
56  Евразийский Союз Ученых (ЕСУ) #3 (60), 2019  

Мы выяснили, что пациенты, которым была 

введена вакцина против гриппа, отмечают частоту 

обострений ХОБЛ не более 3,4±0,001 раз за год, что 

существенно разнится с частотой обострений у па-

циентов, не прошедших иммунопрофилактику от 

гриппа, средняя частота обострений у данных лиц 

составила 5,6±0,006 раз в год (р<0,05). Среди куря-

щих пациентов частота обострений ХОБЛ соста-

вила 6,8±0,012 раз в год, у некурящих - 2,4±0,005 

раза. Таким образом, нами было выявлено, что от-

ношение количества обострений у курящих и неку-

рящих равно 2,8:1, что составило 152 и 50 человек, 

соответственно.  

 

 

 
Рис. 3 Частота рецидивов ХОБЛ у курящих и не курящих пациентов 

 

Жители сельской местности в количестве 23 

человек отмечали рецидивы ХОБЛ в 1,5±0,013 раза 

чаще, чем жители городской черты. Среди пациен-

тов сельской местности только один человек был 

привит от сезонного гриппа.  

Иммунизация больных ХОБЛ приводит к достовер-

ному уменьшению количества обострений заболе-

вания [6,с.23]. Таким образом, ХОБЛ является ак-

туальной медико-социальной проблемой. Во всех 

странах мира профилактика респираторных инфек-

ций, а также других вирусных заболеваний как од-

ного из факторов, приводящих к утяжелению 

ХОБЛ, приобретает первостепенное значение. 
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АННОТАЦИЯ  

Остеохондроз позвоночника и болевые синдромы в спине и суставах являются наиболее распростра-

нёнными заболеваниями и характеризуются большими периодами нетрудоспособности. Целями исследо-

вания являются причины развития остеохондроза позвоночника и болевых синдромов в позвоночнике и 

суставах конечностей, а также разработка комплекса реабилитационных мероприятий для предотвраще-

ния и остановки развития остеохондроза позвоночника. Исследования причин остеохондроза позвоноч-

ника и болевых синдромов в спине и суставах (колено) методами МРТ и мануальной диагностики позво-
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лили установить их причины и разработать стратегию немедекаментозного устранения болевых синдро-

мов, предотвращения или остановки развития остеохондроза позвоночника. Предложенные методы про-

филактики и реабилитации могут быть применены в медицинских центрах. 

ABSTRACT 

The causes of spinal osteochondrosis and pain syndromes in the back and in the knee is the aims of this 

investigation. We investigate the causes of spinal osteochondrosis and pain syndromes in the back and in the knee 

by MRI and by the methods of manual diagnostics. We have established that these states have a common source - 

the spastic states of intervertebral and knee muscles. We have developed a strategy to eliminate neurological syn-

dromes and prevent or stop the development of spine osteochondrosis.  

Ключевые слова: МРТ, суставы, мышцы, миофасциальный синдром, остеохондроз позвоночника, 

спастические состояния мышц. 
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Введение 

Боли в коленных суставах встречаются доста-

точно часто. Однако научные МРТ-исследования 

причин болей в коленных суставах показывают, что 

в коленных суставах при такого рода болях отсут-

ствуют проявления артрита и артроза. Но что же то-

гда вызывает адскую боль в суставах? Как правило, 

этот феномен встречается у молодых людей, когда 

артроза ещё не может быть, а проявления артрита 

(опухание сустава) также отсутствуют.  

Остеохондроз позвоночника является веду-

щим ортопедическим недугом человека. Остеохон-

дрозу, по теории проф. Я.Ю. Попелянского, припи-

сывается множество неврологических синдромов 

(комплексов симптомов) в спине и во всём теле. 

Термин «остеохондроз позвоночника» практически 

стал синонимом боли в спине. По этой теории осте-

охондроз позвоночника является нейро-ортопеди-

ческим заболеванием, то есть его лечением занима-

ются и невропатологи, и ортопеды, и нейрохи-

рурги, и мануальные терапевты. «Первично это 

заболевание позвоночника, и значительная часть 

его клинических проявлений носит характер орто-

педических синдромов» (вертебральные син-

дромы) [4]. Теория предполагает, что костные вы-

росты – остеофиты приводят к компрессии нервных 

корешков и вызывают болевые ощущения во всём 

теле.  

