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Одной из приоритетных задач медицинской реаби-
литации является научное обоснование программ реа-
билитации больных с дегенеративно дистрофическими 
поражениями позвоночника (ДДПП), у которых невро-
логические проявления наблюдаются в 65–80 % случаев 
среди всех возрастных групп населения [1, 2]. Пояснич-
ная локализация боли, по данным различных авторов, за-
нимает от 60 до 80 % из общего числа обращающихся за 
медицинской помощью пациентов, страдающих дорсо-
патиями [1, 3]. Медико-социальная значимость дорсопа-
тий определяется крупными экономическими потерями, 
связанными с временной нетрудоспособностью боль-
ных, низким уровнем их качества жизни больных [3,4,5].

Кроме того, в популяции отмечен рост лиц с избыточ-
ной массой тела и ожирением. Избыточный вес и ожире-
ние рассматривается как фактор риска развития целого 
ряда неспецифических заболеваний и в частности дор-
сопатий [6].    По оценкам ВОЗ, с 1980 г. число пациентов 
с ожирением во всем мире практически удвоилось. По 
данным за 2014 г., более 1,9 млрд. (39%) взрослых людей 
в возрасте от 18 лет и старше имеют избыточный вес, 
из них свыше 600 млн. (13%) страдают ожирением [7]. В 
России, по данным Мельниченко Г.А. и Романцевой Т.И., 
в настоящее время не менее 30% трудоспособного насе-
ления имеют избыточную массу тела, из них 25 % страда-
ют ожирением [8].  По прогнозам, в 2020 г. 31% мужчин и 
26% женщин будут страдать ожирением. К 2030 г. модель 
предсказывает, что 33% мужчин и 26% женщин будут 
страдать ожирением [9, 10]. 

Кузьменко Н.Ю и соавт., [11] анализируя  эффектив-
ность реабилитационных программ  у больных  с дор-
сопатиями выделяют группы пациентов  с нормальной 
массой тела и  избыточным массой тела, рассматривая  
избыточный вес как фактор риска дорсопатий из-за ме-
ханического воздействия на суставы и мышцы спины.

 Сложность патогенетических механизмов, поли-
морфность клинических неврологических проявлений 
ДДПП предусматривает разнообразие средств и мето-
дов лечения.  Для начальных, а тем более для выражен-
ных проявлений заболевания, характерно торпидное 
течение, стойкость к терапии, склонность к обострени-
ям, в связи с чем необходима длительная реабилитация 
больных с включением различных немедикаментозных 
технологий [12, 13, 14, 15]. Для повышения эффективно-
сти лечения, достижения длительных ремиссий, улуч-
шения качества жизни больных c дорсопатиями целе-
сообразно также использование реабилитационных 
методов и, в частности, применение технологий баль-
неотерапии [16].

В последние годы активно исследуются механизмы 
действия продуктов пантового оленеводства, возможно-
сти их применения в профилактических и реабилитаци-
онных программах [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23]  

Применение бальнеологических процедур с исполь-
зованием экстрактов пантов, пантогематогена основано 
на противовоспалительном, вегетостабилизирующем, 
иммуномодулирующем, гонадотропном, антиоксидант-
ном и общем адаптационном действии [24, 19].
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С терапевтической точки зрения перспективна по-
пытка создания комплексных препаратов на основе 
пантов марала, а также продуктов растительного и ми-
нерального происхождения. Результатом такой попытки 
является создание ванны на основе пантомагниевого 
экстракта с добавлением пихтового масла. Лечебно-про-
филактические эффекты магния связаны с нормализа-
цией углеводного белкового обмена, нейропротектив-
ным, адаптационно-трофическим, детоксикационным и 
противовоспалительным действием [25]. Показана вы-
сокая эффективность применения пантомагниевых ванн 
при ожирении и метаболическом синдромом [26, 27, 28]. 
Впервые предложена возможность использования пан-
толечения в комплексных программах лечении и реа-
билитации больных с хроническими неинфекционными 
гепатитами [29]. 

