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The positive experience has been gained with self-monitoring by patients of 
their status in many chronic noncommunicable diseases: diabetes, hypertensive 
disease, asthma, etc. Such monitoring can be carried out for a long time without 
seeking medical advice. A methodology for self-monitoring of disease activity 
in rheumatoid arthritis (RA) is just coming under study; the results obtained are 
contradictory.
The paper evaluates the efficiency of using a structured procedure for self-
determination of RA activity by a patient at home. Two groups of patients with 
RA were formed. These were: 1) those who were trained in self-monitoring 
techniques (n = 30); 2) those who were untrained (n = 30). The follow-up lasted 6 
months. The proposed procedure for self-monitoring allowed patients to monitor 
RA activity for 6 months after training is not worse than the traditional monthly 
physician monitoring, which enables it to be recommended for use in outpatient 
practice.
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Дорсопатии занимают по частоте одно из первых 

мест среди дегенеративных заболеваний опорно-

двигательного аппарата. Это – частая и очень важная 

причина боли в позвоночнике и снижения физиче-

ской активности у пожилых людей. Постарение насе-

ления существенно изменяет демографическую ситу-

ацию, что придает проблеме дорсопатии особое зна-

чение [1–3]. Применение физиотерапии у пожилых 

людей осложнено тем, что неизбежным спутником 

преклонного возраста является полиморбидность [4, 

5]. Особенно актуальна проблема широкой распро-

страненности среди пожилых больных сердечно-со-

судистой патологии. Один из методов физио-

терапии, широко рекомендуемый даже при наличии 

сопутствующих заболеваний, – воздействие на орга-

низм бегущим импульсным магнитным полем 

(БИМП). Однако до настоящего времени нет убеди-

тельных доказательств клинической и экономиче-

ской эффективности применения БИМП у больных 

остеоартрозом (ОА). Представляет интерес также из-

учение влияния магнитотерапии с использованием 

БИМП на качество жизни больных ОА коленных су-

ставов [6, 7].
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Авторами проведен клинико-экономический ана-

лиз применения магнитотерапии в комплексном лече-

нии больных с дорсопатиями.

В связи с этим в задачи исследования входили:

•  клиническое исследование эффективности 

и безопасности применения аппаратов магнито-

терапии у больных, получающих медицинскую 

помощь по поводу дорсопатий поясничного от-

дела позвоночника в условиях медицинского уч-

реждения, являющегося клинической базой для 

проведения настоящего исследования;

•  клинико-экономический анализ применения ап-

паратов магнитотерапии при дорсопатии.

Дизайн исследования – проспективное рандоми-

зированное плацебоконтролируемое слепое (для па-

циентов). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включили 20 пациентов с диагно-

зом деформирующей дорсопатии: 10 – основная груп-

па и 10 – группа плацебо. В основную группу вошли 

7 мужчин (средний возраст – 43,29 года) и 3 женщи-

ны (средний возраст – 56,33 года), в группу плацебо – 

7 мужчин (средний возраст – 58,57 года) и 3 женщины 

(средний возраст – 56 лет).

Всем пациентам назначали стандартную медика-

ментозную терапию (нестероидные противовоспа-

лительные препараты, миорелаксанты), у пациентов 

контрольной группы вместо физиотерапии использова-

ли имитацию магнитотерапии с применением плацебо-

аппаратов, по внешнему виду и весу не отличавшихся 

от стандартных аппаратов.

В первые 4 дня на фоне лекарственной терапии в 

основной группе назначали физиотерапию по следу-

ющей методике: на пораженный отдел позвоночника 

сначала воздействовали переменным магнитным по-

лем с частотой 50 Гц, напряженностью 30 мТл в соче-

тании с вибротерапией в диапазоне частот акустиче-

ского давления 20–20 000 Гц (аппарат «Магофон-01»); 

длительность процедуры – 6 мин. Затем без перерыва 

воздействовали БИМП (аппарат «Алмаг-02»); параме-

тры воздействия: на пораженный отдел позвоночника – 

10 мТл, на проекцию пораженного нерва – 20 мТл, 

частота воздействия – 100 Гц, время воздействия – 

10 мин. С 5-го дня применяли только БИМП; воздей-

ствовали на пораженный отдел позвоночника (индук-

ция – 10 мТл) и на область пораженного нерва – 25 мТл, 

частота – 12 Гц, время воздействия – 10 мин.

Для определения эффективности лечения исполь-

зовали визуальную аналоговую шкалу боли, опросник 

для оценки боли, опросник SF-36 для оценки качества 

жизни, шкалу общей оценки симптомов нейропатии 

(NTSS-9).