В 1995 в Вене на съезде вертебрологов и орто-

педов д-р Вольф (G.D.Wolf) в своём докладе привёл 

результаты обследования 50000 пациентов с пояс-

нично-крестцовой радикулопатией. 40% больных с 

изменениями на рентгенограммах не имели клини-

ческих проявлений. И, наоборот, 40% больных 

имели клиническую симптоматику без рентгеноло-

гической. Брейсфорд, проанализировав 10000 рент-

геновских исследований при поясничных болях, 

нашел остеохондроз только в 10% случаев [8].  

Диагноз, который ещё недавно не вызывал со-

мнения – «дискогенный радикулит», объявлен не 

соответствующим действительности. В пояснич-

ном отделе уже нет спинного мозга и, соответ-

ственно, нервных корешков, но имеются нити «кон-

ского хвоста», компрессия которых даёт другую 

симптоматику. Другим аргументом против радику-

литов – воспалений корешков – является неэффек-

тивность применения антибиотиков при болях в по-

яснице. Таким образом, диагноз «пояснично-крест-

цовый радикулит» это нонсенс. По данным 

рентгенологии, не только остеохондроз позвоноч-

ника, но и грыжи дисков не вызывают болевых син-

дромов в спине, позвоночнике и конечностях [1,2]. 

Болевые синдромы могут быть вызваны так назы-

ваемыми туннельными эффектами – компрессией 

нервов при прохождении между мышцами [3]. Ра-

ботами мануальных терапевтов показано, что боли 

в спине исчезают после серии сеансов массажа или 

мануальной терапии [6,7], в то время как остеохон-

дроз остаётся.  

В настоящее время в клинической медицине 

причины мышечной спастики межпозвонковых 

мышц остаются неизвестными. В качестве лечеб-

ных средств используются болеутоляющие препа-

раты и хондропротекторы. Как предотвратить спа-

стику, и какие реабилитационные мероприятия 

способны остановить развитие остеохондроза по-

звоночника остаётся под вопросом.  

Нами ранее было показано, что причиной боли 

в спине являются спастические состояния межпо-

звонковых мышц [5,6,7]. Последние наши исследо-

вания доказывают, что причиной возникновения 

спастических состояний межпозвонковых мышц, а 

также и мышц коленного сустава является наруше-

ния баланса между употреблением сахара и продук-

тов, содержащих крахмал, по отношению к поступ-

лению в организм витамина B1 – тиамина. Предла-

гаемый нами контроль за питанием, гимнастика для 

позвоночника и приём витамина B1 способны изба-

вить пациентов от болевых синдромов, а будущие 

поколения от развития дистрофических процессов 

в позвоночнике и в суставах. 

Цель исследования: Разработка методов про-

филактики остеохондроза позвоночника и немеди-

каментозной реабилитации пациентов, страдаю-

щих болями в спине и суставах.  

Методы и принципы исследования 

Нами были проанализированы более 500 МРТ 

исследований позвоночника и коленных суставов, 

пациентов Медицинского центра №1 УДП РФ. 

Было проведено более 3000 сеансов мануальной ди-

агностики и массажа на пациентах с болевыми син-

дромами в спине, диагностированными врачами 

как остеохондроз позвоночника. 

Результаты Причины развития остеохон-

дроза позвоночника 

Нашими многолетними исследованиями пока-

зано, что остеохондроз позвоночника (ОП) вызыва-

ется многолетними нарушениями трофики позвон-

ков и межпозвонковых дисков. Это в свою очередь 
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вызвано спастическими состояниями межпозвон-

ковых мышц, приводящих к нарушениям кровооб-

ращения в позвоночных двигательных сегментах 

(ПДС). Рассмотрим один из примеров МРТ обсле-

дования позвоночника (рис. 1). На приведённом 

снимке поясничного отдела позвоночника имеется 

целый ряд типичных патологических проявлений. 