В отдельных работах изучено влияние бальнеопро-
цедур с применением пантовых отваров, экстрактов 
на клинико-фунциональные показатели вегетативного, 
психоэмоционального статуса, состояние адаптивных 
реакций и качество жизни у больных с вертеброгенными 
синдромами дорсопатий [30]. Утверждена медицинская 
технология применения бальнеопроцедур с пантомаг-
ниевым экстрактом у больных с дорсопатиями и остео-
артрозом [10]. В результате применения данной техно-
логии лечения, наряду с улучшением клинических про-
явлений, отмечена хорошая переносимость процедур 
и отмечена социально-экономическая эффективность 
данного метода. 

Целью данного исследования явилась оценка эф-
фективности применения ванн с пантомагниевым экс-
трактом в комплексных реабилитационных программах 
у больных, имеющих нормальную и избыточную массу 
тела, с неврологическими проявлениями дорсопатий по-
ясничного отдела позвоночника. 

Материалы и методы
В исследование включено 142 пациента обоего пола с 

верифицированным диагнозом дорсопатий поясничной 
локализации в возрасте от 32 до 64 лет. Средний возраст 
больных составил 45,6±3,9 лет. В соответствии с задача-
ми исследования, пациенты после дополнительного ан-
тропометрического обследования (определение веса, 
роста, охвата груди и талии, индекса массы тела) были 
разделены на две группы. Первая группа (110 пациентов) 
– больные с дорсопатиями поясничной локализации с 
нормальной массой тела. Вторая группа (32 пациента) с 
дорсопатиями поясничной локализации и избыточной 
массой тела.  

Критерии включения пациентов в исследование яви-
лись: возраст 30–64 лет, рефлекторные синдромы по-
ясничных дорсопатий с мышечно-тоническими, вегето-
сосудистыми, нейро-дистрофическими проявлениями в 
стадии неполной ремиссии и ремиссии; с корешковыми 
синдромами поясничных дорсопатий в стадии неполной 
ремиссии и ремиссии.  

Критерии исключения: наличие у больных симптомов 
прогрессирующей вертебробазилярной недостаточно-
сти, прогрессирующая компрессия корешка или спинно-
го мозга, cопутствующая патология (артериальная гипер-
тензия II-III степени, стенокардия напряжения, II-III ФК, 
острые коронарные синдромы, острые или обострения 
хронических заболеваний).

Методом рандомизации больные 1 и 2 групп были 
разделены на подгруппы в соответствии с получаемы-
ми комплексами лечения. Подгруппы 1-Б, 2-Б являлись 

контрольными, их пациенты получали базовую терапию, 
которая включала основной вариант стандартной ди-
еты, ЛФК в тренажерном зале (ежедневно), ручной мас-
саж (№10–12), мангитолазеротерапию (№ 10), ежедневно. 
Больным подгрупп 1-А и 2-А проводились бальнеопроце-
дуры с использованием пантомагниевого экстракта (№ 
12), ежедневно, наряду с базовой терапией. Курс лечения 
составил в среднем 14, 5±0,5 дней.

Исследование пациентов проводилось по единому 
протоколу: клинико-неврологическая оценка с опросом, 
сбором анамнеза, изучением неврологического статуса, 
вертеброневрологическое обследование. 

Проведение артропометрических методов обследо-
вания включало: определение массы тела (измерение на 
медицинских весах в утреннее время натощак с точно-
стью до 100 г), рост стоя (при помощи ростомера), обхват 
груди (на паузе после спокойного вдоха по нижним углам 
лопаток и под грудью), обхват бедер измеряли на уровне 
вертельных бугров. По данным антропометрии рассчи-
тывали индекс массы тела.

Определение содержания иммунореактивного инсу-
лина в сыворотке крови проводилось иммунофермент-
ным методом. Оценка клинических симптомов прово-
дилась по визуально-аналоговой шкале ВАШ (Association 
for the Study of Pain, 1986) [31], динамике выраженности 
основных симптомов. Для оценки психологического ста-
туса больных использовалась шкала реактивной и лич-
ностной тревожности С.D. Spielberger [31]. Исследования 
вегетативной нервной системы проводили с помощью 
опросника для выявления признаков вегетативных из-
менений [32].

