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Введение
Дорсопатия по-прежнему остается «самым распро-

страненным хроническим заболеванием  человека». 

В течение жизни она возникает у 60–90% населения 

и ежегодно отмечается у 25–40% населения. Примерно 

у 4% трудоспособного населения «боли в спине» служат 

причиной длительной временной утраты трудоспособ-

ности, а у 1% – стойкой утраты трудоспособности. Это 

вторая по частоте причина временной нетрудоспособ-

ности и пятая по частоте причина госпитализации.

Заболеваемость в России по группе «Дорсопатия» 

(только с диагнозом, установленным впервые в жизни) 

составляет более 11 000 на 100 000 населения. У взрос-

лого трудоспособного населения этот показатель еще 

выше, а среди представителей отдельных профессий 

(военнослужащие, сотрудники силовых структур, педа-

гогические, медицинские работники, декретированные 

категории рабочих и ИТР, работающие в особых и опас-

ных условиях труда и др.) достигает уровня 50%.

Эффективность лечебно-восстановительного процес-

са зависит от многих факторов, в том числе от рациональ-

ного построения двигательного режима, неотъемлемой 

частью которого являются ортопедические методы: лече-

ние положением (один из видов двигательного режима), 

применение ортезов (поясничный корсет, воротник Шан-

ца и др.), тракционная терапия и др. Причем в большин-

стве практических рекомендаций рассматривается дви-

гательная активность пациентов на протяжении дневно-

го времени суток, в то время как положению тела во вре-

мя сна придается второстепенное значение, что зачастую 

ограничивается «сном на полужестком матрасе».

Таким образом, в соответствии с современными 

критериями «доказательной медицины», остаются не 

исследованными лечебно-профилактические возмож-

ности ортопедических изделий (матрасов, подушек 

и др.) в коррекции болевого и/или мышечно-тониче-

ского синдромов при дорсопатии и их влияние на «ка-

чество жизни» таких пациентов.  Этот вопрос представ-

ляет как академический, так и практический интерес, 

поскольку широкое применение этих зачастую высо-

коэффективных изделий давно вошло в повседневный 

быт, а методических подходов и научно обоснованных 

рекомендаций по их применению крайне мало.

Цель исследования. В сравнительном аспек-

те оценить безопасность и клиническую эффектив-

ность изделий ТМ TRELAX (ортопедические матрасы 

М 80/190, ортопедические подушки с эффектом памя-

ти П05) и их влияние на «качество жизни» и «комплаент-

ность» больных дорсопатиями.

Материалы и методы. Под нашим наблюдени-

ем находились 61 пациент обоего пола от 41 до 69 лет 

с установленным диагнозом «Дорсопатия». Все паци-

енты были рандомизированно распределены на 2 (две) 

группы методом случайного отбора в зависимости от 

порядка включения в исследование. Основную группу 

(№1) составили 30 пациентов, средний возраст 50,45 

лет; длительность заболевания 5,34 лет; с клиниче-

скими проявлениями дорсопатии. Начиная с момента 

включения в исследование и до выписки из невроло-

гического стационара, они примененяли «ортопедиче-

ские изделия для сна»: 1) матрас, модель М80/190» и 2) 

подушка, модель «П05» (производство ТМ TRELAX). Па-

циенты применяли исследуемые изделия, как во время 

ночного сна, так и во время дневного отдыха.

В контрольную группу (№2) вошел 31 пациент, сред-

ний возраст 51,29 лет; длительность заболевания 

4,27 лет; с клиническими проявлениями дорсопатии, 

которым проводилась терапия без применения выше-

перечисленных ортопедических изделий.

Средняя масса тела пациентов в группе №1 находи-

лась в пределах от 50 до 116 кг, а в группе №2 – от 58 

до 93 кг.

