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Аннотация. Проведен анализ эффективности лечения пациентов, находившихся на амбулаторном ле-
чении в отделении терапии болевых синдромов ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» с мышечно-
тоническим болевым синдромом пояснично-крестцовой локализации. Терапию проводили в двух группах. 
Пациенты I группы получали тизанидин 4-8 мг/сутки, пациентам II группы проводили рефлексотерапию в ко-
личестве 4-6 сеансов каждый день или с интервалом 1-2 дня. Оценивали эффективность комплементарного 
применения рефлексотерапии. Применение рефлексотерапии позволяет повысить эффективность лечения. 
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Abstract. The analysis of treatment efficiency of the patients with muscular-tonic pain syndrome of lumbo-

sacral localization who were in outpatient treatment at the Department of therapy of pain syndromes at Russian B.V. 
Petrovsky Scientific Center of Surgery was carried out. Therapy was carried out in two groups. Patients of the 1st 
group received the Tizanidine 4-8 mg/day, the reflex therapy in 4-6 sessions each day or at intervals of 1-2 days was 
used for patients of 2nd group. The authors evaluated the effectiveness of complementary application of reflex ther-
apy. The use of reflex therapy can improve the effectiveness of the treatment. 

Key words: pain lumbosacral localization, muscular-tonic pain syndrome, treatment of musculo-tonic pain, 
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Актуальной проблемой современной медицины являются заболевания опорно-двигательного аппара-

та. Среди болевых синдромов боль в спине занимает лидирующие позиции и не менее 80% людей в течение 
жизни испытывают эпизодические боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника [12]. При этом в 
80%-95% случаев боль носит мышечно-тонический характер [10, 13]. Не менее чем у 10-20% пациентов 
мышечно-тонический болевой синдром (МТБС) трансформируется в хроническую форму [11, 14, 15]. 

Основным способом лечения МТБС для большинства врачей остается применение фармакологиче-
ских средств, в том числе наркотических и ненаркотических анальгетиков, а также адъювантной терапии. 
Это влечет за собой целый ряд недостатков (побочные эффекты, токсическое действие, аллергические реак-
ции и др.), а проблема ведения пациентов с МТБС, по-прежнему остается значимой как в медицинском, так 
и в социальном аспектах [5, 6, 16-18]. 

Кроме подавления потока ноцицептивной импульсации на спинальном уровне, анальгезия посредст-
вом рефлексотерапии активирует антиноцицептивные структуры ствола мозга и зрительного бугра, модули-
руя пресинаптическое торможение по нисходящим путям. Еще одним эффектом рефлекторных воздействий, 
является усиление продукции эндорфинов и энкефалинов и повышение их содержание в спинномозговой 
жидкости [6, 8]. Рефлекторные методы воздействия подавляют реактивный асептический воспалительный 
процесс в мышцах при МТБС, под влиянием иглорефлексотерапии наступает нормализация проницаемости 
сосудов, что способствует уменьшению отёчности и инфильтрации, активации фагоцитарной активности, 
продукции кортикостеридов в крови, что модулирует эндогенный противовоспалительный ответ. Рефлексо-
терапия позволяет достигнуть выраженного миорелаксирующего действия, что обеспечивает коррекцию 
рефлекторных мышечно-тонических расстройств у больных с МТБС [1 ,2, 4, 19]. 

В этой связи представляется актуальным применение методов немедикаментозного обезболивания 
для лечения МТБС. На сегодняшний день имеется множество данных о высокой анальгетической эффектив-
ности рефлексотерапии. Эффект рефлекторной анальгезии реализуется начиная с периферических ноцицеп-
торов, кончая корой головного мозга. Рефлексотерапия активирует все структуры, составляющие естествен-
ную антиноцицептивную систему, подавляет реактивный асептический воспалительный процесс при МТБС, 
нормализует проницаемость сосудов, способствуя уменьшению отёчности и инфильтрации тканей, актива-
ции фагоцитарной активности и нейроиммунных механизмов контроля боли. Рефлексотерапия оказывает 
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выраженное миорелаксирующее действие, что обеспечивает коррекцию рефлекторных мышечно-
тонических расстройств у больных с МТБС [3, 7, 9].  