Обследование проводилось перед началом лечения 
и после окончания программы лечения. 

Статистическая обработка результатов проводилась с 
использованием программ(Statistica) MicrosoftExcel. Ста-
тистическая обработка включала расчет средних ариф-
метических величин (M) и их ошибок (m). Достоверность 
различий между средними значениями показателей в 
сравниваемых группах оценивалась при помощи – кри-
терия t-критерия Стьюдента с поправкой Бонферона для 
множественного сравнения. Для сравнения качествен-
ных признаков в группах использовали критерий Пир-
сона. Достоверными считались результаты по уровням 
значимости р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В таблице 1 представлена выраженность показателей 

у пациентов основной группы (I-А) и группы контроля (I-
Б) с нормальной массой тела в динамике лечения. 

При оценке выраженности болевого синдрома у 
больных, получавших бальнеолечение, по завершении 
процедур выраженность болевого синдрома достовер-
но снизилась по шкале ВАШ с 5,9±0,43 до 1,9±0,14 (Р<0,01). 
Причем достоверное снижение болевого синдрома на-
блюдалось уже на 5 день применения ванн на основе 
пантомагниевого экстракта. В группе сравнения боле-
вой синдром достоверно снизился только к концу про-
граммы лечения (Р<0,05). Кроме того, после окончания 
лечения отмечалось достоверные различия по выражен-
ности болевого синдрома в основной группе и группе 
контроля.  В динамике лечения у пациентов основной 
группы после бальнеолечения достоверно снизилась вы-
раженность синдрома Ласега (Р<0,01), увеличился объем 
движений в поясничном отделе позвоночника (Р<0,05), 
снизилась степень напряжения поясничных мышц 
(Р<0,01). В группе контроля достоверно снизилась выра-
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женность синдрома Ласега (Р<0,05), степень напряжения 
поясничных мышц (Р<0,05), достоверно не изменились 
такой показатель, как объем движений в поясничном от-
деле позвоночника. По завершении лечения отмечались 
достоверные различия между основной и контрольной 
группами по таким показателям как степень напряжения 
поясничных мышц и синдром Ласега.

У больных исследуемых групп выявлены нарушения 
в психоэмоциональной сфере (повышение уровней ре-
активной и личностной тревожности в 24,1% в основной 
группе и 21,1 % случаев в группе контроля). В динамике 
лечения (таблица 1) отмечено достоверное снижение 
уровня реактивной тревожности. Уровень личностной 
тревожности достоверно не снизился, но его значения к 
концу программы реабилитации стали соответствовать 
средне выраженным значениям, тогда как до лечения 
диагностировалась выраженная тревожность. В группе 
контроля реактивная и личностная тревожность досто-
верно не изменились.

Анализ вегетативной нервной системы проводился 
согласно стандартизированному опроснику и заполнял-
ся пациентом. В основной и контрольной группе выявле-
ны признаки вегетативной дисфункции. Так, при суммар-
ной бальной оценки в норме, составляющей 15 баллов, 
результаты у пациентов основной группы определялись 

в пределах от 15 до 52 баллов. В группе сравнения от 
17 до 56 баллов. В динамике лечения в основной и кон-
трольной группах наблюдалось достоверное снижение 
признаков вегетативной дисфункции по показателям 
средних величин (Р<0,01 и Р<0,05). Однако по данному 
показателю отмечались достоверные различия между 
основной и контрольной группами. 

Оценка показателей в динамике лечения в группах 
больных с дорсопатиями и избыточной массой тела 
(группа 2-А- основная, 2-Б-контрольная) представлена в 
таблице 2. 

