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денным диагнозом рассеянного склероза в стадии клинико-лабораторной ремиссии, находившихся на восстановитель-
ном лечении в оБвл «озеро чусовское» (г. екатеринбург). клинически, по данным функциональных шкал, результатам 
стабилометрических тестов выявлена положительная динамика в виде уменьшения двигательного дефицита и стато-
координаторных расстройств, особенно у пациентов получавших обе методики. выявлено снижение уровня продуктов 
перекисного окисления липидов и повышение антиокислительной активности у пациентов, получавших сеансы электро-
миостимуляции, что подтверждает безопасность проводимого лечения. Негативных результатов в виде обострения за-
болевания не отмечено. 

ключевые слова: рассеянный склероз, нейрореабилитация, программируемая электромиостимуляция, стабиломе-
трия

AbSTRACT
In this report a positive experience in application of new neurorehabilitation methods of motor- and stato-coordination disor-

ders in patients with multiple sclerosis - programmed elecctrostimulation and balance therapy (stabilometry) - is presented. 90 
patients with confirmed diagnosis of multiple sclerosis at the stage of clinico-laboratory remission took part in the study. They 
were being medically rehabilitated in RHMR «Ozero Chusovskoye» (Yekaterinburg). According to the functional scales the results 
of stabilometric tests clinically showed positive dynamics in the reduction of motor deficiency and stato-coordination disorders, 
especially in the patients receiving both techniques. A decrease in the level of the lipid peroxidation products and an increase of 
antioxidant activity in the patients receiving electrostimulation were found out that confirms the safety of the treatment given. No 
negative results, such as the disease exacerbation, were noted.
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сообщение III. Параметры биоэлектрической активности мышц спины у пациентов со 
сколиотической деформацией I–II степени после применения биорезонансной терапии 
и ЭМг-обратной связи
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аннотация
цель сообщения – изучение динамики показателей ЭМг 

мышц спины у пациентов со сколиотической деформацией 
I–II степени при коррегирующей терапии с применением 
ЭМг-биологической обратной связи и биорезонансной 
физиотерапии. 

коррегирующая терапия у пациентов со сколиотической 
деформацией I–II степени приводит к увеличению всех ис-
следуемых показателей ЭМг мышц как с правой, так и с 
левой стороны позвоночника. коррегирующая терапия 
сопровождается увеличением частоты разряда де и сум-
марной площади, занимаемую двигательными единицами 
(де) между электродами, длительности потенциала дей-
ствия де и фазических волокон в исследуемых мышцах. 

введение
Исследование двигательного анализатора, в ходе при-

менения патогенетического лечения сколиотической бо-
лезни продолжает оставаться актуальной. оценивая дина-
мику электромиографических параметров целесообразно 
остановиться на функциональных и структурных измене-
ниях в мышцах. в то же время отмечается недостаточность 
исследований по изучению особенностей функционально-
го состояния мышечной системы по динамике параметров 
биоэлектрической активности мышц спины при примене-
нии комплексного патогенетического лечении сколиотиче-
ской болезни.

в настоящее время наиболее признанной методо-
логической основой изучения и количественной оценки 
функциональных сдвигов двигательной системы является 
электромиография (ЭМг), которая позволяет оценить не 
только силу, выносливость, координацию, параметры дви-
гательных единиц, но и морфофункциональную организа-
цию мышечной системы [1]. 

целью настоящего сообщения явилось изучение дина-
мики показателей ЭМг мышц спины у пациентов со сколи-
отической деформацией I–II степени при коррегирующей 
терапии с применением ЭМг-биологической обратной 
связи и биорезонансной лазерной, электрической и ви-
брационной терапии. 

материалы и методы исследования 
Исследования были проведены у 45 пациентов со ско-

лиотической деформацией I–II степени в возрасте от 6 
до 18 лет. для восстановления нормального «динамиче-
ского двигательного стереотипа» использовалась ЭМг-
биологическая обратная связь (ЭМг-Бос). стимуляцию на-
рушенных обменных процессов в мышечной ткани, тканях 
позвоночника и спинном мозге осуществляли инфракрас-
ным лазерным воздействием. Активацию сниженного реф-
лекторного влияния цНс на позвоночник – вибрационным 
сегментарным массажем. ослабление капсуло-связочного 
аппарата и «мышечного корсета» – импульсным и инфра-
низким электрическим током. Полное описание методики 
коррегирующей терапии представлено в работах [2, 3]. 
лазерное, вибрационное и электрическое воздействие на 
позвоночник, спинной мозг, капсуло-связочный аппарат и 
мышцы проводилось в биорезонансе с физиологическими 
процессами обеспечивающие обменные процессы в тка-
нях, что позволяет значительно увеличить эффективность 
лечения сколиотической болезни [4]. 

