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Difficulties in diagnosing disseminated lung diseases are explained by 
the presence of similar nonspecific manifestations in different etiologies, 
pathogenesis, and morphology. Patients with disseminated small-cell lung 
cancer (SCLC) are long followed up and treated if they are diagnosed as having 
disseminated tuberculosis, pneumonia, and alveolitis. SCLC is characterized by 
rapid progression, early lymphogenic and hematogenous metastastic spread. 
The given case demonstrates objective difficulties in a differential diagnostic 
search from the moment of hospital admission to the final diagnosis. Despite the 
widespread use of highly informative (both visualization and laboratory) methods 
for examining patients with pulmonary diseases, the differential diagnosis of 
disseminated lung processes leads to problems in a physician’s practice. Lifetime 
verification of pulmonary disseminations is not always possible, which creates 
prerequisites for their further comprehensive study.
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Основной причиной вертеброгенных заболеваний 

периферической нервной системы – радикулопа-

тий, дорсалгий, миофасциального синдрома, рефлек-

торных вегетативно-болевых синдромов и миелопа-

тии – является остеохондроз (ОХ) – тяжелая форма 

дегенеративно-дистрофического поражения позво-

ночника. В основе этого процесса лежит дегенерация 

диска с последующим вовлечением в патологический 

процесс тел смежных позвонков, межпозвонковых су-

ставов и связочного аппарата [1]. Часто течение ОХ 

осложняется возникновением грыжевых дефектов 

межпозвонковых дисков.

ОХ позвоночника – одно из самых распространен-

ных хронических заболеваний. В последнее десятиле-

тие отмечается устойчивая тенденция к омоложению 

контингента больных ОХ, а также к утяжелению форм 

болезни и диско-грыжевым осложнениям [2]. К чис-

лу самых мучительных проявлений ОХ, приводящих к 
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значительному снижению качества жизни и утрате тру-

доспособности, относится боль в спине, сопровождаю-

щая корешковые и мышечно-тонические синдромы при 

ОХ. Боль в пояснице встречается часто, ежегодная за-

болеваемость составляет 2–5%; 70–90% лиц, входящих 

в популяцию, рано или поздно испытывают приступ 

боли в пояснице [3, 4]. Распространенность шейной 

боли у мужчин и женщин в возрасте от 25 до 74 лет – 

8,2% [5].

Для устранения болевых синдромов при дорсопа-

тиях используют физиотерапию, массаж, мануальную 

терапию, лечебную физкультуру. Каждый метод воз-

действует на какой-то один болевой механизм, являю-

щийся патогенетическим звеном ОХ позвоночника [6]. 

Весьма перспективно использование средств, оказыва-

ющих «многостороннее» противоболевое действие, к 

которым относится и низкочастотное бегущее магнит-

ное поле (МП) [7].

Нами оценена эффективность магнитотерапии от 

аппарата АЛМАГ+ в лечении дорсопатий (ОХ позво-

ночника, грыж дисков позвоночника).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Пациенты составили 2 группы: основную и конт-

рольную. У пациентов контрольной группы (n=45; 

мужчины – 16, средний возраст – 54,31 года; женщин – 

29, средний возраст – 58,6 года) в качестве плацебо ис-

пользовали аппарат АЛМАГ+, не генерирующий МП. 

В основную группу вошли 45 человек (мужчин – 22, 

средний возраст – 52,3 года; женщин – 23, средний 

возраст – 52,04 года). Длительность заболевания в сред-

нем составила 5 лет, всем пациентам проведено тща-

тельное вертеброневрологическое исследование [8].

У всех больных тщательно собран анамнез; особое 

внимание обращали на возраст начала заболевания 

и его продолжительность, факторы, провоцирующие 

обострение, характер боли, локализацию боли и нали-

чие иррадиации.

До начала лечения все пациенты в основном жа-

ловались на боль в пояснице, распространяющуюся 

на ногу; часто боль – двусторонняя, диффузная, мак-

симально выражена в области ягодиц и бедер или по 

средней линии («централизация боли»). При осмотре 

симптомов «выпадения» не отмечалось: сухожильные 

рефлексы были сохранены, снижение чувствительно-

сти отсутствовало, слабости и атрофии мышц не вы-

являлось, у 10% пациентов наблюдались симптомы 

натяжения. 

Все больные прошли рентгенологическое обследо-

вание позвоночника, женщины осмотрены гинеколо-

гом, мужчины – урологом (у пациентов старше 40 лет 

исследовали кровь на простатспецифический антиген). 

Проводилось также общеклиническое исследование 

крови и мочи. При рентгенографии позвоночника ис-

ключали травматические или патологические пере-

ломы, инфекционные и воспалительные заболевания, 

первичные или метастатические опухоли, аномалии 

развития позвоночника. Кровь для лабораторных ана-

лизов забирали до начала комплексного лечения и че-

рез 15 дней.

