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The high prevalence of
schizophrenia leads to a detailed study of
its etiology and pathogenesis. Concerning
this, primary psychotic episode gets
under detailed surveillance research
problem. This article presents the results

of personal sphere research in women
who have had a primary psychotic
episode. It is discovered the maladaptive
features in personal sphere in women with
primary psychotic episode.
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Введення

Актуальність проблеми що до роз-
робки ефективних методів лікування та
профілактики ускладнень пов’язаних з
деструктивно-дегенеративними пору-
шеннями на рівні міжхребцевих сег-
ментів при остеохондрозі хребта визна-
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Запропонований нами лікувально-реабілітаційний комплекс з використанням
імпульсної магнітної стимуляції для профілактики та лікування ускладнень при дес-
труктивно-дегенеративних розладах в хребті у хворих на остеохондроз попереко-
вої зони значно підвищує ефективність саногенетичних механізмів покращення
трофічних процесів в міжхребцевих сегментах, як в зоні формування патоморфо-
логічних порушень так і в дистальних зонах нижніх кінцівок.

Позитивна динаміка функціонування нейроморфологічних структур хребтових
нервів під впливом імпульсної магнітної стимуляції забезпечує покращення гемо-
динамічних показників впродовж всього судинного русла в нижніх кінцівках.

Встановлено, що в основі саногенетичних механізмів покращення стану судин,
лежать процеси, які визначають їх тонус, еластичність та адекватність реакції на
вплив лікувально-реабілітаційних факторів.

Висока ефективність імпульсної магнітної стимуляції досягається за рахунок її
потенціючої дії на біологічні ефекти, які формуються в організмі при використанні
стандартних методів лікування остеохондрозу.

Ключові слова. Медицина транспорту, остеохондроз, діагностика, профілактика
ускладнень, фізіотерапія, імпульсна магнітна стимуляція.

чається, з одного боку високим рівнем
поширення цієї патології серед населен-
ня, а з другого значними збільшеннями
темпів зростання в останні роки як
кількістих так і якісних характеристик
факторів ризику розвитку цієї патології
[1, 2, 3, 4].
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По матеріалам експертів ВООЗ,
фахових асоціацій та наукових дослід-
жень, остеохондроз хребта набирає ха-
рактерні ознаки пандемії ( «хвороба ци-
вілізації») [7, 8].

Враховуючи медико-соціальну
важливість проблеми, та виходячи з
принципів поліетіологічності виникнен-
ня хвороби і поліморфізму її проявів,
створення передумов у вирішенні про-
блеми лікування та профілактики усклад-
нень остеохондрозу, науковці та фахівці
практичної охорони здоров’я повязують
з розробкою та впровадженням в прак-
тику новітніх медичних технологій, які
опираються на наукові дані, щодо особ-
ливостей патогенетичних механізмів та
факторів ризику виникнення хвороби.
При цьому, слід враховувати те що дес-
труктивно-дегенеративні враження
хребта при остеохондрозі не обме-
жується розвитком тільки цієї патології,
а як правило, слугують підґрунтям роз-
витку великого спектру соматичних зах-
ворювань [6, 7, 10].

До таких ускладнень, на думку 2,
7, 9, 11 слід віднести:

- больовий синдром;

- розвиток патологічних станів з боку
гемодинаміки нижніх кінцівок та
органів малого тазу;

- обмеженість фізичної активності та
професійної діяльності;

- зниження якості життя та інш.

За цих умов саме комплексній
підхід,з використанням сучасних медич-
них технологій дозволяє не тільки при-
зупинити патологічні процеси, але і
створити передумови профілактики ус-
кладнень цієї хвороби.

До таких методів лікування які в
змозі призупинити розлади трофіки тка-
нин та метаболічних порушень в нейро-
,мускульно-,остео-судинних системах
дискохребцевих сегментах хребта слід
віднести технології імпульсної магнітної
стимуляції, лазеро,-та високотонову те-
рапію і інші методи фізіотерапевтично-

го впливу [16, 17, 18, 19, 20].

Опираючись на данні наукових
досліджень та з позицій доказової ме-
дицини щодо схожості патогенетичних
механізмів розвитку хвороби Фищенко
Я.В., Хайне Хартмут, Яцкевич Я.Е.,
Wassermann E.M. та інші автори високу
ефективність лікування неврологічної
патології, в тому числі післяінсультних
станів повязують з викоританням
імпульсної магнітної стимуляції через
наявність механізмів позитивного впли-
ву на нейрофізіологічні процеси в не-
рвових клітинах та їх нейронах [5, 20,
22].

