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Боли в спине встречаются примерно у 
80–90  % населения, что характеризует 
её не только как медицинскую, но и как 

важную социально-экономическую пробле-
му [3, 6]. Согласно определению экспертов 
Международной ассоциации по изучению 
боли к хронической относят боль длительно-
стью более трех месяцев и продолжающую-
ся сверх нормального периода заживления 
тканей [10].

Хроническая боль в последние годы стала 
приобретать статус не только синдрома, но и 
отдельной нозологии. Ее формирование зави-
сит в большей степени от комплекса психоло-
гических факторов, нежели от характера и ин-
тенсивности периферического ноцицептивного 
воздействия. 

Хроническая боль в пояснице увеличивает 
инвалидизацию и приводит к снижению каче-
ства жизни [8].

В терапии хронического болевого синдрома 
в нижней части спины применяют консерва-
тивные и оперативные медикаментозные и не-
медикаментозные методики, учитывают интен-
сивность болевого синдрома, индивидуальные 
особенности личности пациента, сопутству-
ющую патологию. Общие принципы лечения 
предусматривают клиническую оценку состоя-
ния нейрофизиологических и психологических 
компонентов ноцицептивной и антиноцицеп-
тивной систем, воздействие на все уровни ор-
ганизации этой системы [1]. В настоящее вре-
мя в лечении хронической боли в нижней части 
спины рекомендуется применять комплексный 
реабилитационный подход, рекомендованный 
Международной ассоциацией по изучению 
боли (International Association for the Study of 
Pain – IASP) [7]. То есть терапия болевого син-
дрома должна базироваться на принципах ин-
тегративной медицины и включать в себя ком-
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проведена оценка эффективности использования йоги в комплексном лечении.

У больных, применявших йогу, отмечено достоверное снижение степени выраженности боле-
вого синдрома, увеличение объема движений в поясничном отделе позвоночника и уменьшение 
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The aim was to assess yoga effect in the complex treatment of patients with chronic vertebrogeniс 
lower back pain syndromes. 40 patients with chronic vertebrogenic lower back pain syndromes were 
investigated. In the index group we observed the reliable decrease of the pain syndrome, increase of 
lumbar mobility and decrease of neurodystrophic syndrome. The data obtained indicate the efficacy 
of yoga in the complex treatment of chronic vertebrogenic pain in the lower back while reducing side 
effects.
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бинированное использование лекарственных 
средств, методов физиотерапии, рефлексоте-
рапии, мануальной терапии, массажа и лечеб-
ной физкультуры, чжень-цзю [4, 5].

Йога является одним из вариантов лечения 
хронического болевого синдрома в нижней 
части спины.  Опасения по поводу безопасно-
сти йоги, выдвинутые, в том числе в средствах 
массовой информации, были опровергнуты за-
рубежными исследованиями последних лет [9, 
11]. Применяются типичные компоненты хатха-
йоги, созданной Айенгардом, позы или «асаны», 
глубокое и ритмичное дыхание «пранаяма», что 
может быть выполнено любым человеком, вне 
зависимости от возраста и уровня физической 
подготовки [12]. 

Ввиду сложностей и порой имеющей место 
недостаточной эффективности стандартной 
терапии хронического вертеброгенного боле-
вого синдрома была сформулирована цель ис-
следования  – оценка эффективности исполь-
зования йоги в комплексном лечении больных 
с хроническими вертеброгенными болевыми 
синдромами в сравнении с симптоматической 
терапией.

Материал и методы. Обследовано 40 паци-
ентов 30–50 лет с хроническими вертеброгенны-
ми болевыми синдромами в нижней части спи-
ны более 3 месяцев, которые распределялись 
по группам с помощью генератора случайных 
чисел. При этом не отмечалось существенных 
различий по профессиональной принадлеж-
ности, возрасту, полу. Из 20 пациентов основ-
ной группы было 11 мужчин (55 %) и 9 женщин 
(45 %), средний возраст составил 40,5±8,5 лет. 
В контрольной группе из 20 пациентов мужчин 
было 9 (45 %), женщин – 11 (55 %), средний воз-
раст 40,55±6,5 лет. В основной группе люмба-
го выявлено у одного больного (5 %), люмбал-
гия – у 12 (60 %), люмбоишалгия – у 7 пациентов 
(35  %). В контрольной группе люмбаго также 
выявлено у одного больного (5  %), люмбал-
гия – у 10 (50 %), люмбоишалгия – у 9 больных 
(45  %). Рентгенографическое и нейровизуали-
зационное исследование выявило у большин-
ства больных дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночных структур.

Пациенты контрольной группы получали 
симптоматическую терапию с использованием 
анальгентиков, нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, миорелаксантов, антиде-
прессантов в сочетании с антиконвульсантами, 
препаратов, улучшающих микроциркуляцию 
и трофику тканей, физиотерапевтическое ле-
чение, массаж. 20  больных основной группы в 
дополнение к симптоматическому лечению за-
нимались йогой по 30 минут 3 раза в неделю на 
протяжение месяца. Первоначально использо-
вались укрепляющие позы с целью уменьше-
ния боли и мышечного напряжения, затем были 
введены позы, направленные на удлинение 
мышц позвоночника, задействование более 

глубокого слоя мышц спины с целью увеличить 
межпозвоночное пространство и уменьшить 
сдавление нервного корешка. Из исследования 
были исключены больные с радикулопатией 
вследствие грыжи диска, спинального стеноза, 
опухоли, инфекционного заболевания, спонди-
лолистеза, пациенты с тяжелой соматической 
патологией, беременные, лица, которым было 
рекомендовано хирургическое лечение. Паци-
енты проходили лечение амбулаторно. 