Такой набор патологий не редкость для позвоноч-

ника пятидесятилетнего человека. Обследование 

было вызвано болями в пояснице. Этого пациента в 

возрасте 58 лет мы обследовали и лечили сами в те-

чение нескольких лет. При обследовании внимание 

врачей привлекают 6 дисков с изменённой структу-

рой (отсутствует светлое пульпозное ядро, вместо 

этого более тёмная структура) и со сниженной тол-

щиной дисков. Это три диска между 9-м и 12-м 

грудными позвонкам и три диска между 3-м пояс-

ничным позвонком и крестцом. Поверхности по-

звонков, примыкающие к дискам, имеют значи-

тельные неровности, вызванные дистрофическими 

процессами в самих позвонках. 

 
Рис. 1. Пример МРТ обследования поясничного отдела позвоночника нашего пациента 60 лет. 

 

Диски между 12-м грудным позвонком и пер-

вым поясничным, а также между первым и вторым, 

вторым и третьим поясничными позвонками имеют 

нормальную толщину и пульпозное ядро (светлое 

образование в середине диска). Между 11-м и 12-м 

грудными позвонками имеется грыжа диска – вы-

пячивание диска в сторону спиномозгового канала, 

внутри которого проходит спинной мозг. Формули-

ровка медицинского диагноза: остеохондроз груд-

ного отдела позвоночника в области 9-го – 12-го 

грудных позвонков, грыжа диска в области 11-го 

грудного позвонка, остеохондроз поясничного от-

дела в области третьего поясничного позвонка – 

крестца, листез – смещение 5-го поясничного по-

звонка относительно крестца.  
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Из врачебного диагноза выпадает анализ со-

стояния мышц позвоночника. В областях позвоноч-

ника с дисками, затронутыми остеохондрозом, за 

спиномозговым каналом видны межпозвонковые 

мышцы, исчерченные светлыми тонкими полос-

ками. Это жировые прослойки между пучками мы-

шечных волокон. Их наличие является признаком 

неактивности этих мышц или потери их сократимо-

сти. 

В области позвоночника с хорошими дисками 

межпозвонковые мышцы жировых прослоек не 

имеют, а их структура имеет более тёмную тек-

стуру, чем нормальные мышцы. Это является при-

знаком высокой активности мышц, воспалитель-

ного процесса в мышцах или отёка. Именно в этой 

области пациент испытывает боль, а не там, где 

имеется остеохондроз или грыжа диска. Анализ со-

стояния мышц позвоночника по МРТ и с помощью 

методов мануальной диагностики вынуждает от-

клонить вывод из врачебного диагноза и сделать 

собственное заключение: боли в пояснице вызваны 

спастическими состояниями межпозвонковых 

мышц в той области поясницы, где остеохондроз 

отсутствует. 

Анализ возрастных изменений по результатам 

500 МРТ исследований показал, что ОП развива-

ется в течение многих лет, и его развитие проходит 

в три этапа. Первичными проявлениями проблем с 

позвоночником являются спастические состояния 

межпозвонковых мышц без дистрофических изме-

нений в дисках и позвонках. В области болевого 

синдрома мышцы позвоночника имеют более тём-

ный тон как следствие отёка и повышенной физи-

ческой нагрузки или напряжения. В этой же обла-

сти наблюдается истончение подкожно-жировой 

клетчатки как следствие недостатка питательных 

веществ, перехваченных постоянно напряженными 

мышцами. При этом остеохондроза ещё нет, но уже 

имеются болевые синдромы в позвоночнике. Сле-

дующим этапом является появление дистрофиче-

ских изменений в межпозвонковых дисках – исчез-

новение пульпозного ядра и истончение межпо-

звонкового диска. Локализация области 

дистрофических изменений, как правило, совпа-

дает с локализацией болевого синдрома в спине. 

Окончательным этапом развития ОП является раз-

витие дистрофических изменений в телах позвон-

ков и межпозвонковых мышцах. На снимках МРТ в 

мышцах позвоночника наблюдается появление жи-

ровых прослоек (ярко белые полосы), Это является 

признаком потери сократимости и фиброза мышц. 

ОП максимально выражен, но болевого синдрома в 

этой области уже нет.  

