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ВИЗНАЧЕННЯ ВПЛИВУ КЛІТИННИХ МЕХАНІЗ-

МІВ ЗАПАЛЕННЯ НА РОЗВИТОК АНЕМІЇ У ХВОРИХ
НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНІВ

Визначали середні рівні неоптерину і церулоплазміну у
пацієнтів у групах хворих туберкульозом з анемією і без
неї. Вивчався вплив сироваткового неоптерину на розви-
ток анемії у хворих туберкульозом легенів і його взаємо-
зв’язку з кількістю еритроцитів і гемоглобіном у крові та
церулоплазміном у сироватці крові.

Достовірні помірковані негативні (r=-0,43; р=0,04) ко-
реляційні зв’язки між сироватковим неоптерином і рівнем
гемоглобіну, визначеного в крові хворих на туберкульоз
легенів, указують на те, що він впливає на механізми роз-
витку анемії у хворих на туберкульоз легенів.

Ключові слова: туберкульоз легенів, анемія, неоптерин,
церулоплазмін, кореляційні зв’язки.
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DETERMINATION OF THE INFLAMMATION CEL-

LULAR MECHANISMS EFFECT ON THE DEVELOP-
MENT OF ANEMIA IN PATIENTS WITH PULMONARY
TUBERCULOSIS

The authors of the work determine the serum levels of neo-
pterin and ceruloplasmin in tuberculosis patients with and with-
out anemia, to study the effect of serum neopterin on the de-
velopment of anemia in patients with pulmonary tuberculosis
and its correlation with the amount of erythrocytes and hemo-
globin in blood and ceruloplasmin in serum.

Reliable moderate negative correlations (r=-0.43; p=0.04)
between serum neopterin and the hemoglobin level determined
in the blood of patients with pulmonary tuberculosis indicate
that it affects the mechanisms of development of anemia in pa-
tients with pulmonary tuberculosis.

Key words: pulmonary tuberculosis, anemia, neopterin,
ceruloplasmin, correlation relations.

Розробка та впровадження в
практику сучасних методів ліку-
вання патології хребта сьогодні
є однією з актуальних медико-
соціальних проблем [2]. Це по-
в’язано, перш за все, з висо-
ким рівнем розповсюдження
цієї патології серед широких
верств населення [2; 6; 8]. З дру-
гого боку, поліморфізм етіо-
патогенетичних механізмів роз-
витку цієї патології та строка-
тість клінічних проявів стримує
розробку адекватних методів
лікування, які б враховували
патогенетичні особливості роз-
витку патології та ризики фор-
мування ускладнень. У медич-
ній практиці найчастішими

ускладненнями при остеохонд-
розі хребта є формування іщіо-
радикулярного конфлікту та
суттєві обмеження з боку функ-
ціонального стану опоро-рухо-
вого апарату хворих. І, перш за
все, це обмеженість функціо-
нальних можливостей з боку
нижніх кінцівок. Саме ці пробле-
ми, на думку фахівців, є однією з
причин втрати працездатності
серед широких верств населення
та його інвалідизації [6].
За таких умов саме вдоскона-

лення методик лікування, які б
враховували всю палітру ризи-
ків щодо розвитку ускладнень
при остеохондрозі хребта і ста-
ло метою наших досліджень.
При обґрунтуванні методик

з підвищення якості лікування

хворих на остеохондроз хребта
ми спиралися на інформацію
щодо ефективності використан-
ня імпульсної магнітної стиму-
ляції (ІМС) в лікуванні цереб-
роваскулярної патології. Саме
наявність позитивних змін з бо-
ку нервових клітин головного
мозку при використанні мето-
дів транскраніальної магніт-
ної стимуляції при лікуванні
таких захворювань, як розсія-
ний склероз, інсульти тощо,
нами прийнято як основну гі-
потезу для використання цієї
технології в лікуванні дегене-
ративно-дистрофічних проце-
сів у хребетно-рухових сегмен-
тах при остеохондрозі хребта
і запобігання ускладненням [1;
3; 9; 10].
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Завдання, виконання яких
забезпечує процес досягнення
поставленої мети нашої робо-
ти, полягали у такому:

— проведення досліджень
з вивчення фізіотерапевтичних
ефектів, які формуються в орга-
нізмі хворих на остеохондроз
поперекової зони хребта при
застосуванні в лікувально-реа-
білітаційних комплексах ІМС;

— здійснення порівняльної
оцінки клініко-діагностичних
показників, які характеризують
перебіг хвороби у хворих при
використанні різних технологій
лікування остеохондрозу;