Цель исследования – оценить эффективность применения рефлексотерапии в комплексном лечении 
пациентов с МТБС пояснично-крестцовой локализации. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 90 пациентов, обратившихся 
за медицинской помощью в отделение терапии болевых синдромов ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петров-
ского» по поводу болевого синдрома. Пациенты, вошедшие в исследование, были рандомизированы мето-
дом последовательно пронумерованных непрозрачных конвертов на две сравнимые группы. В группу I во-
шло 30 пациентов, в группу II – 60. Обследование больных включало: тщательный сбор анамнеза заболева-
ния, нейроортопедический осмотр, магнитно-резонансная или компютерная томографии пояснично-
крестцового отдела позвоночника.  

При первичном осмотре особое внимание уделяли характеру, интенсивности, распространенности и 
длительности существования боли. Нейроортопедическое обследование включало определение амплитуды 
активного сгибания и разгибания в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, изучение состояния мы-
шечной системы нижних конечностей, оценку рефлекторной сферы – коленных, ахилловых рефлексов, их 
симметричность. Также исследовали наличие симптомов натяжения (Ласега, перекрестный симптом Ласега, 
Нери). Для субъективной количественной оценки болевого синдрома, а также эффективности его устране-
ния использовали визуально-аналоговую шкалу (ВАШ). Оценку проводили при первичном осмотре, а также 
на 5 и 14 сутки лечения. 

Для лечения больных I группы применяли центральные миорелаксанты (тизанидин 4-8 мг/сутки в те-
чение 14 дней). Всем пациентам рекомендовали ношение ортопедического пояса. 

Во II группе применяли фармакопунктуру с местным анастетиком (ропивокаин 0,2% – 2 мл.) по аку-
пунктурным точкам с целью рефлекторного обезболивания. Подбор акупунктурных точек (АТ) осуществ-
ляли в соответствии с рекомендациями: 

1. АТ общего воздействия, сочетание точек общего воздействия, сегментарного и регионарного дей-
ствия. 

2. АТ на меридианах, путь которых проходит через область, где локализуется боль или рядом с ней. 
3. Общий курс лечения в среднем составлял 10-12 сеансов, проводимых ежедневно или через 1-2 дня. 
Полученные данные анализировали с использованием программы Microsoft Excel и статистического 

пакета SPSS 21.0 for Windows (IBM SPSS Statistics). Значения p<0,05 считали статистически значимыми. 
Использовали следующие методы статистического анализа: для описания групп распределения были ис-
пользованы медиана, 5-й и 95-й персентили; для выявления статистически значимых различий между груп-
пами использовали непараметрический анализ с определением критериев Краскела-Уоллиса (Н), Манна-
Уитни (Z). 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациентов составил 36,4±5,7 и 34,7±7,2 лет в I и 
II группах, соответственно. В обеих исследуемых группах доминировали пациенты мужского пола (I группа 
– 78% мужчин и 22% женщин; II группа – 70% мужчин 30% женщин).  

Пациенты обеих групп предъявляли жалобы на постоянные боли в пояснице тупого, ноющего харак-
тера, усиливающиеся при движении, мышечном напряжении, подъеме тяжестей. Локализация боли в I груп-
пе ограничивалась поясничной областью у 12 (40%) больных, у 16 (53,3%) она распространялась на ягодич-
ную область, у 2 (6,7%) – на переднюю, заднюю и заднелатеральную поверхность бедра до подколенной 
ямки. Во II группе у 13 (21,3%) больных (8,3%) боль локализовалась изолированно в пояснице, 31 пациент 
(51,7%) отмечали распространение болевых ощущений на ягодицу, 16 (26,7%) – на переднюю, заднюю и 
заднелатеральную поверхность бедра до подколенной ямки. Длительность заболевания от его дебюта до 
настоящего обострения составила от 1 недели до 10 лет. Средняя продолжительность заболевания в группе I 
составила 3,95±2,35 года, в группе II – 3,91 ±2,32 года (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Длительность заболевания от его дебюта до настоящего обострения 
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Период времени от обострения заболевания до момента обращения в клинику составил от 1 недели до 
3 месяцев (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Длительность последнего обострения до момента обращения в клинику 
 

Частота обострений у пациентов, вошедших в исследование, составила от 1 до 4 раз в год (табл.1.). 
 