Таким образом, не ОП вызывает боли в спине, 

а также и в конечностях и во внутренних органах, 

как это следует из теории остеохондроза проф. По-

пелянского, а, наоборот, спастические состояния 

межпозвонковых мышц вызывают боли в спине и 

со временем дистрофические изменения во всех 

тканях ПДС. Итогом наших многолетних исследо-

ваний (более 500 МРТ обследований и более 100 

пациентов мануального терапевта) является заклю-

чение, что ОП не является заболеванием, а является 

необратимым дистрофическим состоянием позво-

ночника. Иначе говоря, это преждевременное ста-

рение отдельных участков позвоночника вслед-

ствие нарушения их трофики. 

В свою очередь спастические состояния мышц 

полностью устраняются методами массажа по типу 

миофасциального релизинга без применения меди-

каментов. Практика массажа для расслабления по-

верхностных мышц спины и глубоких мышц позво-

ночника в течение 10 сеансов - в подавляющем 

большинстве случаев приводила к устранению мы-

шечных блоков в позвоночнике, восстановлению 

его подвижности и исчезновению болевых синдро-

мов в спине.  

Таким образом, можно заключить, что боли в 

спине, шее и пояснице это тоже не заболевание, 

требующее медикаментозного лечения, а функцио-

нальное нарушение в работе мышц. 

Исследование причин болевых синдромов в 

коленных суставах 

Ответ о причинах возникновения спастиче-

ских состояний мышц был получен благодаря дли-

тельным наблюдениям за пациентами с болями в 

коленях и успешной практикой по их устранению. 

Боль в спине, как правило, развивается медленно и 

в половине случаев проблемы с позвоночником 

длительное время не беспокоят человека. В отличие 

от этого боль в коленных суставах развивается 

быстро и носит характер травмы. Соответственно, 

устранение этих болей занимает меньше времени, 

чем устранений болей в спине.  

При исследовании коленных суставов на МРТ 

у пациентов с сильными болями, но с отсутствием 

признаков воспаления в суставной сумке, врачи, 

как правило, обнаруживают признаки артроза су-

ставов и передают эти данные неврологам, которые 

и считают эти признаки причиной болей. Не часто, 

но случается, что при таком исследовании призна-

ков артроза не находят и считают причиной болей 

артрит – воспалительный процесс. 

Проведённые нами МРТ исследования колен-

ных суставов выявили наличие спастических состо-

яний во внутренних мышцах колена (рис.2). Эти 

мышцы, как и спазмированные мышцы позвоноч-

ника, имели более тёмный тон. При этом отсутство-

вали как дистрофические изменения костной и хря-

щевой тканей, так и признаки явного воспалитель-

ного процесса. На снимках МРТ видно, что мышцы 

на боковых поверхностях сустава имеют более тём-

ный тон. Это говорит о повышенном содержании 

воды в мышце, что является признаком спастиче-

ского состояния мышцы или воспаления. 
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Рис. 2. МРТ обследование коленного сустава пациентки 34 лет,  

страдающей болями в коленном суставе, без каких-либо дистрофических или воспалительных проявле-

ний в тканях сустава. 

 

Нами были проведены измерения температуры 

поверхности кожи в области больного сустава бес-

контактным термометром. Измерения показали по-

вышение температуры коленного сустава на 3 – 5 

градусов. Это говорит о том, что какая-либо мышца 

перенапряжена или спазмирована. Наиболее часто 

мы наблюдали такие состояния для мышцы на 

внутренней поверхности коленного сустава.  

Наблюдения за 5 нашими пациентами пока-

зали связь хронических болевых синдромов с пита-

нием: а именно, с избыточным количеством сахара 

и продуктов с повышенным содержанием крах-

мала. Наши рекомендации по снижению потребле-

ния этих продуктов приводили к полному избавле-

нию от болей в коленных суставах. Один из наших 

пациентов отказался выполнять эти рекомендации 

по той причине, что врачи поставили ему диагноз: 

артроз тазобедренных суставов. В течение 5 лет 

нашего наблюдения у пациента развился спастиче-

ский паралич мышц тазобедренных суставов и 

мышц бедра, приведший к инвалидности. 