— оцінювання ефективнос-
ті запропонованих нами ліку-
вально-реабілітаційних компле-
ксів з використанням ІМС.
Об’єктом дослідження були

біологічні процеси, які форму-
ються в організмі хворих на ос-
теохондроз поперекової зони
хребта під впливом ІМС та ви-
значають саногенетичні меха-
нізми з відновлення функціо-
нального стану нейро-м’язово-
судинних сполучень нижніх кін-
цівок. Клінічні показники ха-
рактеризують перебіг хвороби
у хворих на остеохондроз хреб-
та, що проходили лікування в
неврологічному відділенні на
базі лікувально-оздоровчого
комплексу «Біла акація».
Усі хворі (n=50) були поділе-

ні на дві групи, стандартизова-
ні за віком (50–60 років), профе-
сією (працівники колійного
господарства залізниці) та ста-
жем роботи за професією (не
менше 20 років) [5; 7]. Перша —
контрольна група хворих отри-
мувала відомі методи лікуван-
ня, побудовані на стандартах,
затверджених МОЗ України
(Наказ № 56 від 06.02.2008 р.).
При лікуванні хворих 2-ї дослід-
ної групи в складі лікувально-

реабілітаційного комплексу
застосовували технологію ІМС з
використанням приладу Mags-1
(Schwarzer, Німеччина).
Для оцінки результатів ліку-

вання використовували тради-
ційні методи клінічного обсте-
ження таких хворих [1; 6]. Функ-
ціональний стан опорно-рухо-
вого апарату вивчали за симп-
томом Ласега. Рівень больо-
вого синдрому оцінювали за
візуально-аналоговою шкалою
(ВАШ), а якість життя — за ме-
тодикою EUROQOL [11].
Вивчення функціонально-

го стану дистальних ділянок
спинно-мозкових нервів прово-
дили за матеріалами електро-
нейроміографії (ЕНМГ) n. pero-
neus та n. tibialis. Стан гемоди-
наміки в нижніх кінцівках оці-
нювали за матеріалами доппле-
рографії a. femoralis, a. poplitea
та a. dorsalis pedis [4; 6].
Оцінку матеріалів досліджен-

ня в порівняльних групах про-
водили до початку та після за-
кінчення лікувального процесу
протягом 18 днів. Імпульсну
магнітну стимуляцію проводили
за допомогою апарата Mags-1.
Технологія ІМС полягала в сти-
муляції ділянок шкіри в проек-
ції хребців L5–S1 попереково-
крижового відділу хребта про-
тягом 10 хв. За час лікування
хворі отримували 10 процедур
ІМС.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз отриманих результа-
тів клінічної оцінки стану здо-
ров’я хворих на остеохондроз
хребта показав, що застосуван-
ня для лікувально-реабіліта-
ційних комплексів ІМС значно
підвищує ефективність прийня-
тих сьогодні методів лікування.
Якщо за умов стандартного лі-

кування позитивні зміни сто-
совно вираженості больового
синдрому відмічалися у 40 %
хворих, то у дослідній групі —
у 100 % хворих по завершенні
їхнього лікування.
Вплив ІМС у складі запро-

понованих нами лікувально-
реабілітаційних комплексів на
стан здоров’я хворих не обме-
жується позитивними змінами з
боку чутливих відділів спинно-
мозкових нервів у зоні уражен-
ня. Установлена нами залеж-
ність між методами лікування
та характером змін з боку функ-
ціональних можливостей опорно-
рухового апарату, які відбува-
ються у хворих протягом ліку-
вання, свідчить про адекватність
біологічних процесів відносно
функціонального стану мотоней-
ронів досліджуваних нервів.
У дослідній групі кількість хво-
рих, у яких повністю відновлю-
валася рухомість нижніх кінці-
вок, перевищувала аналогічні
показники у хворих контрольної
групи на лівій нозі на 50 % і на
34 % — на правій (p<0,05).
Позитивні зміни з боку функ-