Большинство пациентов обеих групп имели сочетан-

ные поражения позвоночника. У 7 (22,58%) пациентов 

в основной группе и у 10 (32,26%) в контрольной диагно-

стированы  дорсопатии с компрессионными синдрома-

ми; у 23 (77,42%) в основной и у 21 (67,74%) в контроль-

ной – дорсопатии с рефлекторными синдромами.

Пациенты проходили лечение в стационаре в те-

чение 20–21 дня. Всем пациентам был рекомендован 

щадяще-тренирующий двигательный режим.

Все пациенты в обеих группах получали медика-

ментозную терапию по показаниям, направленную на 

купи рование  болевого и/или мышечно-тонического 

синдромов, асептического воспаления в мягких тканях, 

противоотечную и ангиопротекторную терапию.
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В табл. 1 представлен стандартный курс медицинской 

реабилитации, который получили пациенты обеих групп.

Критериями исключения из исследования явились: 

возраст до 25 и старше 70 лет; наличие показаний 

к хирургическому вмешательству на позвоночнике; на-

личие декомпенсированной соматической патологии; 

наличие пролиферативных процессов (первичные и 

метастатические опухоли позвоночника, экстраспи-

нальные опухоли, миеломная болезнь, рак лёгкого, 

гемангиома тела позвонка); аллергические реакции на 

материалы изделия, участие пациента в других апро-

бациях и исследованиях в течение предшествующих 

30 дней, наличие у пациента психических заболева-

ний, алкоголизма, наркомании.

У всех больных 6 раз в динамике курса лечения оце-

нивали выраженность клинической симптоматики: бо-

левой синдром (Н.В. Пизова, 2008), физиологические 

изгибы позвоночника, мышечно-тонический синдром, 

анталгический статус; болезненность паравертебраль-

ных точек и объём движений; оценка выраженности 

симптомов натяжения, уровень двигательных и чув-

ствительных расстройств.

Также три раза в динамике наблюдения на визитах 

проводилось анкетирование пациентов обеих групп. 

Параметры субъективных характеристик сна мы из-

учали по опроснику, разработанному в Сомнологи-

ческом Центре МЗиСР РФ  под руководством д.м.н., 

профессора Левина Я.И.. Динамика уровня тревоги и 

депрессии оценивалась по Госпитальной шкале трево-

ги и депрессии (Zigmond A., Snaith R., 1983). Динамика 

параметров «качества жизни» изучалась по опросни-

ку, разработанному для данного исследования. Па-

циенты оценивали такие домены, как «самочувствие», 

«настроение», «состояние здоровья за последние 3 

недели», а также «состояние здоровья на день анке-

тирования». После курса лечения пациент основной 

группы давал балльную оценку эффективности прово-

димой терапии, в т.ч. удобство/неудобство в процессе 

применения изделий.

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась на РС, Windows Vistaтм. Статистические 

методы применялись с учетом общепринятых реко-

мендаций: среднее арифметическое, стандартное 

отклонение, t-критерий Стьюдента для зависимых и 

независимых групп. Статистически достоверными счи-

тались различия при p<0,05. Также, в ряде случаев, 

применяли принципы дискриминантной статистики.

Результаты собственных наблюдений. Наши на-

блюдения показали, что состояние физиологических 

изгибов позвоночника, состояние рефлексов и двига-

тельные расстройства в обеих группах не претерпели 

статистически значимых изменений в процессе наблю-

дения (p>0,05).

Однако выраженность мышечно-тонического син-

дрома по всем трём исследуемым уровням, показала 

статистически значимую положительную динамику, со-

поставимую в обеих группах (p<0,05). Аналогичные ре-

зультаты (p<0,05) получены по выраженности алгическо-

го синдрома, болезненности паравертебральных точек, 

объёма движения в поясничном отделе и выраженности 

симптомов натяжения. При этом анализ динамики выра-

женности критериев «объём движений в шейном отделе 

позвоночника» и «чувствительные расстройства» внутри 

групп исследования показал, что в основной группе по-

лучена статистически достоверная разница улучшения 

симптоматики на начало и окончание периода наблюде-

ния (p≤0,05), в контрольной группе результат был хуже – 

достоверного улучшения не получено.

