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Цель. Клинико-нейрофизиологическое обоснование комбинированного применения ин-
терференцтерапии и вытяжения позвоночника в коплексном лечении пациентов с компрес-
сионно-корешковым синдромом поясничного отдела позвоночника.
Материалы и методы. Обследовано 97 пациентов, из них 33 (1-я группа) принимали интер-
ференционные токи, в отношении у 32 (2-я группа) проводилось горизонтальное вытяжение 
поясничного отдела позвоночника, 32 (3-я группа) – пациенты, которые принимали комплекс-
ное лечение с использованием интерференционных токов и вытяжения позвоночника в один 
день, с интервалом между процедурами от 1 до 3 часов. Курс состоял из 10–12 процедур. Ана-
лизировались данные неврологического осмотра, тестирования по ВАШ, опросника качества 
жизни Роланда – Морриса, электромиографических поздних ответов.
Результаты. До начала лечения получены следующие результаты: средняя интенсивность 
боли по ВАШ  – 6,42±0,14  см, нарушения качества жизни по опроснику Роланда  – Морриса 
составили 55,59±13,32%. При динамической оценке выраженности болевого синдрома (по 
данным ВАШ) отмечено улучшение показателей всех групп по сравнению с исходными значе-
ниями. Эти изменения оказались наиболее выраженными у пациентов 3-й группы (p<0,001). 
Уровень качества жизни на фоне лечения в 1-й группе восстановился с 60,0% до 44,2%, во 2-й 
группе – с 51,7% до 38,0%, а в 3-й группе – с 56,8% до 32,6%. Амплитуда H-рефлекса увеличи-
лась по группам от 3,0±0,42 до 4,25±0,3 мВ, от 2,97±0,93 до 4,26±0,65 мВ (р<0,05), от 2,33±0,58 
до 5,09±1,0 мВ (р<0,01) соответственно.
Заключение. Изучены клинико-нейрофизиологические основы комбинированного примене-
ния интерференцтерапии с вытяжением позвоночника в комплексном лечении у пациентов с 
компрессионно-корешковым синдромом поясничного отдела позвоночника. Доказано благо-
приятное влияние комплексного лечения на клиническое течение болезни, а также на функ-
циональное состояние нейромоторного аппарата. 
Ключевые слова: корешковый синдром, радикулопатия, интерференционные токи, вытяже-
ние позвоночника, H-рефлекс, F-волна.
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	� ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день уровень вертеброгенной патологии в боль-