Функциональное состояние мышц поясничного отдела 
позвоночника оценивалось по показателям ЭМг m. Erectum 
spinae. По ЭМг определялась мощность при максималь-
ном изотоническом сокращении мышц в течение 10-ти сек 
(оценка мышечного усилия) [5]. определялось отношение 
высоких частот к низким (оценка миодистрофических из-
менений в мышцах). ЭМг-методы наиболее эффективны не 
только в диагностике нервно-мышечных заболеваний, но и 
в изучении морфофункциональной реорганизации де [1]. 
вычислялось отношение средней амплитуды при макси-
мальном изотоническом сокращении мышц в течение 10-
ти сек к средней частоте (дифференциальная диагностика 
первично- мышечных заболеваний и дисфункции мотоней-
ронов или их аксонов) [6]. оценивалось вариационное рас-
пределение частот в диапазонах: от 15,0 до 25,0 гц и 25,1–
70,0 гц. диапазон 15,0–25,0 гц обусловлен разрядом «то-
нических» де типа 1 – это медленные, устойчивые к утомле-
нию обладающие оксидативным типом обмена. диапазон 
25,1–70,0 гц обусловлен разрядом «фазических» де типа 
2А (обладающие оксидативно-гликолитическим обменом) 
и 2Б (обладающие гликолитическим обменом) [6]. 

статистическая обработка включала оценку средне-
го арифметического, доверительного интервала. для 
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характеристики межгрупповых различий применялись 
t-критерий стьюдента и U- критерий вилкоксона-Манна-
уитни. достоверным считали уровень значимости р<0,05. 
графическое оформление и представление результатов 
обработки первичных данных выполнены в Excel 2000.

результаты и их обсуждение 
Исследование динамики биоэлектрической активности 

m. Erectum spinae при максимальном ее сокращении в те-
чение 10-ти сек у больных сколиозом I–II степени показа-
ло, что в результате коррегирующей терапии наблюдается 
рост всех исследуемых показателей ЭМг как с левой, так и 
с правой стороны позвоночника. достоверные увеличения 
были получены для показателей: максимальная мощность, 
средняя амплитуда, отношение средней амплитуды к сред-
ней частоте и отношение высоких частот к низким (табл.). 

Таблица. Статистическое распределение показателей 
ЭМГ m. Erectum spinae при максимальном ее сокращении 
у больных сколиозом I–II степени до и после коррегирую-
щей терапии

Показатели I II
Мощность ЭМг за 10 сек (мкв)

слева 578,0±44,0 641,0±51,0*
справа 534,0±45,0 667,0±45,0*

средняя частота ЭМг за 10 сек (гц)
слева 27,8±1,0 28,5±0,6

справа 26,6±1,3 27,4±0,3
средняя амплитуда ЭМг за 10 сек (мкв)

слева 1133,0±93,0 1241,0±48,0*
справа 1258,0±104,0 1387,0±42,0*

отношение средних значений амплитуды к частоте ЭМг за 10 
сек (отн. ед.)

слева. 41,3±2,1 44,5±3,3*
справа 47,1±3,2 51,4±2,5*

отношение средних: высокой частоты к низкой ЭМг за 10 сек 
(отн. ед.)

слева 1,28±0,13 1,52±0,08*
справа 1,14±0,10 1,26±0,11*

Примечание. * - р< 0,05 между первой и второй группами. 

Исследование мощности биопотенциалов m. Erectum 
spinae при максимальном ее сокращении в течение 10-ти 
сек у больных сколиозом I–II степени показало, что она воз-
растает после применения коррегирующей терапии. уве-
личение мощности, во-первых, связывают с ростом мышц, 
увеличением площади поперечного сечении мышечных во-
локон с перераспределением концевых пластинок [2]. она 
также зависит как от частоты разряда де, так и от ампли-
туды де, значительно коррелирует с мышечным усилием и 
может использоваться для оценки мышечного усилия [7]. 
учитывая непродолжительность курса лечения (19 дней), 
увеличение мощности мышечного усилия, с большей ве-
роятностью, можно связать с частотой разряда де и сум-
марной площадью занимаемую де между электродами.

Исследование средней частоты биопотенциалов m. 
Erectum spinae, развиваемое при максимальном ее сокра-

щении в течение 10-ти сек у больных сколиозом I–II степе-
ни, которая отражает не только рекрутирование новых де, 
но и стратегию увеличения усилия [8] показало, что частота 
ЭМг исследуемой мышцы изменяется в очень маленьком 
диапазоне после применения коррегирущей терапии. Не-
смотря на то, что средняя частота ЭМг в результате тера-
пии увеличивается, но достоверных различий не выявлено. 