Рисунок 1. Динамика болезненности паравертебраль-

ных точек.

Рисунок 2. Динамика двигательных расстройств

Таблица 1. ЛФК и физиотерапия

Вид терапии группа 1 (n=30) группа 2 (n=31)

абс % абс %

Лечебная гимнастика, 

массаж

16 51,61% 18 58,06%

Лечебная гимнастика 

в бассейне

25 80,65% 15 48,39%

Магнитотерапия, 

лазерная терапия

4 12,90% 9 29,03%

Имп. электротерапия 27 87,10% 26 83,87%

Мануальная терапия 4 12,90% 2 6,45%

Рефлексотерапия 3 9,68% 1 3,23%

Без терапии 0 0

Рисунок 3. Динамика чувствительных расстройств
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Динамика клинических параметров оценки в про-

цессе наблюдения представлена на рисунках 1, 2, 3.

Таким образом, регресс симптоматики (при изна-

чально сходной выраженности) в основной группе про-

исходил быстрее, чем в группе контроля.

Оценка субъективной симптоматики проводилась 

методом анкетирования до и после лечения. Часть пара-

метров оценивалась только в баллах, другая часть – как 

в баллах, так и по количеству пациентов с наличием дан-

ного симптома. Данные по динамике балльной оценки 

в группах наблюдения приведены в таблицах 2 и 3.

Данные, представленные в таблице 2, показыва-

ют статистически значимое (р<0,05) различие по вы-

раженности всех критериев оценки субъективной сим-

птоматики на начало и окончание периода наблюдения 

у пациентов основной группы. При анализе динамики 

субъективной симптоматики в группе контроля (табли-

ца 3) стало ясно, что не получено статистически досто-

верной разницы между началом и окончанием периода 

наблюдения (р>0,05) по таким позициям, как выражен-

ность онемения; уровень депрессии; при оценке здоро-

вья за последние 3 недели.

При проведении сравнительного анализа показателей 

субъективной симптоматики на момент окончания наблю-

дения, выявлена статистически значимая разница в выра-

женности болевого синдрома. Так оценка интенсивности 

боли к  моменту выписки из стационара в основной группе 

снизилась на 79,18%, а в контрольной – на 64,79% .

Изучение выраженности чувства онемения показало 

отчетливо большую динамику улучшения состояния па-

циентов в основной группе по сравнению с контрольной. 

Статистически достоверной положительной динамики 

«чувства онемения» в контрольной группе зарегистри-

ровано не было. К окончанию лечения симптом чувства 

жжения купировался во всех случаях наблюдения.

В соответствии с данными, полученными различными 

авторами у пациентов с хроническими болевыми синдро-

мами, происходит изменение уровня тревожности, а уро-

вень депрессии, как правило, изменяется незначительно. 

Наше исследование подтвердило этот  тренд. До лечения 

уровень тревоги в основной группе (9,47±3,52 балла) и 

контрольной (10,39±3,05 балла) находился на границе 

субклинической и клинической выраженности. Оценка 

уровня депрессии показала сходные данные в обеих груп-

пах, соответственно 6,57±3,90 и 6,23±3,22 балла.

При сравнении изменений внутри групп на начало 

и окончание наблюдения по параметру «тревога» видно, 

что к концу курса лечения произошло статистически зна-

чимое (<0,05) улучшение, как в основной группе, так и 

в контроле, соответственно 4,37±2,59 и 6,35±2,64 балла. 

При этом, в основной группе уменьшение среднего бал-

ла составило -53,85%, в контрольной -38,88% от началь-

ных значений. Выраженность параметра «депрессия» 

статистически значимо уменьшилась в основной группе 

и не претерпела значимых изменений в контрольной.