У пациентов, получавших бальнеолечение, по завер-
шении процедур выраженность болевого синдром до-
стоверно снизилась по шкале ВАШ с 5,2±0,62 до 2,1 бал-
ла (Р<0,01). В группе контроля выраженность болевого 
синдрома достоверно снизилась с 6,1±0,80 до 3,8±0,41  
(Р<0,05). Однако после лечения отмечалось достоверные 
различия по выраженности болевого синдрома в ос-
новной группе и группе контроля. В динамике лечения 
у пациентов основной группы достоверно снизилась 
выраженность синдрома Ласега (Р<0,01), увеличился 
объем движений в поясничном отделе позвоночника 
(Р<0,05), снизилась степень напряжения поясничных 
мышц (Р<0,01). В группе контроля достоверно снизилась 
выраженность синдрома Ласега и степень напряжения 

Таблица 1. Выраженность показателей у пациентов с дорсопатиями с нормальной массой тела в динамике лечения

Показатели
1 группа А (n-54) 1 группа Б (n-52)

До лечения После лечения До лечения После лечения
Оценка выраженности боли
(шкала ВАШ) 5,9±0,43 1,9±0,14** 5,8±0,52 3,2±0,34*▲

Симптом Ласега 1,9±0,65 0,83±0,09 ** 1,67±0,11 1,20±0,09*▲
Ограничение объема движений в поясничном 
отделе позвоночника 2,3±0,19 1,46±0,08* 2,11±0,17 1,56±0,05

Степень напряжения поясничных мышц 1,71±0,08 0,9±0,04* 1,81±0,2 1,40±0,12*▲

Тревожность
Ситуационная 39,02±1,82 29,06±1,56* 38,06±2,99 34,01±2,67
Личностная 45,07±2,12 41,07±2,89 47,01±3,11 45,12±3,34

Признаки вегетативных нарушений 38,9±2,3 19 ,4±1,9 * 39,1±2,8 28,2± 2.1 ▲

Примечание:
* – достоверность различий по отношению к результатам до лечения (Р<0,05),
** – достоверность различий по отношению к результатам до лечения (Р<0,01),
▲ – достоверность различий между основной группой и группой контроля (Р,0,05)

Таблица 2. Выраженность показателей у пациентов с дорсопатиями с нормальной массой тела в динамике лечения

Показатели
Группа 2-А (n-19) Группа 2-Б (n-17)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Оценка выраженности боли 
(шкала ВАШ) 5,2±0,62 2,1±0,22** 6,1±0,80 3,8±0,41*▲

Симптом Ласега 2,3±0,65 0,83±0,09 ** 1,9±0,21 1,15±0,08*▲
Ограничение объема движений в 
поясничном отделе позвоночника 2,4±0,19 1,32±0,06* 2,01±0,21 1,68±0,13

Степень напряжения поясничных мышц 2,1±0,08 1,01±0,06** 2,3 ±0,21 1,40±0,12*▲

Тревожность
Ситуационная 39,02±1,82 29,06±1,56* 38,06±2,09 34,01±2,07
Личностная 45,07±2,12 41,07±2,89 47,01±3,11 45,12±3,34

Признаки вегетативных нарушений 36,9±2,3 20,4±1,9 * 39,1±2,8 28,9± 2.1 ▲

Примечание:
* – достоверность различий по отношению к результатам до лечения (Р<0,05),
** – достоверность различий по отношению к результатам до лечения (Р<0,01),
▲ – достоверность различий между основной группой и группой контроля (Р,0,05)
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поясничных мышц (Р<0,05). Кроме того, по завершении 
лечения отмечались достоверные различия по таким по-
казателям как степень напряжения поясничных мышц и 
синдром Ласега между основной и контрольной груп-
пами. В контрольной группе достоверно не изменился 
показатель объема движений в поясничном отделе по-
звоночника.