шинстве стран достигает размеров эпидемии [1]. Систематический ана-
лиз данных по глобальному бремени болезней 2016 г. показал, что боль 
в спине занимает одно из ведущих мест среди причин нетрудоспособ-
ности [2]. Одной из частых причин болей в спине является дискогенная 
радикулопатия, значительно снижающая качество жизни пациентов 
и приводящая к инвалидизации [3–5]. Причиной появления боли мо-
жет быть раздражение или компрессия одного или, реже, нескольких 
спинномозговых нервов. Наиболее частый фактор риска развития ра-
дикулопатии – это межпозвонковая грыжа. Грыжи поясничного отдела 
встречаются довольно часто [6, 7]. Распространенность симптоматиче-
ской грыжи межпозвоночного диска поясничного отдела позвоночника 
составляет 1–3% [8]. Консервативные методы в основном объединяют 
в себе медикаментозное, физиотерапевтическое и ортопедическое 
лечение. Физиотерапия направлена на купирование болевого синдро-
ма, улучшение кровообращения и микроциркуляции в пораженном 
сегменте, устранение метаболических и дистрофических нарушений, 
оказание противовоспалительного и противоотечного действия [9–11]. 
При отсутствии эффекта консервативной терапии показано оператив-
ное лечение [12,  13]. Актуальным является поиск наиболее эффектив-
ных методов комплексного лечения данной патологии.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. Сlinical neurophysiological justification of the combined use of interference therapy (IT) 
and spine traction (ST) in complex treatment of patients with lumbar spinal nerve root compression. 
Materials and methods. 97 patients with lumbar spinal nerve root compression were examined, 
of which 33 (1st group) received IT, 32 (2nd group) underwent ST, and 32 patients (3rd group) who 
received an IT and ST on the same day, with intervals between treatments from 1 to 3 hours. The 
course consisted of 10–12 procedures. The data from a neurological examination, Visual Analogue 
Scale (VAS) testing, Roland – Morris Disability Questionnaire (RMDQ), and electromyographic late 
responses were analyzed. 
Results. The following results were obtained before treatment: the average intensity of 
pain, according to the VAS, was 6.42±0.14  cm; the quality of life, according to the RMDQ, was 
55.59±13.32%. In the dynamic assessment of pain syndrome (according to VAS), the improvement in 
the performance of all groups compared to the reference values is noted. These changes were most 
pronounced in patients of the third group (p<0.001). The quality of life in the 1st group recovered 
from 60.0% to 44.2%, in the 2nd group, from 51.7% to 38.0%, and in the 3rd group, from 56.8% to 
32.6% following the treatment. The amplitude of the H-reflex increased in groups from 3.0±0.42 mV 
to 4.25±0.3  mV, from 2.97±0.93 mV to 4.26±0.65  mV (p<0.05) and from 2.33±0.58  mV to 5.09± 
1.0 mV (p<0.01), respectively.
Conclusion. Clinical-neurophysiological bases of the combined use of interference therapy and 
spine traction in the complex treatment of patients with lumbar spinal nerve root compression were 
studied. The beneficial effect of complex treatment on the clinical flow of the disease, as well as on 
the functional state of the neuromotor apparatus, has been proved.
Keywords: nerve root syndrome, radiculopathy, interference therapy, spine traction, H-reflex, F-wave.
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	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинико-нейрофизиологическое обоснование комбинированного 

применения интерференцтерапии (ИТ) и вытяжения позвоночника (ВП) 
в коплексном лечении пациентов с компрессионно-корешковым син-
дромом поясничного отдела позвоночника.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Наблюдение проводилось у 97 пациентов, средний возраст соста-

вил 43,63±11,7  года. У  большинства наблюдаемых длительность забо-
левания была до 3 мес. Пациенты с вертеброгенной радикулопатией в 
поясничной области были разделены на три группы. Пациенты первой 
группы (n=33) получали интерференционные токи, воздействие осу-
ществлялось паравертебрально на поясничную область и по ходу седа-
лищного нерва, 10–15 мин. на каждую область воздействия, на курс ле-
чения – 10–12 процедур. Пациентам второй группы (n=32) проводилось 
вытяжение позвоночника на тракционном столе «Supertrak» с увеличе-
нием нагрузки от 20 до 40% массы тела, с постепенным увеличением 
времени от 10 до 30 мин., ежедневно, на курс лечения – 10–12 проце-
дур. В третью группу (n=32) входили пациенты, которые принимали ком-
плексное лечение с использованием интерференционных токов и вытя-
жения позвоночника в один день, с интервалом между процедурами от 
1 до 3 часов. Все пациенты получали базовую терапию – массаж и ЛФК.

У всех пациентов выявлены компрессионно-корешковые синдромы: 
в виде монорадикулярного синдрома – у 42 пациентов (LIV корешок – у 4, 
LV корешок – у 22, SI корешок – у 16 пациентов), в виде бирадикулярного 
синдрома – у 22 пациентов (LV и SI корешки). У 45,4% пациентов кореш-
ковый синдром был правосторонним, у 48,4% – левосторонним, у 6,2% – 
двусторонним.

Согласно протоколам пациентам проводились общеклинические 
и неврологические обследования. Интенсивность болевого синдрома 
оценивалась по 10-балльной визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Для 
оценки качества жизни пациентов использовали опросник Роланда  – 
Морриса «Боль в нижней части спины и нарушение жизнедеятельно-
сти».  

Исследование моносинаптического H-рефлекса и F-ответа было вы-
полнено 52  пациентам с вертеброгенной радикулопатией на электро-
миографах «Nicolet» и «Neurosoft». 