При анализе динамики «качества жизни за послед-

ние 3 недели» отмечено, что в блоке «самочувствие» 

(критерии «полон сил» и «ощущал усталость») получена 

статистически значимая разница в балльной оценке вы-

раженности симптоматики (p<0,05). При этом, к окон-

чанию лечения критерий «полон сил» в основной группе 

регистрировался пациентами чаще, чем в контрольной, 

а у критерия «ощущал усталость» отмечалась противо-

положная тенденция.

Аналогичная тенденция изменений частоты про-

явления исследуемых критериев, прослеживается 

Таблица 2. Динамика выраженности субъективной симптоматики до и после лечения в основной группе 

(средний балл)

- значимые различия Группа 1 (n=30) 

До лечения После 
лечения

p

Оценка выраженности боли (ВАШ) 6,10±1,16 1,27±0,69 <0,05

Чувство онемения 0,83±0,65 0,03±0,18 <0,05

Чувство жжения 0,53±0,57 0,00±0,00 <0,05

Оценка тревоги и депрессии тревога 9,47±3,52 4,37±2,59 <0,05

депрессия 6,57±3,90 3,87±2,47 <0,05

Оценка качества сна 19,00±1,97 23,43±2,28 <0,05

Оценка качества жизни за последние 

3 недели

самочувствие полон сил 3,40±0,93 2,23±0,97 <0,05

ощущал усталость 2,20±0,48 3,77±0,73 <0,05

настроение нервничал 2,47±0,68 3,83±0,75 <0,05

был в хорошем 2,87±0,86 1,97±0,67 <0,05

состояние здоровья мешало общению 3,37±0,93 4,23±0,73 <0,05

мешало заниматься 

любимым делом

2,80±0,81 3,70±0,95 <0,05

мешало сосредоточиться 2,80±0,66 3,87±0,63 <0,05

Оценка состояния здоровья на момент 

осмотра

подвижность 1,87±0,35 1,40±0,50 <0,05

уход за собой 1,60±0,50 1,20±0,41 <0,05

повседневная деятельность 2,00±0,37 1,40±0,56 <0,05

боль/ дискомфорт 2,10±0,48 1,50±0,51 <0,05

Оценка общего качества жизни на момент осмотра 4,93±1,46 7,67±1,58 <0,05

Оценка общего качества жизни за последние 3 недели 4,67±1,24 7,17±1,90 <0,05
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- значимые различия Группа 2 (n=30) 

V 0 V 6 p

Оценка выраженности боли (ВАШ) 6,42±0,81 2,26±0,58 <0,05

Чувство онемения 0,35±0,55 0,19±0,40 >0,05

Чувство жжения 0,29±0,53 0,00±0,00 >0,05

Оценка тревоги и 

депрессии 

тревога 10,39±3,05 6,35±2,64 <0,05

депрессия 6,23±3,22 4,58±2,98 >0,05

Оценка качества сна 17,06±2,50 19,03±3,64 <0,05

Оценка качества жизни 

за последние 3 недели

самочувствие полон сил 3,58±0,62 2,94±0,51 <0,05

ощущал усталость 2,10±0,47 2,94±0,57 <0,05

настроение нервничал 2,32±0,60 3,19±0,65 <0,05

был в хорошем 3,58±0,72 2,81±0,54 <0,05

состояние здоровья мешало общению 3,32±0,87 3,55±0,68 <0,05

мешало заниматься 

любимым делом

3,03±0,80 3,39±0,62 >0,05

мешало сосредоточиться 3,00±0,82 3,32±0,83 >0,05

Оценка состояния 

здоровья на момент 

осмотра

подвижность 1,81±0,40 1,29±0,46 <0,05

уход за собой 1,45±0,51 1,16±0,37 <0,05

повседневная деятельность 1,90±0,40 1,35±0,55 <0,05

боль/ дискомфорт 2,26±0,51 1,90±0,30 <0,05

Оценка общего качества жизни на момент осмотра 5,39±1,28 6,87±0,76 <0,05

Оценка общего качества жизни за последние 3 недели 4,74±1,12 5,90±0,87 <0,05

Таблица 3. Динамика выраженности субъективной симптоматики до и после лечения в контрольной группе 

(средний балл)

при анализе блока «настроение» и блока «состояние 

здоровья».