ціонального стану опорно-
рухового апарату значно по-
кращували і психосоматичний
стан хворих. При цьому в гру-
пах, де застосовували ІМС, ди-
наміка змін показників якості
життя була значно вищою, ніж
у контрольній групі. У дослід-
ній групі 68 % хворих відміча-
ли суттєві зміни з боку показни-
ків якості життя, а в контроль-
ній групі кількість таких хворих
не перевищувала 27 % (p<0,05).
Статистично значущі відмін-
ності порівнюваних показни-
ків стану здоров’я хворих нами
розглядались як результат сано-
генетичних механізмів, що фор-
муються в організмі під впли-
вом ІМС.
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Ці висновки узгоджуються з
матеріалами дослідження щодо
встановленої нами позитивної
динаміки з боку функціональ-
ного стану периферичних діля-
нок спинно-мозкових нервів і
показників гемодинаміки. Як
видно з матеріалів, наведених
у табл. 1, за умов використан-
ня ІМС відновлення функціо-
нального стану досліджуваних
нервів перебігає значно краще,
ніж при традиційних методах
лікування. Фізіотерапевтич-
ний ефект полягає у підвищен-
ні якості біопотенціалу, який
формується на аксонах n. tibia-
lis та n. peroneus. Це стосується
практично всіх показників, які
характеризують нейрохімічні
процеси в синапсах нейром’язо-
вих сегментів нижніх кінцівок.
Кількість хворих, у яких відмі-
чали позитивні зміни з боку по-
казників швидкості передачі ім-
пульсів по аксонах n. peroneus

лівої ноги, по завершенні ліку-
вання у дослідній групі сягала
76 % при 52 % у контрольній
(p<0,05). Аналогічну динаміку
цих показників зареєстровано
щодо n. tibialis. Якщо позитив-
на динаміка цих змін була у 82 %
хворих, які отримували ліку-
вання з використанням ІМС, то
в контрольній групі частка та-
ких хворих не перевищувала
40 % на лівій та 55 % — на пра-
вій нозі.
Завдяки гармонізації нейро-

хімічних процесів при передачі
біопотенціалу по аксонах дослі-
джуваних нервів, що підтвер-
джується наявністю кореляцій-
них залежностей між показни-
ками ЕНМГ (n. peroneus, n. ti-
bialis) у хворих дослідної групи,
свідчить про адекватність за-
пропонованих нами методів лі-
кування.
Аналогічна залежність уста-

новлена і щодо змін показників

гемодинаміки нижніх кінцівок.
Якщо за умов стандартного лі-
кування позитивна динаміка
показників систолічної швид-
кості та середньовиважених по-
казників швидкості кровотоку в
досліджуваних судинах спосте-
рігалася у 35–55 % хворих, то
при застосуванні ІМС рівень
позитивних змін цих показни-
ків був у межах 73–94 та 50–
73 % відповідно. При цьому
відмінність показників SSmx у
хворих дослідної групи, порів-
няно з хворими контрольної
групи, була статистично значу-
щою (p<0,05; рис. 1).
Установлена нами кореля-

ційна залежність між показни-
ками, які характеризували функ-
ціональний стан спинно-мозко-
вих нервів і судин нижніх кінці-
вок, свідчить про взаємопов’я-
заність біологічних процесів,
що виникають в організмі хво-
рих під впливом ІМС.

Примітка. * — відмінність порівнюваних величин статистично значуща при p<0,05; Л — ліва кінцівка; П — права
кінцівка; ШРХ — швидкість руху хвилі.

Таблиця 1
Структура хворих за позитивною динамікою змін показників електронейроміографії

за різних умов лікування, М±m, n=50

 
Напрямок Зона Досліджувані групи

      змін дослі- Контрольна, n=25 Дослідна 1, n=25
показників дження

ШРХ, м/с Терм. лат., м/с Амп., мВ ШРХ, м/с Терм. лат., м/с Амп., мВ

n. peroneus

> Л 63,0±9,6 52,0±10,0 43,0±10,0 76,0±8,5 26,0±8,7 53,0±10,0

П 36,0±9,6 43,0±10,0 48,0±10,0 53,0±10,0 5,0±4,7* 48,0±10,0

= Л 23,0±8,4 29,0±7,7 9,0±5,7 6,0±4,7 11,0±6,2* 6,0±4,7

П 55,0±10,0 29,0±7,7 19,0±8,0 12,0±6,2* 32,0±8,4 11,0±6,2

< Л 14,0±6,5* 19,0±7,8 48,0±10,0 18,0±7,8* 63,0±9,6* 41,0±9,8

П 9,0±5,7 28,0±9,2 33,0±8,4 35,0±8,4 63,0±9,6* 41,0±9,8

n. tibialis

> Л 41,0±9,8 52,0±10,0 53,0±10,0 82,0±7,7* 16,0±7,3 66,0±9,4
П 55±70 19,0±7,8 62,0±9,6 82,0±7,7* 21,0±8,6 59,0±10,0

= Л 23,0±7,3 19,0±7,8 9,0±5,7 0±0* 16,0±7,3 11,0±6,2*
П 9,0±5,7 10,0±5,7 5,0±4,7 12,0±6,5* 11,0±6,2* 0±0

< Л 36,0±9,6 29,0±9,0 38,0±9,6 24,0±8,5 68,0±9,3* 23,0±8,5
П 36,0±9,6 71,0±9,0 33,0±8,4 12,0±6,5 68,0±9,3* 41,0±9,8
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Таким чином, застосування
в лікувально-реабілітаційних
комплексах ІМС для лікування
остеохондрозу поперекової зо-
ни хребта у працівників колій-
ного господарства залізниці за-
безпечує 100 % ремісію больо-
вого синдрому та покращання
якості їхнього життя.
Установлено, що основу са-