При анализе динамики амплитуды ЭМг мышцы спины 
у больных сколиозом I–II степени было установлено, что 
коррегирующая терапия вызывает ее достоверное увели-
чение. Амплитуда поверхностной ЭМг может зависеть от 
плотности мышечных волокон, их диаметра [1], длитель-
ности потенциала де [6] и синхронизации де. синхрони-
зация де больше отражает процессы утомления при дли-
тельном изотоническом сокращении мышц [7]. учитывая, 
что при максимальном 10-ти сек напряжении мышц спины 
вероятность возникновения утомления мала и курс лече-
ния занимал незначительный период, поэтому с большей 
вероятностью можно думать, что увеличение амплитуды 
ЭМг мышц связано с увеличением длительности потен-
циала действия де. 

Анализ отношения средних: амплитуды к частоте био-
потенциалов m. Erectum spinae, развиваемое при мак-
симальном ее сокращении в течение 10-ти сек у больных 
сколиозом I–II степени показал, что коррегирующая тера-
пия приводит к достоверному повышению показателя для 
мышц с левой и правой стороны позвоночника. отношение 
амплитуды к частоте ЭМг отражает среднюю величину 
длительности потенциала действия де входящих в зону 
регистрации. увеличение длительности потенциала дей-
ствия де связано с уменьшением числа мотонейронов, а 
уменьшение- с уменьшением количества мышечных воло-
кон в составе де [6]. 

Исследованиями спектра мощности мышц верхних ко-
нечностей было установлено, что спектр имеет два мак-
симума, на частотах 20 и 90 гц. Пик на частоте 20 гц обу-
словлен разрядом тонических волокон, а пик на частоте 90 
гц – фазических волокон [5]. отношение высоких частот 
ЭМг к медленным позволяет оценить морфофункциональ-
ную реорганизацию де [1]. в наших исследованиях было 
установлено, что коррегирующая терапия приводит к до-
стоверному повышению отношения высоких к низким ча-
стотам в ЭМг мышц с левой и правой стороны позвоноч-
ника, что можно расценивать как увеличение фазических 
волокон в исследуемой мышце. 

выводы
1. коррегирующая терапия с применением ЭМг-

биологической обратной связи и биорезонансной физио-
терапии у пациентов со сколиотической деформацией I–II 
степени приводит к увеличению всех исследуемых показа-
телей ЭМг мышц как с правой, так и с левой стороны по-
звоночника.

2. коррегирующая терапия сопровождается увеличени-
ем частоты разряда де и суммарной площади занимаемую 
де между электродами, длительности потенциала дей-
ствия де и фазических волокон в исследуемых мышцах. 
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реЗЮме
коррегирующая терапия у пациентов со сколиотической деформацией I–II степени приводит к увеличению всех ис-

следуемых показателей ЭМг мышц как с правой, так и с левой стороны позвоночника. коррегирующая терапия сопро-
вождается увеличением частоты разряда де и суммарной площади, занимаемую двигательными единицами (де) между 
электродами, длительности потенциала действия де и фазических волокон в исследуемых мышцах. 

ключевые слова: сколиоз, электромиография, коррегирующая биорезонансная терапия, ЭМг-биологическая об-
ратная связь.
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AbSTRACT
Correcting therapy of patients with I–II degree of scoliotic deformation causes increase of all the examined indices of electro-

myogram of muscles of both right and left spine sides. Correcting therapy is accompanied with increase of frequency of discharge 
of MU and total area occupied by motor unites (MU) between electrodes and of duration of action potential of MU and fibres in 
examined muscles. 

Keywords: a scoliosis, electrographic research of muscles, bioresonant therapy, the EMG-BIOLOGICAL feedback.
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в настоящее время метаболический синдром (Мс) 
рассматривается как сложный симптомокомплекс, вклю-
чающий в себя как минимум три из нижеперечисленных 
компонентов: нарушение толерантности к глюкозе или 
инсулиннезависимый сахарный диабет 2 типа, ожирение, 
дислипидемию, артериальную гипертензию, гиперурике-
мию, микроальбуминурию и быстрое прогрессирование 
атеросклероза и его осложнений [1]. в основе патогенеза 
развития Мс лежит инсулинорезистентность - специфи-
ческое нарушение биологического действия инсулина со 
снижением утилизации глюкозы клетками перифериче-
ских тканей. 

