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Цель: проанализировать клинический эффект воздействия на болевой синдром, обусловленный дегенера-
тивно-дистрофическими процессами структур позвоночного столба, монотерапии с помощью метода на основе 
принципа магнитного резонанса (MBST). Материал и методы. В исследование вошли 132 пациента обоего 
пола с дорсопатией шейной и поясничной локализации. Курс лечения включал 9 процедур длительностью 60 
мин ежедневно. В качестве инструментов оценки эффективности проведенного лечения применяли результаты 
МРТ соответствующих отделов позвоночника и визуально-аналаговую шкалу определения уровня боли в сроки 
до, сразу после, через 3, 6 и 12 месяцев после завершения MBST. Результаты. Объективно подтвержденные 
результаты структурной трансформации патологически измененных образований позвоночно-двигательных 
сегментов коррелировали с выраженным снижением интенсивности болевого синдрома на всех этапах кон-
трольных исследований. Заключение. Применение MBST-воздействия является эффективным методом неин-
вазивной, бесконтактной монотерапии пациентов с хронической дорсалгией, обусловленной дегенеративной 
дорсопатией.
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The aim: to analyze the clinical effect of MBST-exposure monotherapy, a magnetic resonance method, on the pain 
syndrome caused by degenerative dystrophic changes of vertebral column structures. Material and Methods. 132 
patients both male and female with cervical and lumbar dorsopathy were enrolled into the study. Treatment course 
included 9 sessions of 60 min. daily. MRI-results of corresponding spine regions and visual analogue pain intensity 
scale were used as assessment tools for treatment efficiency before, immediately after, 3, 6 and 12 months after MBST-
treatment. Results. The objective results of structural transformation of pathological formations in vertebral motional 
segments correlated with significant decrease of pain syndrome at all stages of control tests. Conclusion. MBST-
exposure is an effective method of non-invasive, notouch monotherapy for patients with chronic dorsalgia caused by 
degenerative dorsopathy.
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1Введение. Патология позвоночника различной 
этиологии является одной из распространенных про-
блем не только медицинской, но и социальной зна-
чимости. Заболевания, сопровождающиеся болью 
в спине, относятся к одним из самых частых причин 
временной нетрудоспособности на амбулаторном 
этапе медицинской помощи населению [1]. При всем 
разнообразии нозологических единиц вертебрологи-
ческой патологии основополагающей причиной обра-
щения пациентов за специализированной помощью 
по-прежнему остается боль, первичным морфологи-
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ческим субстратом которой в большинстве случаев 
являются периферические невральные конфликты, 
обусловленные дегенерацией и дистрофией меж-
позвонковых дисков, суставов, связочного аппарата, 
нестабильностью [2, 3].

При отсутствии положительного результата ле-
чения и при сохраняющейся боли патологические 
процессы замыкаются в центральной нервной си-
стеме, что приводит к хронизации болевого синдро-
ма или его централизации, требующей проведения 
более длительной комплексной реабилитации. На 
фоне увеличения периодов обострения и сокраще-
ния светлых промежутков между ними формируется 
некоторый порочный круг, требующий привлечения 
в каждом конкретном клиническом наблюдении все 
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большего числа специалистов различного профи-
ля, усилия которых нацелены на решение одной 
проблемы — дорсалгии. В то же время необходимо 
отметить, что эффективное купирование болевого 
синдрома в области спины при сохраняющихся деге-
неративно-дистрофических структурных изменениях 
нельзя приравнивать к факту излечения [4].

Перспективным направлением представляется 
использование неинвазивных, бесконтактных лечеб-
ных технологий, способствующих репаративным про-
цессам в структурах позвоночного столба, которое 
позволяло бы рассчитывать как на восстановление 
морфологии измененных элементов, так и на купи-
рование болевого синдрома. К таким технологиям 
относится ядерно-магнитно-резонансная терапия 
(MBST). Данный метод терапевтического воздей-
ствия с целью регенерации структур опорно-двига-
тельной системы разработан в конце прошлого века 
в Германии. В его основе лежит принцип ядерного 
магнитного резонанса, который нашел широкое при-
менение в качестве диагностического метода и полу-
чил повсеместное распространение и признание [5]. 
Рядом исследователей изучался эффект лечебного 
воздействия MBST, свидетельствующий об эндоген-
ной стимуляции собственных регенеративных про-
цессов, в целевых клеточных группах как «in vitro», 
так и «in vivo». Принцип данного эффекта основан 
на первичной вибрации в атомных структурах ана-
томической области, подвергшихся воздействию 
электромагнитными волнами, которые приводят к 
собственным колебаниям молекулярных структур в 
клетках целевых тканей (хрящевой, костной, соеди-
нительной, мышечной), что создает резонирующую 
вибрацию, которая способствует улучшению клеточ-
ного метаболизма и структурному восстановлению 
клетки [6, 7].