ногенетичних механізмів від-
новлення функціонального ста-
ну опорно-рухового апарату
становлять біологічні процеси,
які формуються в організмі під
впливом ІМС і спрямовані на
покращання метаболічних про-
цесів у нервових клітинах спин-
номозкових нервів і судин ниж-
ніх кінцівок.
Високий рівень валідності та

простота застосування методу
ІМС значно розширюють мож-
ливості санаторно-курортного
лікування хворих цією патоло-
гією.
Ключові слова: остеохонд-

роз, імпульсна магнітна стиму-
ляція, фізіотерапія, біль, функ-
ціональні стани: n. peroneus,
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Рис. 1. Структура хворих, у яких установлена позитивна динаміка
змін показників SSmx та Xavr гемодинаміки лівої ноги

n. tibialis, судин нижніх кінцівок
a. femoralis, a. poplitea, a. dorsalis
pedis.
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УДК 615.847.8.03:616.711-018.3-007.24:616.8-009.7
В. В. Лобойко
ЗАСТОСУВАННЯ ІМПУЛЬСНОЇ МАГНІТНОЇ СТИ-

МУЛЯЦІЇ В СИСТЕМАХ ВІДНОВЛЮВАЛЬНОГО
ЛІКУВАННЯ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗІ ПОПЕРЕКОВОЇ
ЗОНИ ХРЕБТА ТА ЙОГО УСКЛАДНЕНЬ

Наукова робота присвячена вивченню фізіотерапевтич-
них ефектів, які виникають в організмі хворих на остеохон-
дроз поперекової зони хребта при застосуванні в складі
лікувально-реабілітаційних комплексів імпульсної магніт-
ної стимуляції (ІМС). Установлено, що запропонований
метод лікування значно підвищує ефективність традицій-
них методів лікування остеохондрозу хребта. У цієї кате-
горії хворих відмічаються більш високі тести відновлення
функціонального стану опорно-рухового апарату (35 %
відносно контрольної групи) та ремісія больового синдро-
му (100 %) при 59 % відносно контрольної групи та у 78 %
хворих з покращанням якості життя при 27 % хворих, де
використовували тільки традиційні методи лікування. Са-
ногенетичні механізми, які виникають в організмі хворих
під впливом ІМС, забезпечують покращання функціональ-
ного стану спинномозкових нервів і рівнів геодинаміки в
нижніх кінцівках хворих.

Ключові слова: остеохондроз, імпульсна магнітна сти-
муляція, фізіотерапія, біль, функціональні стани: n. peroneus,
n. tibialis, судин нижніх кінцівок a. femoralis, a. poplitea,
a. dorsalis pedis.

UDC 615.847.8.03:616.711-018.3-007.24:616.8-009.7
V. V. Loboiko
PULSED MAGNETIC STIMULATION USAGE IN

RESTORATIVE TREATMENT MODES WITH LUMBAR
SPINE OSTEOCHONDROSIS AND ITS COMPLICA-
TIONS

The scientific work is devoted to the study of physiothera-
peutic effects that arise in patients with lumbar spine osteo-
chondrosis when used as a part of the treatment and rehabili-
tation systems of pulsed magnetic stimulation. It has been es-
tablished that the proposed method of treatment of pulse mag-
netic stimulation significantly increases the spinal osteochon-
drosis traditional treatment methods efficiency. In this catego-
ry of patients, higher tests of restoration of the functional state
of the musculoskeletal system (35% relative to the control
group) and remission of pain syndrome (100%) at 59% rela-
tive to the control group and 78% of patients with improve-
ment of quality of life in 27% when only traditional methods
of treatment were used. The sanogenic mechanisms that arise
in the patients under the influence of pulsed magnetic stimula-
tion provide an improvement in the functional state of the spi-
nal nerves and levels of geodynamics in the lower extremities
of patients.

Key words: osteochondrosis, pulsed magnetic stimulation,
physiotherapy, pain, functional states: n. peroneis n tibialis, ves-
sels of the lower extremities a. femoral, a. poplitea, a. dorsalis
pedis.
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