В той же час, відсутність наукових
даних щодо механізмів впливу на стан
нейросудинних систем при остеохонд-
розі, не дозволяє в повній мірі викорис-
товувати цей метод в лікуванні усклад-
нень при дегенеративно-деструктивних
порушеннях хребта. Крім того, слід заз-
начити, що в умовах трансформації си-
стеми охорони здоров’я з тенденцією
до скорочення термінів стаціонарного
лікування, ліквідацією медико-санітарних
частин, промислових підприємств, чи
не єдиним закладом, де можуть запро-
понувати адекватну терапію для цієї па-
тології залишаються установи санатор-
но-курортного лікування.

Тому, розробка та впровадження в
практику високоєфективних методів
лікування для закладів такого профілю
які б могли об’єднати сучасні технології
з традиційними, що пройшли випробу-
вання часом і показали високу ефек-
тивність, стає сьогодні важливим зав-
данням перед медичною спільнотою в
вирішенні визначених проблем.

Мета роботи — виходячи з наве-
деного метою дослідження стало вив-
чення саногенетичних та патофізіологі-
чних механізмів впливу лікувально-реа-
білітаційних комплексів з використанням
імпульсної магнітної стимуляції на стан
судин нижніх кінцівок при лікуванні деге-
неративно деструктивних змін в попе-
рековій області хребта.
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Матеріали та методи

Для вирішення мети щодо оцінки
гемодинаміки нижніх кінцівок нами була
застосована натурна модель клінічних
досліджень за різних умов організації
лікування.

Завдання які, перш за все, нами
вирішувалися для досягнення мети сто-
сувалися:

1. Визначення методичних підходів та
обґрунтуванню адекватних методів
вивчення механізмів впливу на ге-
модинаміку нижніх кінцівок імпульс-
ної магнітної стимуляції.

2. Вивчення функціонального стану су-
дин нижніх кінцівок за різних умов
лікування ускладнень остеохондро-
зу.

3. Оцінки ефективності запропонова-
них нами методів лікуванні за шка-
лами самооцінки стану здоров’я та
об’єктивних показників гемодинам-
іки нижніх кінцівок.

4. Обґрунтування методик лікування
ускладнень остеохондрозу хребта
больовим синдромом з використан-
ням імпульсної магнітної стимуляції.

Для підтвердження схожості біоло-
гічних ефектів патогенетичних ме-
ханізмів що виникають при впливі
імпульсної магнітної стимуляції відповід-
них ділянок мото,- та чутливих нейронів
хребтовомозкових нервів всі хворі нами
були поділені на 3 групи.

Оцінка функціонального стану та
характер саногенетичних механізмів ге-
модинаміки нижніх кінцівок оцінювали
по матеріалам доплерографії a.
Femoralis, a. Poplitea, a. Dorsalis pedis, та
суб’єктивним відчуттям у пацієнтів з ос-
теохондрозом хребта.

Перша — контрольна група отри-
мувала лікувально-реабілітаційний комп-
лекс без використання імпульсної магн-
ітної стимуляції.

В двох інших групах для лікування
больового синдрому використовували в
складі стандартного ЛРК імпульсну маг-

нітну стимуляцію. При цьому, в одній
групі вплив магнітного поля проводили
тільки в проекції формування больового
синдрому (поперекова зона хребта), а в
другій, окрім першої зони впливу імпуль-
сна стимуляція проводилася в зоні то-
пографії дистальних ділянок N.tibial,
N.peroneal (підколінна ямка).

В кожну групу дослідження входи-
ли по 25 пацієнтів з вираженим остео-
хондрозом, ускладненим больовим син-
дромом та з проблемами гемодинаміки
нижніх кінцівок. Діагноз у хворих, окрім
клінічних симптомів, підтверджений ма-
теріалами комп’ютерної томографії.
Вікова група хворих складала 45-60
років. Всі хворі були професійно пов’я-
зані з роботою на підприємствах Одесь-
кої залізниці.

Термін лікування для всіх пацієнтів
складав 18 днів.

В якості стандартного лікувально-
реабілітаційного комплексу, нами зап-
ропоновані методики бальнео, фізіокі-
незотерапії, електро та магнітотерапія,
масаж та вживання мінеральної води,
типу «Моршинська» №6 (або вода «Біла
Акація» — типу «Куяльник»), відповідно
до стану здоров’я хворих.

