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Аннотация. Во всех известных патоморфологических механизмах возникновения и 

развития остеохондроза позвоночника отмечено локальное нарушение трофико-

метаболических и микроциркуляторных процессов [1,2]. Анатомические и функциональные 

изменения в позвоночно-двигательном сегменте рассматриваются как следствие 

декомпенсации анаболических и биохимических процессов, связанных с нарушением 

кровоснабжения тел позвонков на фоне изменения обменно-трофического обеспечения диска 

и разрушения пульпозного ядра [3,4,5]. 

С целью оценки динамики микроциркуляторного русла у пациентов на фоне 

стандартной терапии и в сочетании с абдоминальной декомпрессией в комплексном лечении 

рефлекторных синдромов остеохондроза позвоночника обследовали 70 человек с 

рефлекторными проявлениями остеохондроза позвоночника (27 мужчин и 43 женщины). 

Средний возраст 42,21(±11,86) года. Контрольная группа составила 14 мужчин и 21 

женщину. Средний возраст 42(±11,81) года. Основная группа 13 мужчин и 22 женщины. 

Средний возраст 41(±12,17) год.  

Для проведения процедуры абдоминальной декомпрессии применялся аппарат КАД-

01-АКЦ, фирмы АКЦ (Россия, г.Санкт-Петербург), особенности конструкции которого 

позволяют применять отрицательное давление на большую поверхность тела. Использование 

диагностической ультразвуковой допплерографической системы «Минимакс-Допплер-К» 

фирмы «СП Минимакс» на ногтевых ложах первых пальцев верхних и нижних конечностей 
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позволило оценить показатели скорости микроциркуляции. Результаты исследования 

фиксировались перед и после проведения курсового лечения характерного для каждой 

группы. 

На фоне комбинированной терапии с абдоминальной декомпрессией отмечено 

достоверное межгрупповое различие по ряду показателей микроциркуляции в сравнении с 

контрольной группой, получавшей медикаментозную терапию.  

Ключевые слова: абдоминальная декомпрессия, микроциркуляция, остеохондроз, 

болевой синдром. 

Summary. Trophic system disorder and blood microcirculation local changes two factors 

mentioned in all theories of osteochondrosis [1,2]. Anatomical and functional transformations in 

spinal motion segment are thought of as consequence anabolic and biochemical process failure, 

which connected with microcirculation disorders in vertebra’s body on the background of metabolic 

and trophic providing changes and intervertebral disk degradation [3,4,5]. 

Patients with diagnosed degenerative disk disorder’ segmentary-reflex sings was examined 

for measuring of nailfold capillary blood cell velocity and volume measurements on four positions – 

both thumbs and big toes. Nailfold capillary blood cell velocity and volume measurements were 

registered non-invasive method by using ultrasound unit. Acquisition of research data carried out 

before and after course of standard treatment and including abdominal decompression procedure 

№10. Survey sample include 70 human subjects (34 male and 36 female). Average age 42,21 

(±11,86). Control group 14 male and 21 female (35 patients), average age 42 

(±11,81). Experimental group13 male and 22 female (35 patients), average age 41(±12,17). 

Microcirculation sings significant differences was revealed between control and 

experimental groups. Statistics indicate about increase level of nailfold capillary blood cell velocity 

and volume measurements in both groups but more high-level was registered at experimental group.  

Key words: abdominal decompression, microcirculation, osteochondrosis, back pain. 

 

Введение 

Облитерация собственной сосудистой системы межпозвонкового диска 

сопровождается компенсаторными изменениями, в частности, переход на функционирование 

по законам диффузии и осмоса. В условиях анатомической удаленности сосудистой системы 

позвонка и/или трансформаций замыкательной пластинки, внешние и внутренние 

агрессивные факторы способны вызвать дисбаланс в диффузно-осмотических и трофико-

метаболических процессах, занимая одну из ключевых ролей в патогенезе дегенеративных 

изменений [6,7]. Более того, ряд авторов [8,9,10,11,12] рассматривает нарушение 

микроциркуляторного кровообращения и гемолимфатического баланса как одно из ведущих 
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звеньев в патогенезе регионарного и отраженного вертеброгенного болевого синдрома, на 

фоне компрессионно-ишемических изменений в эпидуральном пространстве 

межпозвонкового отверстия и степенью вовлечения соответствующего корешка 

спинномозгового нерва в патологический процесс [13,14]. В тоже время, корреляция между 

рентгенологическими проявлениями дегенеративных изменений в ПДС и болевым 

синдромом не выявлена, в связи с чем некоторые исследователи [15,16,17] рассматривают в 

генезе боли сосудистый, миофасциальный и психогенный механизмы, которые, в том числе, 

могут служить причиной манифестации остеохондроза в детском и подростковом возрасте 

[18,19]. Более того, отечественные и зарубежные исследователи отмечают влияние болевого 

синдрома на изменение микрососудов и снижение скорости кровотока в них. Установлено, 

что восстановление показателей локальной микроциркуляции является важным показателем 

купирования радикулярной и рефлекторной боли [9,20,21]. 