Все клинические и параклинические исследования проводили до и 
после курса лечения. Статистический анализ результатов проводили с 
использованием программного обеспечения SPSS 26.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
У обследованных лиц основной жалобой были боли в пояснично-

крестцовой области, в большинстве случаев иррадиирующие в нижние 
конечности по ходу компрессированного корешка. Интенсивность бо-
левого синдрома по ВАШ составила 6,42±0,14 см. Обнаруженные невро-
логические нарушения существенно влияли на качество жизни паци-
ентов. С помощью опросников Роланда – Морриса была изучена дина-
мика основных показателей жизнедеятельности пациентов. Изменение  
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качества жизни проявлялось ограничениями в повседневной жизни, 
связанными с наличием болей, по показателям поднятия тяжестей, 
ходьбы, сидения-стояния, пеших прогулок, общественной жизни.

По данным МРТ у всех пациентов отмечались признаки дегенера-
тивно-дистрофических изменений в позвоночнике. Определялись еди-
ничные и множественные протрузии, грыжи дисков (преимущественно 
на уровнях L4–L5, L5–S1). Средний размер грыж составлял 4,54±0,2 мм. 

При исследовании моносинаптического H-рефлекса по сравнению 
с показателями у здоровых лиц наблюдалось снижение амплитуды 
H-рефлекса, полученного с m. soleus, – амплитуда H-рефлекса в среднем 
составляла 2,60±0,30  мВ (p<0,001). Наряду с изменением амплитуды 
также наблюдалось увеличение латентности H-рефлекса. Таким обра-
зом, латентность в среднем длилась 32,88±0,69 мс (p<0,001). Амплитуда 
М-ответа в среднем составила 8,44±0,74 мВ (p<0,01).

При сравнении значений F-волны «больной» и «здоровой» сторон 
нижних конечностей показатель латентности F-волны и, как следствие, 
показатель хронодисперсии на стороне проявления корешкового син-
дрома были удлинены, а скорость проведения импульсов (СПИ) – сни-
жена (см. таблицу). 

При динамической оценке выраженности болевого синдрома  
(по данным ВАШ) отмечено улучшение показателей всех групп по срав-
нению с исходными значениями. Эти изменения оказались наиболее 

Основные показатели F-волны до лечения

The main indicators of the F-wave before treatment

Показатели 
F-волны Fmin.lat., мс Fmax.lat., мс Fc, мс F-СПИ, м/с

Нервы

n. peroneus
48,71±0,68* 53,2±0,84* 6,46±0,42* 50,81±0,65*
46,76±0,96 51,95±0,99 5,05±0,74 53,19±0,73

n. tibialis
47,97±0,65 54,01±0,81 6,67±0,36* 51,80±0,54
47,99±0,75 53,81±0,88 5,61±0,48 52,61±0,19

Примечания: в числителе – показатели «больной» стороны; в знаменателе – показатели интактной стороны; * достовер-
ность различия, рассчитанная по отношению к «здоровой» стороне, p<0,01.

Рис. 1. Динамика интенсивности болевого синдрома по ВАШ

Fig. 1. Dynamics of pain syndrome intensity according to VAS
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выраженными у пациентов 3-й группы (p<0,001) (рис. 1). К концу курса 
лечения отмечалось снижение индекса качества жизни в первой груп-
пе с 10,8±2,2 до 7,97±2,8 (р<0,01); во второй – с 9,57±2,43 до 6,86±3,17 
(р<0,01), в третьей группе – с 10,23±2,41 до 5,87±2,22 (р<0,001).

Также отмечалось сужение области иррадиации болей, уменьше-
ние их продолжительности, уменьшались статико-динамические на-
рушения, мышечная ригидность, увеличивался объем движений в по-
ясничном отделе позвоночника, улучшалась походка, сократилась зона 
гипестезии, что способствовало повышению повседневной активности 
пациентов. Наблюдалось снижение выраженности симптома Ласега. По-
сле лечения угол появления болей составил в 1-й группе 65,0±4,11°, во 
2-й группе – 66,67±3,95°, в 3-й группе – 79,09±2,99° (р<0,01), что свиде-
тельствует о более выраженной эффективности комплексного лечения. 