В контрольную группу включали больных с диа-

гнозами: ОХ пояснично-крестцового отдела позво-

ночника (n=33; 73,3%); грыжи дисков L
I–V

 (n=12; 

26,6%). Из сопутствующих видов патологии у боль-

ных этой группы отмечались: заболевания желудоч-

но-кишечного тракта – ЖКТ (хронический гастрит, 

хронический панкреатит, хронический холецистит) – 

у 18 (40%) человек, гипертоническая болезнь II сте-

пени – у 6 (13,3%), ИБС II функционально класса – 

у 1 (2,2%), варикозная болезнь нижних конечностей – 

у 5 (11,1%), полиостеоартроз – у 5 (11,1%), хрониче-

ский бронхит – у 2 (4,4%).

У больных основной группы выявлены ОХ по-

яснично-крестцового отдела позвоночника – у 29 

(64,4%) человек, грыжи дисков L
I–V

 – у 16 (35,5%), из 

сопутствующих заболеваний – болезни ЖКТ (хрони-

ческий гастрит, хронический панкреатит, хронический 

холецистит) – у 14 (31,1%), гипертоническая болезнь 

II cтепени – у 9 (20%), варикозная болезнь нижних ко-

нечностей – у 6 (13,3%), полиостеоартроз – у 5 (11,1%), 

хронический бронхит – у 2 (4,4%).

Пациенты основной группы получали вольтарен 

эмульгель (Novartis Consumer Health SA, Швейцария) и 

хондроксид гель (АО «Нижфарм, Россия) 3 раза в день 

на эпицентр боли и зоны иррадиации. Препараты со-

держали соответственно 2% диклофенака и 5% хондро-

итина сульфата натрия. Кроме базисной лекарственной 

терапии в основной группе использовали магнитотера-

пию (аппарат АЛМАГ+, регистрационное удостовере-

ние от 23.10.17 № РЗН 2017/6194). 

Первые 7 дней процедуры магнитотерапии прово-

дились следующим образом (режим 3): расположение 

излучателей в виде матрицы (в зонах иррадиации на 

нижней конечности в виде гибкой линейки). Часто-

та МП – 100 Гц, вид магнитного поля – неподвижное 

(пульсирующее), магнитная индукция – 6±2 мТл. Про-

должительность процедуры – 20 мин. Воздействие на 

зоны иррадиации производилось в том же режиме. 

С 8-го по 14-й день процедуры выполнялись в ре-

жиме 1 (основной): частота МП – 6,25 Гц, магнитное 

поле – бегущее, магнитная индукция – 20±6 мТл. Про-

должительность процедуры – 20 мин. На зоны ирради-

ации воздействовали в том же режиме.

Пациенты контрольной группы получали базисную 

лекарственную терапию: вольтарен эмульгель (Novartis 

Consumer Health SA, Швейцария) и хондроксид гель 

(АО «Нижфарм, Россия) в тех же дозах и с той же про-

должительностью, что и в основной группе. 

Критерием эффективности лечения служила оцен-

ка динамики жалоб больных:

•  по четырехсоставной визуальной аналоговой 

шкале (ВАШ) боли;
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•  по шкале «Оценки боли, функционального и эко-

номического состояния при хронических болях в 

спине» по Р.Д. Уоткинсу (1986).

Состояние пациентов по данным шкалам оценива-

ли на момент включения в исследование и по его окон-

чании.

Статистическая обработка материала проводилась в 

программе Биостат с использованием критерия Стью-

дента при нормальном распределении данных и не-

параметрических критериев Уилкоксона и Крускала–

Уоллиса при распределении, отличном от нормального.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Неврологическая симптоматика (гипер-, гипореф-

лексия, нарушение поверхностной чувствительности, 

повышение тонуса мышц) при клиническом исследо-

вании отмечалась у 41 (91,1%) пациента контрольной 

группы и 43 (95,5%) – основной.

По четырехсоставной ВАШ боли исходные по-

казатели в обеих группах были сходными. В кон-

трольной группе актуальный уровень боли составлял 

5,55 мм, уровень боли в наилучшие периоды – 0,033 мм, 

в наихудшие – 7,23 мм, в основной группе – соответ-

ственно – 5,75; 0,189 и 7,0 мм. В среднем этот показа-

тель в контрольной группе составлял 1,44 мм, в основ-

ной – 1,34 мм.

При контрольном исследовании в группе плаце-

бо актуальный уровень боли был 5,33 мм, в основной 

группе – 3,77 мм, при заключительном исследовании – 

соответственно 4,58 и 1,64 мм (табл. 1).

По шкале Уоткинса сумма баллов в группе плацебо 

(контроль) составляла: перед началом лечения – 6,29 

балла, при контрольном исследовании – 5,91 балла, 

после окончания лечения – 4,86 балла, в основной 

группе – соответственно 6,54; 5,18 и 2,88 балла.