В комплекс дієтотерапії входило 3-
х разове харчування, стіл №15 та ліку-
вальні чаї.

В двох дослідних групах окрім
стандартного лікування запровадили
систему імпульсної магнітної стимуляції
(прибор Mags, фірми Schwartz, Герма-
нія).

Результати роботи.

Оцінка матеріалів дослідження,
висновки та рекомендації базувалися на
матеріалах їх статистичної обробки.

Аналіз матеріалів дослідження ста-
ну судин нижніх кінцівок (результати
доплерографії) показав, що застосуван-
ня імпульсної магнітної стимуляції доз-
воляє підвищити саногенетичні механі-
зми відновлення функціонального стану
гемодинаміки показників нижніх
кінцівок. Перш за все, це стосується то-
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нусу стінки судин, який забезпечується
станом гладкомускульних клітин, колаге-
нових, ретикулярних та еластичних во-
локон.

Як видно з Таблиці 1, у пацієнтів,
де в лікувально-реабілітаційній комплексі
була включена імпульсна магнітна сти-
муляція, динаміка покращення функціо-
нального стану судин нижніх кінцівок
було значно кращою, ніж у хворих конт-
рольної групи.

Підтвердженням цього висновку є
характерні зміни показників гемодинам-
іки проятгом всього кровотоку нижніх
кінцівок (a. Femoralis, a. Poplitea та a.
Dorsalis pedis). При цьому характерні
позитивні зміни показників доплерог-
рафії мали місце у всіх досліджуваних
групах. В той же час, в групі, де викори-
стовували імпульсну магнітну стимуля-
цію ця динаміка біла більш значимою в
порівнянні з хворими контрольної групи.

Позитивна динаміка з боку стану
судин нижніх кінцівок підтверджує наші
припущення щодо мобілізації саногене-
тичних механізмів в зоні враження, зав-
дяки імпульсній магнітній стимуляції. Ці

висновки співпадають із характером
біологічних ефектів, які виникають в
нейросудинних утвореннях при
магнітній стимуляції не тільки в зоні вра-
ження нервів хребетного стовпу, але і
при стимуляції дистальних частин
нижніх кінцівок (N.peroneal, N.tibial) (дос-
лідна група 2).

В цій групі хворих показники функ-
ціонального стану досліджуваних судин
були кращими не тільки відносно конт-
рольної групи, але і в порівнянні з гру-
пою хворих, де магнітна стимуляція
проводилася тільки в зоні враження (по-
перекова зона хребта перша дослідна
група). Особливо чітко ця зако-
номірність прослідковується при оцінці
функціонального стану a. Poplitea та a.
Dorsalis pedis. Якщо в контрольній групі
темпи зростання показників систолічної
швидкості кровотоку в a. Poplitea
збільшувалися на 7-10 %, то в другій
контрольній групі ця динаміка відмічала-
ся на рівні 30 %. Аналогічна тенденція з
показниками що характеризують
швидкість кровотоку мало місце і в a.
Dorsalis pedis.
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49,0±
1,6*