Таблица 1 
 

Частота обострений в исследуемых группах 
 

Частота  
обострений 

группа I, 
n (%) 

группа II  
n (%) 

До 1 раза в год 12 (30%) 27 (45%) 
2-3 раза в год 16 (53,3%) 29 (48,3%)

4 раза в год и более 2 (6,7%) 4 (6,7%) 
Всего 30 (100%) 60 (100%) 

 
Нами был проанализирован характер боли у пациентов с МТБС до и после лечения. В табл. 2 пред-

ставлены особенности болевых ощущений в исследуемых группах. 
 

Таблица 2 
 

Основные клинические характеристики болевого синдрома в исследуемых группах до лечения 
 

Основные жалобы группа I n (%) группа II n (%)

Боль усиливается при движении в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника 

27 
(90%) 

56 
(93,3%) 

Боль, усиливается при ходьбе 14 (46,7%) 30 (50%) 
Боль усиливается при статической нагрузке 

 (невозможность стоять более 10 мин) 
22 

(73,3%) 
45 

(75%) 
Боли усиливается в положении лежа 11 (36,7%) 19 (31,7%) 

Всего 30 (100%) 60 (100%) 
 

Анализ клинико-функционального состояния пациентов показал, что у 100% обследованных (90 человек) 
был снижен объем активных и пассивных движений в пояснично-крестцовом отделе позвоночника из-за боли. На 
момент обращения интенсивность боли соответствовала 6,5 баллов по ВАШ в I группе (Р5-95 5-7) и 5,5 баллов во 
II (Р5-95 5-6). К концу 5 суток интенсивность боли составила 3,5 балла по ВАШ (Р5-95 3-4,55) у пациентов II группы, 
тогда как этот показатель у пациентов I группы был равен 5 баллам (Р5-95 4-6). При этом 60 (100%) пациентов 
II группы отмечали снижение площади болевого синдрома, у 17 пациентов (28,3%) отмечалась фрагментация 
боли. Кроме этого у 46 пациентов (76,7%) II группы наблюдался положительный эффект, проявлявшийся увели-
чением объема активных и пассивных движений в поясничном отделе позвоночника. 
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В группе I на 5 сутки лечения, у всех пациентов (30 человек, 100%) отмечали отсутствие динамики в 
распространенности болевых ощущений, однако положительный эффект терапии проявился в виде увеличе-
ния объема активных и пассивных движений в поясничном отделе позвоночника у 23,3% (7 пациентов). 

К концу лечения интенсивность болевого синдрома по ВАШ составила 4 балла в I (Р5-95 3-5) и 1 балл 
во II группах (Р5-95 1-2). К 14 суткам лечения у 60(100%) пациентов II группы отмечали увеличение объема 
активных и пассивных движений в то время как данный показатель у пациентов Iгруппы был на уровне 
76,6% (23). 

В табл. 3 представлены особенности болевых ощущений в исследуемых группах после лечения. 
 

Таблица 3 
 
Основные клинические характеристики болевого синдрома в исследуемых группах после лечения 

 

Основные жалобы группа I n (%) группа II n (%)

Боль усиливается при движении 
 в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 

18 
(60%) 

23 
(38,3%) 

Боль, усиливается при ходьбе 10 (33,3%) 11 (18,3%) 
Боль усиливается при статической нагрузке 

 (невозможность стоять более 10 мин) 
13 

(43,3%) 
15 

(25%) 
Боли усиливается в положении лежа 2 (6,7%) 0 (0%) 

Всего 30 (100%) 60 (100%) 
 

Результаты проведенного исследования позволяют сделать вывод о том, что включение фармоко-
пунктуры с местным в терапию МТБС пояснично-крестцовой локализации, позволяет повысить эффектив-
ность лечения. 
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