В установках MBST с помощью двенадцати неза-
висимых катушечных систем, часть из которых рас-
положена в ортогональном порядке, под углом 90° 
друг к другу, строятся сложные трехмерные комби-
нированные (постоянные и пульсирующие) поля, ко-
торые в комбинации с постоянным магнитным полем 
образуют ядерно-резонансную область в центре си-
стемы катушек [8].

Неоспоримым преимуществом применения 
MBST-терапии являются неинвазивность, бескон-
тактность, а также доказанное рядом исследований 
отсутствие побочных действий и канцерогенного эф-
фекта [9, 10]. Все перечисленное позволяет рассма-
тривать MBST-воздействие как возможный вариант 
монотерапии при различных дегенеративно-дистро-
фических процессах опорно-двигательной системы.

Цель: оценка эффективности MBST-воздействия в 
качестве монотерапии у пациентов с хронической дор-
салгией, обусловленной дегенеративно-дистрофиче-
скими процессами структур позвоночного столба.

Материал и методы. Под нашим наблюдением в 
период с апреля 2015 по сентябрь 2017 г. находились 
132 пациента (53 мужчин и 79 женщин), средний воз-
раст которых составил 49 лет (от 32 до 77 лет). Наи-
большую по численности группу составили лица обо-
его пола трудоспособного возраста от 32 до 50 лет 
(78 человек).

Критериями включения в исследование явились: 
хронический (более двух месяцев) выраженный бо-
левой синдром (не менее 5 баллов по 10-балльной 
шкале ВАШ) в области спины, МРТ-признаки деге-
неративных изменений позвоночного столба той же 
локализации.

Критериями исключения были тяжелые общие со-
матические состояния, тяжелые заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, психические расстройства, 
деформирующий спондилез 3-й степени, операции 
на межпозвонковых дисках в анамнезе и системные 
заболевания соединительной ткани.

При наличии МРТ-подтвержденных изменений в 
обоих отделах зону MBST-воздействия определяли 
в соответствии с локализацией более интенсивного 
болевого синдрома. Дорсопатия поясничной локали-
зации наблюдалась у 92 пациентов, шейной — у 40.

Большая часть пациентов до обращения в «Ар-
тромедцентр» неоднократно проходили комплексное 
консервативное лечение у специалистов различно-
го профиля (неврологов, ортопедов-травматологов, 
нейрохирургов, методистов лечебной физкультуры), 
включавшее прием пероральных форм лекарствен-
ных препаратов (нестероидные противовоспали-
тельные средства, хондропротекторы, витамины 
группы В), применение методик локального инъек-
ционного лечения боли (комбинации анестетиков и 
глюкокортикостероидов, гомеопатических препара-
тов), тракционную терапию, физиотерапевтические 
процедуры, лечебную физкультуру. Несмотря на 
использование столь широкого спектра лечебных 
воздействий, результаты лечения оставались не-
удовлетворительными с точки зрения снижения вы-
раженности боли и продолжительности безболевого 
периода.

Обследование всех пациентов в день обращения 
включало в себя: клинический осмотр, оценку орто-
педического и неврологического статусов, болевого 
синдрома по 10-балльной визуально-аналоговой 
шкале, фиксацию результатов магнитно-резонансной 
томографии позвоночника.

При магнитно-резонансной томографии в 78 на-
блюдениях диагностированы экструзии межпозвон-
ковых дисков в комбинации с выраженным фасеточ-
ным остеоартрозом, в 35 — комбинации экструзии 
или протрузии дисков с умеренными явлениями 
фасеточного остеоартроза, в 11 — экструзии меж-
позвонковых дисков с минимальными изменениями 
в фасеточных суставах, в 8 — явления спондилоар-
троза на фоне отсутствующих изменений в межпоз-
вонковых дисках.

Для MBST-терапии использовали установку 
MBST Open System 700, произведенную MedTec 
Medizintechnik GmbH, Вецлар, Германия.

Для проведения сеанса терапии пациентов ком-
фортно располагали на ортопедической кушетке 
таким образом, чтобы болезненная область спины 
была помещена в катушку прибора. Курс MBST-
терапии хронической дорсалгии, обусловленной де-
генеративно-дистрофической дорсопатией, в соот-
ветствии с рекомендациями разработчиков состоял 
из девяти ежедневных последовательных непрерыв-
ных сеансов длительностью по 60 минут каждый с 
использованием смарт-карты для межпозвонкового 
диска. Необходимо отметить, что дополнительных 
назначений или рекомендаций применения других 
методов лечения не применяли.

Основным протоколом регистрации результа-
тов MBST-терапии являлась 10-балльная визуаль-
но-аналоговая шкала (ВАШ) оценки уровня боли: a) 
уровень пиковой боли, b) средний уровень боли при 
движении и c) уровень боли в покое, показатели ко-
торой оценивали в сроки до лечения, на следующий 
день после последнего сеанса, а также через 3, 6 и 
12 месяцев после завершения терапии. Ближайшие 
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результаты (в сроки: до, сразу после лечения) оцене-
ны у всех 132 человек; в сроки до, сразу после, через 
3 месяца после лечения — у 112 человек; в сроки до, 
сразу после, через 3 и 6 месяцев после лечения — у 
73 человек; на всех временных контрольных этапах 
(до, сразу после, через 3, 6 и 12 месяцев после лече-
ния) — у 53 человек.