Обследование больных проводилось до ле-
чения, через 2 недели, 1 месяц и 2 месяца и 
включало оценку неврологического статуса 
(выявление двигательных, чувствительных и 
вегетативно-трофических расстройств); оцен-
ку степени выраженности болевого синдро-
ма с использованием визуальной аналоговой 
шкалы боли (1–3 балла – легкий, 4–6 баллов – 
умеренный, 7–9 баллов  – выраженный боле-
вой синдром, 10 баллов  – нестерпимая боль); 
оценку объема движений и нейродистрофиче-
ского синдрома с использованием шкалы пя-
тибалльной оценки вертеброневрологической 
симптоматики [2]; рентгенографию позвоноч-
ника с функциональными пробами, компью-
терную томографию, магнитно-резонансную 
томографию. Обработка данных проводилась с 
использованием базовых статистических про-
грамм: Microsoft Excel, Statistica 6,0.

Результаты и обсуждение. Анализ ре-
зультатов комплексной терапии у больных ис-
следуемых групп показал достоверное умень-
шение болевого синдрома. Оценка состояния 
пациентов по шкале неврологической симпто-
матики по объему движений и нейродистро-
фическому синдрому выявила положительную 
динамику в основной группе по сравнению с 
контрольной. 

Динамика болевого синдрома по визуальной 
аналоговой шкале на протяжении 2 месяцев 
представлена на рисунке 1.

*Р<0,05

Рис. 1. Динамика болевого синдрома по визуальной  
аналоговой шкале (в баллах)

Из данных рисунка 1 видно, что у пациен-
тов основной группы по сравнению с больны-
ми контрольной к концу 1 месяца наблюдения 
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определялся достоверный (р<0,05) регресс бо-
левого синдрома в более короткие сроки с пре-
обладанием в его структуре легких форм.

Динамика объема движений в поясничном 
отделе позвоночника у пациентов исследуемых 
групп представлена на рисунке 2.

*Р<0,05

Рис. 2. Динамика объема движений (в баллах)

Из данных рисунка 2 видно, что на фоне тера-
пии у пациентов основной группы также досто-
верно увеличивался объем движений по срав-
нению с больными контрольной группы через 
один и два месяца наблюдения. 

Динамика нейродистрофического синдро-
ма у пациентов основной и контрольной групп 
представлена на рисунке 3.

*Р<0,05

Рис. 3. Динамика нейродистрофического синдрома (в баллах)

После завершения курса лечения у пациентов 
основной группы отмечено снижение (р<0,05) 
показателей выраженности нейродистрофиче-
ского (миофасциального) синдрома по сравне-
нию с больными контрольной группы. 

Заключение. Получены данные об эффек-
тивности применения йоги в комплексном ле-
чении хронического вертеброгенного болевого 
синдрома в поясничной области. Использова-
ние метода позволяет по сравнению с симпто-
матической терапией добиться более длитель-
ного, стойкого положительного результата в 
форме снижения степени выраженности боле-
вого синдрома, увеличения объема движений в 
поясничном отделе позвоночника, уменьшения 
нейродистрофического синдрома с одновре-
менным снижением побочных эффектов.
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ХАРАКТЕРИСТИКА БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НЕЙРОНОВ 
КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЖЕНЩИН, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ 
НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
О. А. БУТОВА, А. С. ЕРМАКОВА
Северо-Кавказский федеральный университет, Ставрополь, Россия

BIOELECTRICAL ACTIVITY OF CORTEX NEURONS IN WOMEN  
AFTER CEREBROVASCULAR ACCIDENTS  
BUTOVA O. A., ERMAKOVA A. S.
North-Caucasus Federal University, Stavropol, Russia

Приведен физиолого-биохимический анализ особенностей электроэнцефалограмм и липидо-
грамм у женщин зрелого возраста второго периода онтогенеза c острым нарушением мозгового 
кровообращения. Анализ ритмов электроэнцефалограмм выявил смещение дельта-, тета-, бета- 
и гамма-ритмов в лобную область коры головного мозга. Доминирующий альфа-ритм при нару-
шении мозгового кровообращения максимально зарегистрирован в лобно-боковых отведениях, 
то есть отмечается нарушение затылочно-лобного градиента. Выявлено смещение бета-ритма из 
лобно-теменной области, соответствующей его локализации в состоянии активного бодрствова-
ния, в центрально-лобные области. Нарушение функциональной активности нейронов коры голов-
ного мозга ассоциировано с выраженным нарушением баланса липопротеидов.

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, электроэнцефалограмма, ли-
пиды крови

The article presents the analysis of the physiological and biochemical parameters of the electroence- 
phalogram and lipid profile in women of the second period of ontogenesis after cerebrovascular accidents. 
EEG revealed displacement of delta, theta, beta and gamma rhythms to the frontal cortex. The maximum 
of dominant alpha rhythm registered in the fronto-lateral leads, indicating disturbance of occipito-frontal 
gradient. The hypothesis – acute ischemic attacks cause an increase in the functional activity of neurons 
in the cerebral cortex in the delta range, due to disturbance of feedback in the cortico-thalamic loop. The 
dislocation of beta-rhythm from fronto-temporal area to central frontal areas. Association of lipoproteins 
imbalance with the cerebral cortex neurons dysfunction revealed in patients after stroke.
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