Позитивная динамика также наблюдалась при исследовании мо-
носинаптического H-рефлекса. После курса лечения положительная 
динамика показателей Н-рефлекса наблюдалась во всех группах. Так, 
в 1-й группе минимальная латентность H-рефлекса уменьшилась с 
33,52±1,27 мс до 30,88±1,04 мс (р<0,01), во 2-й группе – с 32,5±1,01 мс до 
31,5±1,72 мс, в 3-й группе – с 32,13±1,06 мс до 28,79±1,17 мс (р<0,01). Ам-
плитуда H-рефлекса увеличилась по группам от 3,0±0,42 до 4,25±0,3 мВ, 
от 2,97±0,93 до 4,26±0,65 мВ (р<0,05), от 2,33±0,58 до 5,09±1,0 мВ (р<0,01) 
соответственно. Наряду с увеличением амплитуды H-рефлекса также 
наблюдалась положительная динамика в амплитуде М-ответа, и этот по-
казатель был более выраженным в 3-й группе: в ней показатель увели-
чился от 8,82±1,12 мВ до 12,2±1,11 мВ (р<0,001). Как видно, положитель-
ная динамика является более значимой и статистически достоверной в 
группе, где интерференционные токи применялись в комплексе с вы-
тяжением позвоночника.

Влияние применяемых лечебных процедур на параметры F-волны 
в основном было связано с ее минимальной и максимальной латентно-
стью, хронодисперсностью и на F-СПИ. Так, показатели хронодисперсии 

Рис. 2. Динамика хронодисперсии F-волны

Fig. 2. Dynamics of F-wave chronodispersion
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статистически достоверно уменьшились в 3-й группе по большеберцо-
вому и малоберцовому нервам (рис. 2). Исследование F-СПИ в динамике 
показало следующее: в 1-й группе по малоберцовому и большеберцово-
му нервам соответственно с 51,67±0,8 до 55,18±1,69 м/с; с 51,95±0,90 до 
53,63±1,14 м/с (р<0,05), во 2-й группе с 51,44±0,88 до 55,33±2,94 м/с и с 
51,9±1,12 до 52,6±1,12 м/с (р<0,05) соответственно. В группе, где прово-
дилось комплексное лечение, F-СПИ по малоберцовому нерву увеличи-
лась с 49,5±1,4 м/с до 56,35±1,01 м/с и с 51,59±0,90 м/с до 55,11±1,03 м/с 
по большеберцовому нерву (p<0,01).  

Оценка эффективности лечения по группам свидетельствовала о бо-
лее высоких показателях в 3-й группе – 84,4% против 75,8% и 62,5% в 1-й 
и 2-й группах соответственно.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о высокой эффективности 

комплексного применения ИТ и ВП у пациентов с компрессионно-ко-
решковым синдромом поясничного отдела позвоночника. ИТ эффек-
тивно снижает интенсивность острых болей, повышает порог болевого 
восприятия, уменьшает спазм мускулатуры, оказывает трофическое и 
регенераторное действие. Обезболивающее действие ИТ также являет-
ся следствием улучшения кровообращения [11, 14,  15]. На фоне этого 
ВП, уменьшая патологическое напряжение мышц, улучшает питание 
дисков, уменьшает боль путем устранения компрессии, обеспечивает 
частичное возвращение на анатомическое место диска за счет увеличе-
ния интервертебрального расстояния и уменьшения натяжения задней 
продольной связки [16, 17]. Механизм комплексного применения ИТ с 
ВП оказывает положительное влияние как на афферентное и эфферент-
ное звенья рефлекторной дуги, так и на функциональное состояние мо-
тонейронов спинного мозга.

Полученные результаты исследования позволяют рекомендовать 
ИТ в комплексе с ВП пациентам с компрессионно-корешковым син-
дромом поясничного отдела позвоночника как эффективный метод 
лечения.
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