Регистрация длительно сохраняющегося без-
болевого периода после проведения курса MBST-
воздействия в качестве монотерапии по результатам 
расширенного клинико-неврологического осмотра и 
контрольного МРТ-исследования, проведенного на 
том же диагностическом оборудовании, что и при 
первичном обращении, выполнена у 35 пациентов, 
проходивших лечение в 2015 и 2016 гг.

Для оценки результатов применяли экспресс-ме-
тод статистической обработки экспериментальных и 
клинических данных (по Р. Б. Стрелкову, 1986), осно-
ванный на расчете стандартного отклонения по раз-
ности величин вариационного ряда [11]. Вычисление 
среднеквадратической (стандартной) ошибки и до-
верительных интервалов средних арифметических 
величин определяли по таблицам. Степень досто-
верности различий между сравниваемыми группами 
вычисляли по величине интеграла вероятности (Т), 
при значениях которого, равных 1,96, со степенью 
вероятности 95,0 % различия считали достоверными.

Результаты. Во всех наблюдениях пациенты от-
мечали отсутствие каких-либо побочных эффектов, 
неблагоприятно сказавшихся на самочувствии; у 29 
человек на начальном этапе терапии фиксировали 
эпизоды кратковременного (до трех дней) и незначи-
тельного (на 1–1,3 балла от исходного) обострения, 
не потребовавшего дополнительных назначений.

Первичная посттерапийная оценка изменения ин-
тенсивности боли по результатам ВАШ (n=132) про-
демонстрировала достоверное ее снижение по всем 
видам: a) уровню пиковой боли на 47 %, b) среднему 
уровню боли при движении на 45 % и c) уровню боли 
в покое на 52 %.

Последующая оценка боли констатировала со-
вершенно четкую тенденцию к продолжающемуся 
значимому уменьшению ее интенсивности во всех 
временных контрольных точках исследования после 
проведения MBST-монотерапии вплоть до полного 
купирования (0 баллов) боли в покое в сроки 6 (n=73) 
и 12 месяцев (n=53). Снижение уровня пиковой боли 
к 12 месяцам наблюдения (n=53) произошло до 2,6 % 
от исходного уровня (на 97,4 %) и средней боли до 
2 % от исходного уровня (на 98 %) (рис. 1).

Перспективными, на наш взгляд, являются ре-
зультаты МРТ-подтвержденных морфологических 
трансформаций структур позвоночно-двигательных 
сегментов шейного и поясничного отделов позвоноч-
ника, которые мы регистрировали на этапе годового 
посттерапийного контрольного обследования, заклю-
чающиеся в стойком снижении уровня боли, вплоть до 
ее отсутствия в покое, и в регенерации межпозвонко-
вых дисков в виде регресса экструзий (до 41 % от ис-
ходных размеров) и увеличения их высоты (рис. 2 и 3).

Обсуждение. Представленные результаты де-
монстрируют, что применение MBST-терапии яв-
ляется эффективным методом неинвазивной, бес-
контактной монотерапии пациентов с хронической 
дорсалгией, обусловленной дегенеративной дорсо-
патией.

Применение метода подтверждает достижение 
положительных не только функциональных результа-
тов лечения, обусловленных купированием болевого 

Рис. 1. Динамика оценки уровня боли у пациентов с хрони-
ческой дорсалгией, обусловленной дегенеративно-дистро-

фической дорсопатией, по результатам ВАШ.

Рис. 2. МРТ поясничного отдела пациента Р. 52 лет: a — до; 
b — через 9 месяцев после MBST-терапии

Рис. 3. МРТ шейного отдела пациента И. 42 лет: a — до;  
b — через 12 месяцев после MBST-терапии
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синдрома, в том числе и хронического, но и анатоми-
ческих, проявляющихся регенерацией патологически 
измененных межпозвонковых дисков.

Неисследованным является факт избирательно-
го воздействия магнитно-резонансного регенериру-
ющего эффекта на максимально патологически из-
мененный компонент, а не на все сразу. Это хорошо 
иллюстрировали пациенты с множественными про-
трузиями межпозвонковых дисков и экструзиями. В 
ходе посттерапийного динамического наблюдения на 
фоне стойкого купирования болевого синдрома от-
мечали достоверный регресс экструзии наибольших 
размеров, в отличие от незначительно изменивших 
свои размеры протрузий.

Необходимо также отметить четкую корреляцию 
между сроками достижения купирования болево-
го синдрома, регенерацией структур позвоночного 
столба и возрастом пациентов: чем меньше возраст, 
тем в более ранние сроки достигаются положитель-
ные результаты лечения, что тоже требует дальней-
шего изучения.

Заключение. Применение MBST-воздействия 
является эффективным методом неинвазивной, бес-
контактной монотерапии пациентов с хронической 
дорсалгией, обусловленной дегенеративной дорсо-
патией.
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