8,0±
0,42*

1,0±
0,01

7,57±
0,3

'��. 111,0±
5,25

17,8±
1,9

0,9±
0,01

7,3±
0,4

64,0±
3,8

7,1±
0,45

0,99±
0,01

8,3±
0,23

47,0±
2,5

6,1±
0,4

0,93±
0,01

7,3±
0,32�

/���. 108,4±
3,2

19,5±
1,4

0,94±
0,01

6,8±
0,3

65,0±
3,1

8,1±
0,9

0,96±
0,01

8,0±
0,23

48,5±
2,1

6,1±
0,4

0,97±
0,01

7,6±
0,3

'��. 124,4±
3,3

21,5±
9,7

0,97±
0,01

7,8±
0,2

75,0±
3,9

8,8±
0,4

0,99±
0,04

8,4±
0,23

59,0±
2,2*

7,6±
0,6*

0,98±
0,001*

7,7±
0,3

2�����&���� 1

/����
/���. 122,8±

2,3
20,3±
2,0

0,99±
0,01

8,0±
0,2*

77,0±
3,6

10,5±
1,1

1,0±
0,009

8,8±
0,20

60±
2,5*

7,6±
0,5*

0,93±
0,01

7,8±
0,2

'��. 109,7±
5,0

18,6±
1,7

0,96±
0,01

7,15±
0,02

68,0±
2,2

8,1±
0,9

0,91±
0,01

8,2±
0,01

37,4±
2,4

6,4±
0,5

0,86±
0,01

7,11±
0,382�

/���. 111,7±
5,7

19,3±
1,2

0,90±
0,04

7,42±
0,22

67,0±
2,7

8,4±
0,6

0,92±
0,04

8,0±
0,01

36,1±
1,5

6,5±
0,4

0,90±
0,01

7,4±
0,34

'��. 122,4±
3,2

22,0±
2,4

0,98±
0,03

8,83±
0,2

79,6±
3,8

10,7±
1,0*

0,98±
0,02

8,9±
0,17

52,6±
1,7*

6,9±
0,5

0,98±
0,01*

7,9±
0,06*

2�����&���� 2

/����
/���. 121,5±

3,6
23,0±
1,7

0,9±
0,04

8,90±
0,01*

78,6±
2,7

10,9±
0,7*

0,98±
0,01

8,9±
0,96

5,7±
1,5*

7,2±
0,4*

0,97±
0,02*

8,0±
0,06*

!�������: * - ����� ����������� ��& ��	����	��� !���������	� � �� ����� ��	������ � ������&������ !����� ����*����
����������� �������� � ����!������? 95% (t)
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В той же час показники, які харак-
теризують спротив кровотоку (Рі) по су-
динам в силу їх варіабельності практич-
но не відрізнялись протягом всього тер-
міну спостереження.

Більш інформативними показника-
ми у нашому випадку, були дані, щодо
характеру (напрямку) змін стану гемоди-
наміки в нижніх кінцівках серед хворих
(Таблиця 2).

Якщо в контрольній групі кількість
осіб з позитивною динамікою показників
швидкості кровотоку в a. Femoralis коли-
вався в межах 45-68 %, то у хворих дос-
ліджуваних груп протягом лікування ці
показники складали 47-78 %.

Аналогічна закономірність мала
місце і при оцінці гемодинамічних по-
казників a. Poplitea та a. Dorsalis pedis. В
дослідних групах кількість осіб з пози-
тивною динамікою функціонального
стану судин нижніх кінцівок були на рівні
37-95 %проти 36-55 % серед хворих
контрольної групи. В основі біологічних
ефектів, які визначають характер судин-
ного тонусу та стан ендотеліального
шару в судинах, що впливає на рівень
спротиву кровотоку, на нашу думку, ле-
жать нейрофізіологічні механізми покра-
щення трофічних процесів в клітинах.
Підтвердженням цього висновку є те,
що стан гемодинаміки у хворих 2-ї дос-
лідної групи суттєво відрізняється від
аналогічних даних контрольної та дослі-
дних груп.

Статистично значимі відмінності
показників, що характеризують рівень
спротиву кровотоку (зменшення) у хво-
рих цієї групи на нашу думку, слід відне-
сти за рахунок активації Я

2
адреноре-

цепторів, які забезпечують більш вира-
жений судинорозширювальний ефект.

Відмінність показників що характе-
ризують структурні зміни в групах хворих
де використовували в лікувально-реабі-
літаційних комплексах імпульсну магніт-
ну стимуляцію підтверджуються матері-
алами статистичних показників відпові-
дності (Таблиця 3).

Якщо в контрольній групі показни-
ки відповідності (ступінь відмінності дос-
ліджуваних явищ-характер лікування) в
порівнювальних групах з високим
рівнем достовірності (P < 0,05) були
статистично значимими тільки відносно
характеру еластичності стінок судин (Р

1
)

a. Poplitea та швидкості кровотоку
(SS

max
) a. Dorsalis pedis, то в групах хво-

рих, де використовували імпульсну маг-
нітну стимуляцію позитивна динаміка
показників стану судин нижніх кінцівок
була більш виражена. При цьому, якщо
для першої групи хворих це стосується
показників які характеризують стан a.
Femoralis та a. Dorsalis pedis, то в другій
групі позитивні зміни гемодинаміки
мали місце протягом всього судинного
русла нижніх кінцівок з високим ступе-
нем достовірності (P < 0,05).