Механизм индуцированного гипергликемией поврежде-
ния тканей, включая макро- и микрососудистое русло, ин-
сулинорезистентность и нарушения секреции инсулина на 
современном этапе связывают с окислительным стрессом 
[2]. Результаты многочисленных исследований свидетель-
ствуют об активации свободнорадикальных окислительных 
процессов, в том числе и перекисного окисления липидов 
(Пол), даже на начальных стадиях развития инсулиноре-
зистентности и Мс. особая патогенетическая значимость 
в формировании и прогрессировании проявлений Мс, 
особенно сосудистых осложнений, придается накопле-
нию конечных продуктов неферментативного гликирова-
ния (кПНг), так называемых «коричневых продуктов» [3]. 
Неферментативное гликирование белковых аминогрупп 
приводит к образованию шиффовых оснований (шо) с 
последующим их превращением в стабильные продукты 
Амадори, которые диссоциируют с высвобождением глю-
козы, протеина, а также стабильных неподдающихся рас-
щеплению кПНг.

Поиск наиболее эффективных средств патогенетиче-
ской терапии Мс увенчался в последнее время разра-
боткой различных немедикаментозных технологий, вклю-
чающих применение физических факторов коррекции [4] 
бальнеовоздействий [5], пищефармацевтических компо-
зиций [6]. в то же время усовершенствование методов 
разработки и стандартизации новых растительных лекар-
ственных средств с использованием современных физико-
химических исследований, создание научной платформы 
медицинских знаний, подтверждающей на практике эф-
фективность применения лекарственных растений при 
различных патологических состояниях, позволяют рассма-
тривать фитотерапию в качестве перспективного метода 
коррекции Мс. Преимуществом фитотерапии является 
применение значительного числа безопасных средств рас-
тительного происхождения, содержащих широкий спектр 
метаболически близких организму биологически активных 
веществ, которые воздействуют на организм в условиях 
оптимального соответствия закономерностям взаимодей-
ствия объектов органической природы.

в этой связи целью настоящего исследования явилось 
изучение эффективности применения фитопроцедур у лиц 
с Мс для восстановительной коррекции Пол и антиокси-
дантного статуса, а также процессов неферментативного 

гликирования белков и липидов. 
Исследования выполнены с участием 47 пациентов, на-

ходящихся на этапе санаторно-курортного лечения. все 
обследованные были разделены на 2 сопоставимые по 
основным клинико-физиологическим и биохимическим 
показателям группы: контрольную (20 человек) и основную 
(27 человек). группу сравнения составили 10 практически 
здоровых добровольцев - сотрудников санатория «Род-
ник». в качестве корригирующей технологии использовали 
фитокомплексное воздействие, включавшее ингаляции из 
отвара на основе пустырника, душицы, шалфея, листьев 
красной свеклы, жома винограда (20 мл жидкости диспер-
гировали в ультразвуковом ингаляторе «семейный», дли-
тельность процедуры составляла 10 мин, количество про-
цедур 12). Эффективность корригирующих воздействий 
оценивали по их влиянию на содержание в плазме крови 
первичных, вторичных и конечных продуктов перекисного 
метаболизма (малоновый диальдегид (МдА), ацилгидро-
перекиси (АгП) и триеновые коньюгаты (Тк), основания 
шиффа (шо)) и способности стимулировать активность 
ферментов антиоксидантной защиты (каталаза и глутати-
онредуктаза (гР)). определение содержания АгП, МдА и 
Тк в плазме крови проводили методом в.Б.гаврилова и со-
авт. [7-8]. для индикации шо и кПНг использовали флуо-
риметрический метод [9]. Активность каталазы и гР в лиза-
те крови определяли известными методами [10, 11].

сравнительный анализ исходного биохимического 
статуса группы здоровых и лиц с Мс, представленный в 
табл.1, позволяет выделить ряд достоверных различий по 
показателям липопероксидации, антиоксидантной защи-
ты, липидного спектра крови, гликемии и инсулина. При 
этом у практически здоровых сотрудников санатория все 
исследуемые параметры находились в пределах нормы.

Таблица 1. Исходные значения основных клинико-
биохимических показателей у здоровых добровольцев и 
пациентов с МС 

Показатели 
здоровые 

(n=10)
Мс (n=47)

глюкоза, ммоль/л 4,46 + 0,13 5,48 + 0,04**

Инсулин, мке/мл/л  12,1 + 1,62  23,5 + 0,38*

НоМА, усл. ед.  9,6 + 0,35  16,0 + 0,49*

холестерин общий, ммоль/л 4,82 + 0,16 6,19 + 0,05**

лПвП, ммоль/л 1,26 + 0,10 0,92 + 0,02**

лПНП, ммоль/л 1,24 + 0,10 1,09 + 0,02**

Триглицериды, ммоль/л 1,84 + 0,15 2,19 + 0,03*

коэффициент атерогенности  2,85 + 0,12  4,67 + 0,05**

Ацилгидроперекиси, нмоль/мл  25,6 + 4,60  40,5 + 2,77**

Малоновый диальдегид, нмоль/мл  6,08 + 0,19  8,27 + 0,08*

Триеновые коньюгаты, ед.оп.пл./мл  0,27 + 0,04  0,40 + 0,03*


