–S1 наиболее часто встречается у па-
циентов молодого возраста, о чем свидетельствуют 
данные зарубежных исследователей [23, 24].

Продолжительность периода обострения радику-
лопатии у пациентов 1-й группы составила 1,4 ± 0,5 
мес, у больных 2-й группы – 0,9 ± 0,4 мес. Следует 
отметить, что более длительный период обострения 
заболевания у пациентов 1-й группы соответствует бо-
лее длительной историю терапии радикулопатии, ве-
роятно, в связи с этим они имели более низкий уровень 
болевого синдрома на момент включения в исследо-
вание. При этом число пациентов с высоким уровнем 
личностной тревожности превалировало в 1-й группе 
пациентов, что, вероятно, связано с более длительным 
периодом наличия болевого синдрома.

При оценке динамики функционального статуса, бо-
левого синдрома, уровня тревожности пациентов не было 
достоверной разницы между группами после окончания 
курса лечения, что,  вероятно, связано с малой выборкой 
пациентов, более длительным периодом обострения ра-
дикулопатии у пациентов 1-й группы.

В ранее проведенных исследованиях у пациентов 
с хроническим болевым синдромом была показана 
эффективность рПМС, которая сохранилась в течение 
1 и 3 мес после завершения курса стимуляции [16]. 
В отношении терапии острого болевого синдрома 
в спине были получены эффекты как немедленного 
облегчения боли сразу после проведения процедуры 
рПМС, так и долговременного облегчения, т. е. после 

Таблица 4. Динамика данных ситуационной, личностной тревожности в группах

Table 4. The dynamics of the data of trait and state anxiety in groups

Показатель 
Parameter

1-я группа 
1st group
n = 20

Значение ± SD 
Mean ± SD

р*

2-я группа 
2nd group
n = 20

Значение ± SD 
Mean ± SD

р*

Т0 Т1 Т0 Т1

Ситуационная тревожность, баллы 
Trait anxiety, scores

39,6 ± 8,2 33,5 ± 7,1 <0,001 36,6 ± 4,4 32,9 ± 3,6 <0,001

Личностная тревожность, баллы 
State anxiety, scores

42,4 ± 7 38,3 ± 7,09 <0,001 37,2 ± 4,3 33,7 ± 3,9 <0,001

*Статистическая значимость различий параметра между периодом Т0 и Т1 (критерий Уилкоксона). 
*Significance differences in parameters between the period T0 and T1 (Wilcoxon test).
Примечание. Т0 – период включения пациентов в исследование, Т1 – период завершения курса терапии. 
Note. T0 – patient enrollment period, T1 – period of completion of the therapy.
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применения нескольких сессий магнитной стимуляции 
[15]. Достижение «обезболивания» разной степени дли-
тельности, по мнению авторов, способствовало восста-
новлению функционального статуса пациентов. Меха-
низм влияния магнитной стимуляции на болевой 
синдром в спине может быть объяснен возможностью 
активации деполяризации толстых миелиновых волокон 
и ингибирования деполяризации тонких С-волокон, 
по которым болевые сигналы поступают в спинной мозг.

Предполагается, что есть возможность влияния 
рПМС на болевой синдром посредством активации 
нисходящего тормозного пути. Тем не менее нет дан-
ных или исследований, подтверждающих, что рПМС 
активирует области ствола головного мозга, которые 
составляют этот путь [15].

В исследованиях, в которых изучали влияние рПМС 
на пластичность сенсомоторной коры, было показано, 
что изменение кортикальной возбудимости может быть 
достигнуто при использовании высокочастотной  
магнитной стимуляции в течение 60 мин, т. е. при при-
менении более 15 тыс. стимулов в 1 сессии [25]. 

На основании параметров протокола рПМС, которые 
были использованы в нашей работе, можно полагать, 
что механизмы «обезболивания» реализованы на пери-
ферическом уровне, т. е. рПМС ингибирует деполяри-
зацию тонких С-волокон, воздействует на триггерные 
точки в поясничном отделе у пациентов с ПКР [16, 26].

Заключение
Полученные результаты исследования не показали 

преимущества при оценке функционального статуса, 
болевого синдрома после применения курса рПМС 
у пациентов с ПКР, что обусловлено дизайном данной 
работы, клиническими особенностями пациентов  
1-й группы.

Сегодня успехи в изучении лечебного эффекта 
и механизма действия рПМС в ранее проведенных 
исследованиях и нашей работе демонстрируют необ-
ходимость продолжения изучения метода рПМС в те-
рапии заболеваний периферической нервной системы, 
которые сопровождаются острым и хроническим бо-
левым синдромом.
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