Поряд з матеріалами щодо стану
іннервації судин за рахунок мотоней-

9������ 2
�,'$�,$'� ' -* ��!$ /% '(/ -� ��*'#1��1( -1�� * ��-�(��% � **!�' "'�O�& )$�(� �(2��/ �����% � $

/% '(/ *�)!# !��$%���#
��%��+ � )!��2���# (!�%�/*'�%�) %

a. Femoralis a. Poplitea a. Dorsalis pedis�,�,(),(B��
* ��-�(�(

��*'#1 �
-1��(

* ��-�(��% SSmx
cm/s

Xavr
cm/s Ri Pi SSmx

cm/s
Xavr
cm/s Ri Pi SSmx

cm/s
Xavr
cm/s Ri Pi

> 45/50 50/60 50/68 45/32 55/45 41/36 25/56 86/77 36/50 41/50 45/18 59/64
= 23/23 10/0 23/18 10/5 9/23 9/14 62/35 0/9 28/23 0/18 18/55 5/0

9
(�����

��	������) < 32/27 40/40 27/14 45/63 36/32 50/50 13/9 14/14 36/27 59/32 37/27 36/36
> 84/68* 53/47 43/59 48/48 73/73* 37/47 0/65 57/70 94/95* 50/50 11/21 52/57
= 11/27 5/10 26/16 10/10 11/6 11/6 55/0 25/25 6/0 48/48 84/63 25/20

�1

(�����
��	������) < 5/5 42/43 31/25 42/42 16/21 52/47 45/35 18/5 0/5 42/42 5/6 23/23

> 78/78* 78/56* 16/16 16/16 84/72* 72/44* 6/6 6/0 89/94* 56/50 0/0 11/6
= 11/11 22/28 6/0 12/12 16/22 6/22 58/0 11/11 11/6 22/11 6/6 22/0

�2

(�����
��	������) < 11/11 0/16 78/84* 72/72* 0/6 12/34 36/94* 83/89* 0/0 22/39 94/94* 67/94*

!�������: * ����� ����������� ��& ��	����	��� !���������	� ����� ��	������ � ������ ������&������ !��� ����������� ������� (;<0,05)
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ронів імпульсна магнітна стимуляція
впливала і на стан чутливих рецепторів
спинномозкових нервів. Наведені при-
пущення підтверджуються даними
щодо характеру змін таких клінічних

симптомів як ступень чутливості та
рівень парестезій шкіри серед хворих
за різних умов лікування.

Якщо в дослідних групах практично
в 100 % хворих після лікування зникали

симптоми гіперчут-
ливості шкіри, як в
зоні враження, так і
в зоні проекції
сідничного нерву (N.
Ischiadicus) на
нижніх кінцівках, то в
групі, де використо-
вували стандартну
схему лікування,
ефективність віднос-
но гіперчутливості
відмічалася на рівні
36 % хворих (Таблиці
4-5).

При цьому,
звертає на себе ува-
гу різна ступінь вира-
женості цієї залеж-
ності. В групі, де ви-
к о р и с т о в у в а л и
імпульсну магнітну
стимуляцію, як в зоні
больового симптому
(поперекова зона
хребта), так і в зоні
проекції N.tibial та
N.peroneal нижніх
кінцівок ці показники
були найбільш зна-
чимими (P < 0,05).

9������ 4
�(��1��� * ��-�(��% "�*�'B$,!(% ),� Y��'( �(2��/ �����% � -� '�-�(/ $1 %

!��$%���# /% '(/ ��  ),� / ��' -
�,�*( !��$%���#

� *�)!#7
*/*

K'$*(
� )!��2���#

��#%��),+
B$,!(% ),�

�3). % �3). %

�,�,()-
,(B�(�

� �O���-
A�,

* 22 100 14 64 ± 10,2 t>3
1 9��������

!���� ����* 0 0 8 36 ± 10,2*
* 19 100 0

2 2������� 1
����* 0 0 19 100 ± 0* t>3

* 17 100 0
3 2������� 2

����* 0 0 17 100 ± 0* t>3
!�������: * - ����� ��& ��	����	��� !���������	� � �� ����� ��	������ � ������&������
!����� ����*���� ����������� �������� � ����!������? 95% (t)

9������ 5
�(��1��� * ��-�(��% *�'�),�-�� % - ��/ ����'%���& �(2��/ �����% � -� '�-�(/