Полученные данные обрабатывали с применением 

первичного математико-статистического анализа; ис-

пользовали пакет статистических программ Statistica 6, 

SPSS for Windows (12-ю версию). После проверки вну-

тригрупповых данных для определения характера рас-

пределения применяли однофакторный дисперси-

онный анализ влияния организованного фактора по 

критерию Фишера (F). Для каждого внутригруппового 

показателя определяли среднеквадратичное отклоне-

ние, среднее значение и ошибку среднего; достовер-

ность различий средних устанавливали по Стьюденту 

(t-критерий).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Ослабление боли отмечено у пациентов обеих 

групп. В основной группе показатель максимальной 

интенсивности боли за 4 нед существенно снизился 

(с 7,18±0,44 до 3,70±0,58 балла; р<0,01), причем вли-

яние фактора «терапевтическое воздействие» было 

значительным (F=21,9; р<0,001). Весьма существен-

ное влияние курсового лечения испытывала текущая 

интенсивность боли (F=26,2; р<0,001), причем на-

блюдалось снижение (с 8,80±0,24 до 6,20±0,44 балла; 

р<0,01). Особенно выражено менялся характер болей: 

от выраженных до более мягких (F=57,8; р<0,0001); 

исходно – 8,50±0,25 балла, через 4 нед – 5,20±0,41 

балла (р<0,001).

Гораздо меньшая динамика отмечалась в отноше-

нии отдельных видов боли. Так, не удалось подтвер-

дить достоверное изменение выраженности жгучих 

болей (t=1,4; р>0,05; F=0,86; р>0,05), а также болей, 

напоминающих удар током (t=0,48; р>0,05; F=0,21; 

р>0,05).

Вместе с тем выраженно снижались колющие боли 

(F=11,7; р<0,01; t=4,65; р<0,01), боли типа парастезий 

(при легком соприкосновении) – F=9,8; р<0,01; t=3,63; 

р<0,05; боли, сопровождающиеся онемением (F=9,6; 

р<0,01; t=5,3; р<0,01), боли, возникающие под воз-

действием горячих или холодных предметов (F=5,1; 

р<0,05; t=2,68; р<0,05).

В группе плацебо уменьшение выраженности боли 

было меньшим, нежели в основной группе. Так, по-

казатель максимальной интенсивности боли за 4 нед 

достоверно снизился (с 7,5±0,6 до 5,7±0,75 балла; 

р<0,05), причем сила влияния фактора «терапевти-

ческое воздействие» была статистически значимой 

(F=3,08; р<0,05).Текущая интенсивность боли имела 

тенденцию к снижению, но не достигала статисти-

чески значимого уровня (F=2,2; р>0,05), причем от-

мечалось снижение интенсивности боли (с 9,0±0,52 

до 8,0±0,47 балла; р>0,05). Наблюдалось достовер-

ное снижение выраженности колющих болей (F=4,2; 

р<0,05; t=3,8; р<0,01), болей при пальцевом надавли-

вании на точки спины (F=7,62; р<0,01; t=3,8; р<0,05), 

болей типа парастезий (при легком соприкоснове-

нии): F=3,8; р<0,05; t=3,8; р<0,05. Гораздо меньше 

изменялась интенсивность других видов боли. Так, 

не удалось подтвердить достоверное изменение в ходе 

курсового воздействия жгучих болей (t=1,4; р>0,05; 
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F=0,66; р>0,05), болей, сопровождающихся онемени-

ем (F=1,6; р>0,05; t=1,96; р>0,05), болей под действи-

ем горячих или холодных предметов (F=1,23; р>0,05; 

t=2,2; р>0,05), болей, напоминающих удар током 

(t=2,2; р<0,05; F=1,9; р>0,05). 

Влияние курсового сочетанного воздействия аппа-

ратами «Алмаг-02» и «Магофон-01» на выраженность 

болевого синдрома также определяли, используя одно-

факторный дисперсионный анализ. Статистические 

данные в обеих группах оценивали в конце курса воздей-

ствия. Показатель «максимальная интенсивность боли 

за последние 4 нед» испытывал достоверное влияние 

фактора «физиотерапевтическое воздействие» (F=4,8; 

р<0,01), а интенсивность боли в основной группе была 

меньше (р<0,05). Аналогичная закономерность просле-

живалась в отношении показателя «насколько сильной 

была боль за последние 4 нед» (F=5,44; р<0,01), а этот 

показатель в основной группе был достоверно ниже 

(t=2,7; р<0,05).