Регресс неврологической симптоматики (восста-

новление чувствительности, нормализация мышечного 

тонуса и рефлексов) в контрольной группе отмечен у 8 

(17,7%) пациентов, в основной – у 39 (86,6%); табл. 2.

Одним из параметров, которые контролирова-

лись в процессе исследования, являлось АД. Его ис-

ходные показатели в контрольной группе составляли 

132,5/84,9 мм рт. ст., при контрольном измерении – 

131,84/85,9 мм рт. ст. (средние значения в группе), при 

контрольном исследовании – 134,33/83,3 мм рт. ст.. 

В основной группе соответственно – 132,5/84,9; 
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131,84/84,1 и 131,7/83,3 мм рт. ст. 

(табл. 3).

Средние затраты на лечение 

1 пациента составили в контроль-

ной группе 1914,16 руб., в основ-

ной – 1770,44 руб.

Ни в контрольной, ни в ос-

новной группе за время иссле-

дования не возникало каких-ли-

бо нежелательных явлений либо 

неблагоприятных клинических 

симптомов, заставивших данного 

пациента прекратить участие в ис-

следовании.

Исследование выявило оче-

видную эффективность магни-

тотерапевтического аппарата 

АЛМАГ+ в комплексном лечении 

дорсопатий (ОХ позвоночника, 

грыжи дисков позвоночника). 

Установлено, что:

•  регресс болевого синдрома 

в основной группе опере-

дил таковой в контрольной 

группе на 2,94 мм; по шка-

ле «Оценка боли, функцио-

нального и экономического 

состояния при хронических 

болях в спине» по Уоткин-

су (1986) разница составила 

1,98 балла в пользу основ-

ной группы;

•  регресс неврологической 

симптоматики в основной 

группе больше такового на 

68,9% в группе контроля;

Таблица 1
Показатели четырехсоставной ВАШ боли в основной и контрольной группах; баллы

Вопросы
Средние значения

начало 
исследования

контрольное 
исследование

по окончании 
исследования

общий 
показатель

Основная группа

Какова Ваша боль прямо сейчас? 5,756 3,778 1,636 3,739

Каков Ваш наиболее типичный или средний уровень боли? 1,344 1,400 1,367 1,370

Каков Ваш уровень боли в наилучшие периоды болезни (насколько он близок к 0)? 0,189 0,216 0,389 0,265

Каков Ваш уровень боли в наихудшие периоды болезни (насколько он близок к 0)? 7,000 6,989 6,989 6,993

Контрольная группа

Какова Ваша боль прямо сейчас? 5,844 5,333 4,578 5,252

Каков Ваш наиболее типичный или средний уровень боли? 1,556 1,556 1,567 1,559

Каков Ваш уровень боли в наилучшие периоды болезни (насколько он близок к 0)? 0,033 0,033 0,033 0,033

Каков Ваш уровень боли в наихудшие периоды болезни (насколько он близок к 0? 7,233 7,200 7,200 7,211

Таблица 3
Показатели АД у пациентов основной и контрольной групп

АД
Средние значения

начало 
исследования

контрольное 
исследование

по окончании 
исследования

общий 
показатель

Основная группа

Систолическое (левая рука) 132,500 131,844 131,733 132,022

Диастолическое (левая рука) 84,955 84,178 83,356 84,157

Систолическое (правая рука) 133,818 132,911 131,956 132,888

Диастолическое (правая рука) 85,045 85,289 82,778 84,366

Пульс 73,909 73,933 73,182 73,677

Контрольная группа

Систолическое (левая рука) 136,578 134,889 133,333 134,933

Диастолическое (левая рука) 85,222 84,000 83,333 84,185

Систолическое (правая рука) 137,111 135,778 134,289 135,726

Диастолическое (правая рука) 84,222 83,444 82,333 83,333

Пульс 73,067 72,500 72,190 72,595

Таблица 2
Показатели шкалы «Оценка боли, функционального 

и экономического состояния при хронических болях в спине» 
по Уоткинсу в основной и контрольной группах

Показатель, баллы
Средние значения

начало 
исследования

контрольное 
исследование

по окончании 
исследования

Основная группа

1–11 (прогрессивно 
ухудшающееся состояние)

6,543478261 5,181818182 2,886363636

Контрольная группа

1–11 (прогрессивно 
ухудшающееся состояние)

6,29787234 5,911111111 4,866666667
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•  оценка уровня актуальной боли: в основной 

группе боль уменьшилась в 3,52 раза, в кон-

трольной – в 1,28 раза;

•  методика низкочастотной магнитотерапии ока-

залась предпочтительной и в экономическом от-

ношении: затраты в основной группе были мень-

ше, чем в контроле, на 143,72 руб;

•  исследование не сопровождалось побочными эф-

фектами или неблагоприятными клиническими 

симптомами, что свидетельствует о безопасности 

и приемлемости методики низкочастотной маг-

нитотерапии от аппарата АЛМАГ+. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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