$1 % !��$%���# /% '(/ ��  ),� / ��' -
�,�*( !��$%���#

�� �����7
*/*

K'$*(
� )!��-
2���#

��#%-
��),+
*�'�-
),�-�& �3). % �3). %

�,�,(),(B-
�(�

� �O���A�,

* 22 100 10 55 ± 10,6 t<1
1 9��������

!���� ����* 0 0 12 55 ± 10,6

* 19 100 2 11 ± 7,2 t>3
2 2������� 1

����* 0 0 17 89 ± 7,5*

* 17 100 0 0
3 2������� 2

����* 0 0 17 100 ± 0* t>3

!�������: * - ����� ��& ��	����	��� !���������	� �� �� ����� ��	������ � ������&������
!����� ����*���� ����������� �������� � ����!������? 95% (t)

9������ 3
��%��+ %��1��� ),� ),'$�,$'( /% '(/ % "'$*�/ -� /�'��,�' 1 -1�� * ��-�(��% "�1 �(��1��(, %��� )� 

� �,' !+� & "'$*( -� �'(,�'�A1 %��* %��� ),�  (�2)

/�	����	� �������!��)��
a. Femoralis a. Poplitea a. Dorsalis pedis2������� !����

SSmx
cm/s

Xavr
cm/s Ri Pi

SSmx
cm/s

Xavr
cm/s Ri Pi

SSmx
cm/s

Xavr
cm/s Ri Pi

' <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
9��������

/ <1 <1 <1 5,8 2,32 <1 4,66 <1 4,54 <1 <1 <1
' 4,4 <1 <1 2,8 1,26 <1 <1 <1 5,78 <1 5,15 <1

������� 1
/ 3,4 <1 <1 7,3 <1 <1 <1 <1 3,64 <1 <1 <1
' 4,1 6,5 4,8 3,7 8,2 3,8 3,94 20 8,1 5,35 8,1 7,7

������� 2
/ 2,9 2,83 10,5 1,1 4,3 3,8 >25 22 5,8 5,8 3,66 14,2

!�������: 	������� �������� �2 ��� ���� ������&���� 3,8
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Виходячи з матеріалів дослідження
та беручі до уваги дані, щодо біологічної
дії імпульсної магнітної стимуляції, з до-
статнім ступенем достовірності слід
констатувати, що імпульсна магнітна
стимуляція спинномозкових нервів при
остеохондрозі, забезпечує потенцію-
вання позитивної дії запропонованих
нами методів лікування на стан гемоди-
наміки нижніх кінцівок. В якості саноге-
нетичних механізмів біологічних
ефектів, які складають основу позитив-
ної дії імпульсної магнітної стимуляції,
на нашу думку, слід віднести за рахунок
покращення стану іннервації та трофіч-
них процесів в стінках судин.

Висновки.

Запропонований нами реабілітац-
ійний комплекс для лікування остеохон-
дрозу, ускладненого больовим синдро-
мом, у працівників залізничного транс-
порту, з використанням технології
імпульсної магнітної стимуляції спинно-
мозкових нервів, дозволяє в значній мірі
підвищити ефективність лікувально-оз-
доровчого комплексу, за рахунок мобіл-
ізації саногенетичних механізмів покра-
щення гемодинаміки нижніх кінцівок.

В якості механізмів позитивної дії
на функціональний стан судин нижніх
кінцівок при імпульсній магнітній стиму-
ляції є покращення тонусу та еластич-
ності стінок, що веде до прискорення
кровотоку та зменшення периферично-
го спротиву судин.

Патогенетичну основу позитивних
біологічних ефектів, які виникають при
імпульсній магнітній стимуляції склада-
ють поряд з процесами розвантаження
міжхребцевих відділів лежать і механіз-
ми, які визначають функціональний стан
нейро,-мускульно,-хребцевих сегментів
хребта та дистальних відділів нейросу-
динних комплексів нижніх кінцівок.

Запропонована нами методична
схема використання імпульсної магніт-
ної стимуляції в зонах враження та на
дистальних ділянках нейросудинних
сполучень, значно підвищує рівень са-

ногенетичних механізмів щодо віднов-
лення гемодинаміки в нижніх кінцівках
хворих на остеохондроз.
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Резюме

ПРИМЕНЕНИЕ ИМПУЛЬСНОЙ
МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ В

СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С

ДЕСТРУКТИВНО-ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ
НАРУШЕНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА У

РАБОТНИКОВ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО
ТРАНСПОРТА

Лобойко В.В.