Наиболее выраженное влияние фактора «физио-

терапевтическое воздействие» испытывал показа-

тель «характер болевых ощущений» (F=38,2; р<0,001; 

t=6,06; р<0,01). Что касается динамики отдельных 

видов болей под влиянием аппаратных воздействий, 

нам удалось показать статистически значимое их вли-

яние только в отношении колющих болей (F=3,64; 

t=2,3; р<0,05). Иные виды боли имели лишь тенден-

цию к большему снижению, чем в группе плацебо; 

статистически достоверного подтверждения этой ди-

намики не удалось выявить. Так, не удалось подтвер-

дить достоверного влияния физиотерапевтического 

воздействия на жгучие боли (t=0,28; р>0,05; F=0,08; 

р>0,05), боли, сопровождающиеся онемением 

(F=2,41; р>0,05; t=1,6; р>0,05), боли под воздействи-

ем горячих или холодных предметов (F=1,64; р>0,05; 

t=1,34; р>0,05), боли, напоминающие удар током 

(t=1,1; р<0,05; F=1,47; р>0,05), боли типа парасте-

зий (при легком соприкосновении) – F=0,23; р>0,05; 

t=0,61; р>0,05, боль во время пальпации (F=1,69; 

р>0,05; t=1,16; р>0,05).

При оценке изменений АД у больных дорсопатия-

ми на протяжении курсового лечения положительная 

динамика отмечена только в основной группе. В ней 

систолическое АД (САД) за время лечения существен-

но снизилось (с 139,80±5,44 до 120,60±4,58 мм рт. ст.; 

t=3,64; р<0,01), причем сила влияния фактора «терапев-
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тическое воздействие» была статистически значимой 

(F=14,5; р<0,001). Достоверное влияние курсового ле-

чения в основной группе испытывало и диастолическое 

АД (ДАД): оно снизилось с 82,80±4,24 до 76,20±4,44 мм 

рт. ст.; t=3,67; р<0,05; F=3,2; р<0,05). 

В группе плацебо практически не наблюдалось по-

зитивного влияния лечения на АД. Так, САД за время 

лечения практически не изменялось (с 137,1±7,24 до 

138,6±6,11 мм рт. ст.; t=0,19; р>0,05), причем сила влия-

ния фактора «терапевтическое воздействие» была стати-

стически недостоверной (F=0,01; р>0,05). Практически 

никакого влияния курсового лечения в группе плацебо 

не испытывало ДАД: оно изменилось с 72,4±5,04 до 

80,8±7,90 мм рт. ст.; t=0,68; р>0,05; F=0,64; р>0,05).

При оценке влияния курсового сочетанного воз-

действия аппаратов «Алмаг-02» и «Магофон-01» на 

динамику АД выявлены определенные закономерно-

сти. Статистические данные в группах оценивались в 

конце курса воздействия. Показатель САД испытывал 

достоверное влияние фактора «физиотерапевтическое 

воздействие» (F=7,75; р<0,01), а САД в основной груп-

пе был достоверно меньше (t=3,03; р<0,05). Похожая 

закономерность прослеживалась в отношении ДАД, 

однако она не достигала уровня статистической досто-

верности (F=1,71; р<0,05), хотя ДАД в основной группе 

был ниже, чем в группе плацебо (80 против 76 мм рт. ст.; 

t=1,17; р>0,05). 

Затраты на лекарственные препараты и отпуск 

магнитотерапевтических процедур (PMF) в основ-

ной группе, в которой использовались аппараты 

«Алмаг-02» и «Магофон-01» (n=10), составили 4610 

рупий, на 1 пациента – 461 рупий; затраты на лекар-

ственные препараты в группе плацебо (в расчет не при-

нималась стоимость процедур, проводимых на плаце-

бо-аппаратах), составили 7025 рупий, на 1 пациента – 

702,5 рупии. То есть даже при учете себестоимости услуг 

при проведении магнитотерапии в основной группе, за-

траты на лекарственные препараты и на отпуск проце-

дур на 1 пациента на 2415 (34,37%) рупий меньше, чем 

затраты только на лекарственные препараты в группе 

плацебо (см. рисунок).

Таким образом, проспективное рандомизированное 

слепое плацебоконтролируемое слепое (для пациентов) 

исследование по оценке эффективности сочетанного 

применения аппаратов магнитотерапии («Алмаг-02» 

и «Магофон-01») для лечения дорсопатий выявило:

•  достоверное положительное влияние на качество 

жизни (снижение интенсивности боли) приме-

нения аппаратов «Алмаг-02» и «Магофон-01» по 

сравнению с применением плацебо-аппаратов, 

причем наибольшее влияние определено в отно-

шении колющих болей;

•  достоверное влияние сочетанного применения 

аппаратов «Алмаг-02» и «Магофон-01» на сниже-

ние АД при лечении дорсопатий; при этом наи-

большее влияние подтверждено в отношении 

САД у пациентов основной группы;

•  сокращение длительности применения лекар-

ственных препаратов с 17 дней (в группе плацебо) 

до 5 дней (в основной группе), что позволяет сни-

зить финансовые расходы на 2415 (34,37%) рупий 

при курсовом лечении 1 пациента в основной 

группе и повысить эффективность лечения.
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Затраты на лекарственные препараты (Ацеклофенак, Тиоколхикозид, Парацетамол) 
и магнитотерапию (PMF)
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