 При оценке психологического статуса у лиц основной 
группы с избыточной массой тела (таблица 2) отмечена 
положительная динамика таких показателей, как ситуа-
ционная тревожность. Уровень реактивной тревожности 
снизился с 40,4±2,5 до 32,06±1,9 (Р<0,05). В группе контро-
ля реактивная и личностная тревожность достоверно 
не изменились.  В основной группе по завершении про-
граммы лечения у 8 пациентов отсутствовали признаки 
вегетативной дисфункции, в то время как в группе кон-
троля – у 4 пациентов. В динамике лечения с применени-
ем пантомагниевых ванн в группах наблюдалось досто-
верное снижение признаков вегетативной дисфункции 
по показателям средних величин (Р<0,05). В группе кон-
троля наблюдалось лишь тенденция к снижению призна-
ков вегетативной дисфункции. У пациентов с дорсопати-
ями поясничной локализации и избыточной массой тела 
включение бальнеопроцедур с пантомагниевым экс-
трактом отмечено снижение массы тела. У большинства 
пациентов (73,4%), показатели массы тела снизились от 6 
до 8 %, а у 5 пациентов – от 6 % до 4%, и только у одного 
пациента вес тела не изменился. В контрольной группе 
снижение массы тела не отмечено. В группе пациентов с 
избыточной массой тела с нарушением толерантности к 
глюкозе (НТГ) после приема курса пантомагниевых ванн 
уровень иммунореактивного инсулина достоверно по-
высился на 21 % (Р<0,05).

Результаты исследования показали, что у больных с 
неврологическими синдромами дорсопатий поясничной 
локализации с нормальной и избыточной массой тела 
применение программы реабилитации, включающей 
пантомагниевые ванны, привело к более существенно-
му и быстрому снижению выраженности болевого син-
дрома, повышению функциональных возможностей (до-
стоверное увеличение объема движений в поясничном 
отделе позвоночника). Применение данной программы 
лечения положительно влияло на психоэмоциональный 
статус пациентов (достоверное снижение уровня ситуа-
ционной тревожности). При оценке вегетативного стату-
са после проведения программы лечения, с включением 
пантомагниевого экстракта, отмечено достоверное сни-
жение признаков вегетативной дисфункции. 

Выводы:
1. Применение пантомагниевых ванн позволяет в бо-

лее короткие сроки добиться клинического эффекта и 
регресса объективной симптоматики и функциональных 
нарушений у больных дорсопатиями поясничной лока-
лизации.

2. Наряду с положительным клиническим эффектом 
происходит нормализация психоэмоционального стату-
са, что проявляется снижением уровня реактивной тре-
вожности у больных с дорсопатиями.

3. Программа реабилитации с включением пантомаг-
ниевых ванн способствует снижению дисбаланса вегета-
тивной нервной системы.

4. У больных с дорсопатиями с избыточной массой 
тела проведение данной реабилитационной программы 
улучшает антропометрические показатели и снижает ин-
декс резистентности инсулина.
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РЕЗЮМЕ
Результаты исследования показали, что у больных с неврологическими синдромами дорсопатий поясничной 

локализации с нормальной и избыточной массой тела применение программы реабилитации, включающей панто-
магниевые ванны, привело к более существенному и быстрому снижению выраженности болевого синдрома, повы-
шению функциональных возможностей, снижению признаков вегетативной дисфункции. Применение данной про-
граммы лечения положительно влияло на психоэмоциональный статус пациентов. Кроме того, в группе пациентов с 
избыточной массой тела применение бальнеопроцедур благоприятно влияло на антропометрические показатели и 
снижало индекс резистенности инсулина.

Ключевые слова: дорсопатии, избыточный вес, пантомагниевые ванны, реабилитация.

ABSTRACT
The study showed that in patients with dorsopathies of lumbar localization and neurological symptoms with normal BMI 

and overweight, the usage of a rehabilitation program, including pantomagnetic baths have led to the significant and rapid 
pain relief, improvement of physical functioning and autonomic dysfunction reduction. This treatment program stabilizes 
psycho-emotional patient’s condition. Balneological procedures had a positive effect in overweight group on anthropomet-
ric parameters and insulin resistance index.

Keywords: dorsopathy, overweight, panto-magnesium bath, rehabilitation.
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