Предложенный нами лечебно-ре-
абилитационный комплекс с использо-
ванием импульсной магнитной стимуля-
ции для профилактики и лечения ослож-
нений при деструктивно-дегенератив-
ных расстройствах в позвоночнике у
больных остеохондрозом поясничной
зоны значительно повышает эффектив-
ность саногенетических механизмов
улучшения трофических процессов в
межпозвонковых сегментах, как в зоне
формирования патоморфологических
нарушений, так и в дистальных зонах
нижних конечностей.

Положительная динамика функци-
онирования нейроморфологических
структур позвоночных нервов под вли-
янием импульсной магнитной стимуля-
ции обеспечивает улучшение гемоди-
намических показателей в сосудистом
русле нижних конечностей.

Установлено, что в основе саноге-
нетических механизмов улучшения со-
стояния сосудов лежат процессы, кото-
рые определяют их тонус, эластичность
и адекватность реакции на воздействие
лечебно-реабилитационных факторов.

Высокая эффективность импульс-
ной магнитной стимуляции достигается
за счет ее потенцирующего воздей-
ствия на биологические эффекты, кото-
рые формируются в организме при ис-
пользовании стандартных методов ле-
чения остеохондроза.

Ключевые слова: Медицина транс-
порта, остеохондроз, диагностика,
профилактика осложнений, физиоте-
рапия, импульсная магнитная стимуля-
ция.
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Summary

THE USE OF PULSED MAGNETIC
STIMULATION SYSTEM OF MEDICAL
REHABILITATION OF PATIENTS WITH
DEGENERATIVE DISORDERS OF THE

SPINE IN RAILWAY EMPLOYEES

Loboiko V. V.

Offered us medical and rehabilitation
complex using pulsed magnetic
stimulation for the prevention and
treatment of complications of destructive-
degenerative disorders of the spine in
patients with low back pain lumbar zone
greatly increases the effectiveness
sanogenetic mechanisms to improve
trophic processes in the spinal segments,
both in the area of formation of
pathological disorders and in areas distal
lower extremities.

The positive dynamics of functioning
structures neyromorfolohichnyh spinal
nerve under the influence of pulsed

magnetic stimulation provides improved
hemodynamic performance throughout
the vascular bed in the lower extremities.

It was established that the basis
sanogenetic improve the mechanisms of
blood vessels, are processes that define
their tone, elasticity and adequacy of
response to treatment and rehabilitation
influence factors.

High efficiency pulsed magnetic
stimulation achieved by potentsiyuchoyi its
effect on biological effects, which are
formed in the body using standard
treatments for osteoarthritis.

Keywords. Transport medicine,
osteochondrosis, diagnostic,
preventions of complications,
physiotherapy, impulse magnetic
stimulation.
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УДК 615.838:613.1
MODULATING EFFECTS OF BIOACTIVE WATER NAFTUSSYA FROM

LAYERS TRUSKAVETS’ AND POMYARKY ON SOME METABOLIC

PARAMETERS

Gozhenko1 A. I, Sydoruk1,2 N.O.
1Ukrainian Scientific Research Institute of Transport Medicine Ministry of Health,

Odesa   Gozhenko@mail.ru
2JSC “Dnipro-Beskyd”, Truskavets’, Ukraine dnipro-b@bk.ru fliunt66@mail.ru

Background. Previously we have been carry out comparative investigation
immediate effects of Bioactive Water Naftussya from layers Truskavets’, Pomyarky and
Skhidnyts’a on neuro-endocrine-immune complex at men with its dysfunction. The aim
of this study is the influence of the use of the course of Bioactive Water Naftussya from
layers Truskavets’ and Pomyarky on some metabolic parameters at similar patients.
Materials and methods. The object of observation were 20 volunteers: ten women
and ten men aged 33-76 years without clinical diagnose but with dysfunction of neuro-
endocrine-immune complex and metabolism. In daily urine and venous blood we
determined the content of electrolytes, nitrogenous metabolites and lipids. After
examination volunteers within 7 days used bioactive water Naftussya (250 mL three
times a day) from Truskavets’ or Pomyarky layer, then repeated the tests listed. Results.

Weekly use of Bioactive Water Naftussya increases in the normal level of plasma chloride
and sodium, normalizes low level of bicarbonate and decreases within the normal levels
of potassium and phosphate. Urinary excretion of sodium and chloride increases while
excretion and concentration of uric acid decreases, as the urine concentration of