Параметры «уход за собой» и «проблемы  повсед-

невной деятельностью»  показали аналогичную тенден-

цию в оценке состояния. Проводимая терапия оказала 

положительное влияние на уровень исследуемого сим-

птома со статистически достоверной разницей внутри 

обеих групп.

При статистической обработке двух выборок  по пара-

метру «Оценка состояния здоровья на момент осмотра – 

боль/дискомфорт» была получена достоверная разница 

(<0,05) балльной оценки уровня симптоматики (1,50±0,51 

в основной группе и 1,90±0,30 в контрольной группе). 

Следует также отметить, что снижение уровня болевого 

синдрома/дискомфорта в основной группе было более 

выраженным и составило -28,57% от первоначального 

значения, тогда как в контрольной группе этот показатель 

составил –15,93% от первоначального значения.

При сравнении качества жизни, на основе данных 

заключительного анкетирования,  получена статистиче-

ски достоверная разница между группами наблюдения 

с более благоприятным  состоянием в основной груп-

пе (7,67±1,58 – на момент осмотра в основной груп-

пе, 6,87±0,76 – на момент осмотра в контрольной груп-

пе; 7,17±1,90 – последние 3 недели в основной группе, 

5,90±0,87 – последние 3 недели в контрольной группе; 

p<0,05).

Оценка клинической эффективности изделий со сто-

роны врача была одинаковой как по изделию «М 80/190», 

так и по «П05» и была близка к параметру «очень хоро-

шо» и оценивалась в 1,87±0,35 и 1,87±0,35 балла соот-

ветственно. Пациенты более высоко (по сравнению 

с оценкой врача) оценили клиническую эффективность 

и удобство применения ортопедической подушки «П05» 

(1,90±0,41 балла). Оценка пациентом клинической 

эффек тивности и удобства применения ортопедическо-

го матраса «М 80/190» была ниже врачебной оценки. Это 

может быть связано с фактом того, что за время наблю-

дения 4 пациента (13,3%) зафиксировали повышенную 

шумность при применении ортопедических матрасов 

«М 80/190», а 2 из них отметили перераспределение на-

полнителя изделия в процессе эксплуатации.

У пациентов основной группы не было зарегистри-

ровано ни одного случая проявления аллергических или 

токсических реакций, связанных с применением изде-

лий ТМ TRELAX. Все 100% пациентов основной группы 

указали на желание и в дальнейшем использовать эти 

ортопедические изделия.

Заключение
При оценке динамики субъективной симптоматики 

в основной группе, в схему терапии которой были вклю-

чены изделия медицинского назначения ортопедиче-

ские матрасы «М 80/190» и подушки «П05» (ТМ TRELAX), 

к концу периода наблюдения получено статистически 

значимое улучшение по всем исследуемым параме-

трам. Анализ данных по группе контроля, получавшей 

«базисную терапию», показал, что достоверное улуч-

шение получено только по части параметров. Такие по-

казатели, как чувство онемения, оценка состояния здо-

ровья по параметрам «мешало заниматься любимым 

делом» и «мешало сосредоточиться», а также выражен-

ность уровня депрессии не показали положительной 

динамики на фоне проводимой терапии (p>0,05).

Наибольшая эффективность в основной группе по-

лучена по критериям «выраженность боли», «выражен-

ность чувства онемения», «качество сна». Данные уров-

ня тревожности, оценки боли/дискомфорта на момент 

осмотра, «общего качества жизни на момент осмотра» 