В основе физиологических эффектов абдоминальной декомпрессии лежат реакции 

организма, формирующиеся под воздействием локального отрицательного давления, которое 

без потерь передается на растяжимые структуры сосудистого русла. Исследователи по-

разному представляют объект воздействия отрицательным давлением: капиллярное звено 

[22,23], емкостные сосуды [24], гладкомышечные элементы микрососудов [25], но 

солидарны в выводах о разноплановых физиологических реакциях на фоне его применения 

[26,27,28]. 

На основании представлений о роли нарушений микроциркуляции в формировании 

вертеброгенного болевого синдрома можно предположить, что восстановление 

микроциркуляции, один из путей повышения эффективности терапии рефлекторных 

синдромов на фоне остеохондроза поясничного отдела позвоночника. Одним из способов 

стимуляции кровообращения в биомеханической системе «мышца-кость» является усиление 

кровоснабжения мышц [29]. Абдоминальная декомпрессия активно влияет на состояние и 

активность микроциркуляторного русла способствует нормализации регионарных 

микроциркуляторных процессов по типу активной гиперемии [27]. 

Цель 

Оценить динамику скорости микроциркуляции крови у пациентов с рефлекторными 

синдромами остеохондроза поясничного отдела позвоночника на фоне применения 

абдоминальной декомпрессии.  

Материалы и методы 

Под наблюдением находилось 70 человек (34 мужчин и 36 женщин), средний возраст 

42,21(±11,86) года, с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника в остром (до 3х 

недель) и подостром (3-12неделя) периоде течения заболевания, проявляющегося 
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рефлекторными синдромами в виде люмбалгии и люмбоишалгии, преимущественно 

рефлекторно-тонической и вегетативно-сосудистой форм. Пациенты разделены на группы 

путем последовательных номеров. Контрольная 14 мужчин и 21 женщина, средний возраст 

42(±11,81) года. Основная 13 мужчин и 22 женщины, средний возраст 41(±12,17) год. 

Критериями исключения стали поражения периферической нервной системы на 

уровне поясничного отдела позвоночника по типу радикулопатии и радикулоишемии, 

сахарный диабет, облитерирующий эндартериит сосудов нижних конечностей, варикозное 

расширение вен нижних конечностей выше I стадии клинической классификации по CEAP, 

общие противопоказания к физиотерапии. 

В рамках курсового лечения пациентам обеих групп рекомендован терапевтический 

комплекс, включающий режим ограниченной физической нагрузки, медикаментозное 

курсовое лечение препаратами нестероидного противовоспалительного ряда, 

миорелаксантами центрального действия, вазоактивными препаратами, витаминами группы 

B, при необходимости адьювантные анальгетики (антидепрессанты, антиконвульсанты) в 

виде перорального, парентерального и местного применения. У пациентов основной группы 

применялся метод абдоминальной декомпрессии. Методика воздействия включала 10 

ежедневных процедур с параметрами разряжения 3кПа, количеством циклов 7, временем 

разряжения 3 минуты и паузой 45секунд.  

Для оценки гемодинамики использовалась неинвазивная транскутанная 

ультразвуковая допплерография (УЗД) с помощью диагностической системы «Минимакс-

Допплер-К» фирмы «СП Минимакс». Микроциркуляцию исследовали на ногтевых валиках 

первых пальцев стоп и рук при помощи ультразвукового датчика 25 МГц. Результаты 

оценивали с помощью следующих показателей: линейная систолическая скорость кровотока 

(Vas), линейная средняя скорость кровотока (Vam), объемная систолическая скорость 

кровотока (Qas), средняя объемная скорость кровотока (Qam). Сбор данных для анализа 

проводился в первые сутки лечения пациента и не позднее трех суток после окончания 

терапии, но не ранее десятого дня от начала лечения. Полученные данные сравнивались с 

показателями собственных наблюдений и литературы (таблица 1) [30]. 

 

«Место Таблицы 1» 

 

Статистически анализ осуществлялся с использованием пакета SPSS 20, пакета 

«Анализ» программы Excel. Определялись основные показатели описательной статистики, 

использованием анализа ANOVA, теста χ2. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ скоростей микроциркуляции до курсового лечения у пациентов контрольной и 

основной группы показал отклонение от референтных значений.  

В основной группе среднее снижение на нижних конечностях линейной скорости в 

систолу составило 17%, средней линейной скорости 57,7%, средней объемной скорости 

85,7%, среднее увеличение объемной скорости в систолу 23,8%. У пациентов контрольной 

группы по аналогичному полю среднее снижение Vas 22,1%, Vam 57,7%, Qam 83,6%, на 

фоне повышения Qas на 26,2%. Данные полученные на верхних конечностях были взяты за 

референтные значения.  