Обсуждение 

Причины и механизмы возникновения спасти-

ческих состояний в мышцах не достаточно изу-

чены. У нас имеется ряд наблюдений за некото-

рыми нашими пациентами, страдающими болями в 

коленях. Наблюдения показывают, что физические 

или стрессовые перегрузки являются лишь прово-

каторами спастики, а главной причиной спастиче-

ских состояний является изменения ионного со-

става в мышцах и их энергетического обеспечения. 

Наши наблюдения за пациентами с болями в 

суставах выявили наличие двух основных факто-

ров, приводящих к развитию долговременной мы-

шечной спастики. Это избыточное потребление са-

хара и крахмала, а также недостаток витамина B1. 

Тиамин способствует усвоению углеводов, а его от-

сутствие приводит к образованию в кишечнике ток-

синов, блокирующими кальциевые насосы в мыш-

цах и вызывающих мышечную спастику.  

По нашему глубокому убеждению причиной 

мышечной спастики межпозвонковых мышц и 

мышц коленных суставов является европейский ва-

риант болезни бери-бери.  

Заключение 

По результатам наших пятнадцатилетних ис-

следований и практики реабилитации пациентов с 

болями в спине у нас сформировались следующие 

представления о причинах дистрофических процес-

сов и их последствий: 

1. Остеохондроз позвоночника является не за-

болеванием позвоночника, поддающимся лечению, 

а необратимым дистрофическим процессом, т.е. 

преждевременным старением отдельных сегментов 

позвоночника. 
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2. Боли в спине и суставах также не является 

заболеванием, которое может быть вылечено с по-

мощью болеутоляющих препаратов, я являются 

проявлением мышечной спастики. 

3. Спастические состояния межпозвонковых 

мышц и мышц суставов являются следствием недо-

статка витамина B1 при чрезмерным потреблении 

продуктов, содержащих крахмал и сахар, т.е. евро-

пейским вариантом болезни бери-бери. 

4. Проблема предотвращения дистрофических 

процессов в суставах и позвонках является не меди-

цинской проблемой, а проблемой правильного пи-

тания и физической культуры. 

5. Несмотря на наличие возрастной тенденции, 

остеохондроз позвоночника не является ни возраст-

ным процессом, ни расплатой за прямохождение 

человека, т.е. неустранимым фактором, не преду-

сматривающим профилактику. Развитие остеохон-

дроза может быть предотвращено и остановлено 

массажем мышц позвоночника, комплексом гимна-

стических упражнений для позвоночника и обяза-

тельным употреблением витамина B1. 
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АННОТАЦИЯ 

Целью исследования была изучения процессов постинфарктного ремоделирования левого желудочка 

(ЛЖ) у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) без зубца Q в подостром периоде. Было обследовано 36 

больных с ИМ без зубца Q,из них 26 мужчин (72,2%) и 10 женщин (27,3%) в возрасте от 44 до 79 лет. 

Проведенные исследования показали что постинфарктном периоде у больных с инфарктом миокарда без 

зубца Q на фоне сохраняющихся признаков нарушения локальной сократимости ЛЖ значительно возрас-

тают средние значения систолического миокардиального стресса, появляется и постепенно нарастает из-

менение формы желудочка, его сферизация, сопровождающаяся лишь небольшой систолической дисфунк-

цией и тенденцией к увеличению диастолического размера ЛЖ. 

ABSTRACT 

Research objective was studying of processes of postinfarction remodeling of left ventricule (LV) at patients 

with myocardial infarction (MI) without Q tooth in the subacute period. 36 patients with MI without Q tooth, from 

them 26 men (72.2%) and 10 women (27.3%) aged from 44 till 79 flyings were examined. The conducted re-

searches showed that the postinfarction period at patients with a myocardial infarction without Q tooth against the 

background of the remaining signs of disturbance of local contractility of LV average values of a systolic myocar-

dial stress considerably increase, appears and gradually change of a form of a ventricle, its spherization which is 

followed only by small systolic dysfunction and a tendency to increase in the LV diastolic size accrues. 

Ключевые слова: Инфаркт миокарда без зубца Q, ремоделирования, постинфарктный период. 

Key words: myocardial infarction without Q, remodeling, postinfarction period. 

 

Актуальность проблемы. Инфаркт миокарда 

(ИМ) является одной из самых главных причин 

смертности и инвалидизации населения всего мира. 

Следует отметить, что за последние годы отмечен 
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