Анализ на начальном этапе исследования показал снижение скоростей 

микроциркуляции в сосудах нижних конечностей у пациентов обеих групп. Снижение 

показателей Vas, Vam и Qam на фоне повышения Qas может, предположительно, 

свидетельствовать о шунтирующем типе кровотока (таблица 2). 

 

«Место Таблицы 2» 

 

Оценка скорости микроциркуляции после курса лечения показывает достоверную 

внутри- и межгрупповую положительную динамику. Однако, интенсивность изменений 

выше в основной группе. Регистрируется среднее увеличение относительно начальных 

значений: в основной группе на нижних конечностях Vas на 62,3%, верхних на 66,6%, в 

контрольной на 24,4% и 25,1% соответственно, по аналогичным полям в основной группе 

Vam на 78,05% и 60,8%, в контрольной на 68,9% и 67,6%, Qas в основной группе на 51,1% и 

65,9%, в контрольной на 30,4% и 33,5%, Qam в основной группе на 56,3% и 75,9%, в 

контрольной на 47,3% и 69,2% соответственно (рисунок 1,2,3,4). 

 

 

Место рисунков 1,2,3,4.  

 

Межгрупповой анализ данных после курса лечения, свидетельствует о достоверном 

(p<0,05) различии по большинству показателей, за исключением средней линейной и 

объемной скорости кровотока на правой нижней и верхних конечностях. 

Динамика показателей скорости кровотока демонстрирует активную реакцию 

микроциркуляторного русла на фоне комплексного лечебного воздействия с применением 

абдоминальной декомпрессией. Регистрируемые изменения могут свидетельствовать о 
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прямом влиянии абдоминальной декомпрессии на сосудистое ложе, что проявляется в 

снижении периферического сопротивления и увеличении эластичности стенок 

микрососудов, повышении перфузии мягких тканей в момент систолического выброса, 

формировании повышенного притока крови у пациентов основной группы. 

В тоже время повышение скоростных показателей за пределами воздействия 

фактором позволяет предположить о реакции микроциркуляторного русла по механизмам 

рефлекторной активации. Отмечаемая однонаправленная динамика средней линейной 

скорости кровотока в правой нижней конечности и достоверное изменение аналогичного 

показателя на левой является, вероятно, результатом более выраженных 

экстравертебральных рефлекторных изменений люмбоишалгии справа. 

Применение абдоминальной декомпрессии воздействует не только сосудистую стенку 

с активацией процессов микроциркуляции в широком представлении, но и на окружающие 

ткани через активацию трофико-метаболических процессов, что, предположительно, может 

способствовать снижение симптомов воспаления.  

Выводы 

1. У пациентов с рефлекторными проявлениями остеохондроза позвоночника 

регистрируется снижение линейных и средней объемной скоростей микроциркуляции, на 

фоне превышения по параметру систолической объемной скорости относительно 

референтных значений, что может рассматриваться как признак шунтирующего кровотока. 

2. Применение медикаментозного лечения повышает микроциркуляторный 

кровоток, однако изменения более выражены у пациентов на фоне применения в 

комплексной терапии процедуры абдоминальной декомпрессии. 
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Таблицы: 

 

 

Таблица 2 
Показатели микроциркуляции у пациентов 

Поля исследования Vas (см/с) Vam (см/с) Qas (мл/мин) Qam(мл/мин) 

правая нижняя конечность 1,28(±0,3) 0,13(±0,12) 0,75(±0,3) 0,05(±0,02) 
левая нижняя конечность 1,26(±0,3) 0,1(±0,06) 0,67(±0,3) 0,05(±0,14) 

правая верхняя конечность 1,1(±0,3) 0,09(±0,1) 0,76(±0,4) 0,08(±0,04) 
левая верхняя конечность 1,03(±0,3) 0,11(±0,14) 0,66(±0,3) 0,08(±0,04) 

 

Таблица 1 
Референтные показатели микроциркуляции 

Исследуемые поля Vas (см/с) Vam (см/с) Qas (мл/мин) Qam (мл/мин) 
правая нижняя 

конечность 1,58(±0,28) 0,26(±0,09) 0,52(±0,21) 0,24(±0,07) 

левая нижняя 
конечность 1,59(±0,33) 0,26(±0,09) 0,54(±0,23) 0,25(±0,08) 

правая верхняя 
конечность 1,1(±0,34) 0,09(±0,04) 0,78(±0,39) 0,08(±0,05) 

левая верхняя 
конечность 1,03(±0,26) 0,11(±0,03) 0,67(±0,33) 0,07(±0,03) 


