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Реферат 
Введение. Целью настоящей работы была оценка эффекта анальгетической виброакустической терапии в лечении 
боли пояснично-крестцового отдела позвоночника у офисных работников. 
Материал и методы. В исследованиях приняли участие 52 женщины, являющиеся офисными работниками в 
Остроленке, в возрасте 34-58 лет с хроническими болями пояснично-крестцового отдела позвоночника, вызванными 
перенапряжением и/или дегенеративными изменениями. Пациентки прошли 10-дневную виброакустическую терапию 
аппаратом ВИТАФОН-Т. Для оценки результатов терапии применялась аналоговая шкала боли ВАШ и 
модифицированный опросник показателей боли по Лайтинену. 
Результаты. Отмечается существенная статистическая разница в среднем показателе оценки боли до и после терапии 
(p<0,05). Средняя оценка боли до терапии по шкале ВАШ составляла 5,81, после терапии – 3,38. Сумма всех баллов, 
полученных в опроснике по Лайтитену, до терапии составляла 316, после терапии – 194. 
Выводы. Полученные результаты предполагают, что виброакустическая терапия эффективна в достижении 
анальгетического эффекта при лечении боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника у офисных работников. 
  
Ключевые слова: 
Виброакустическая терапия, шкала ВАШ, опросник Лайтинена. 
 
 
 

Введение 
Боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника являются 
одним из самых частых заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, связанных с современным стилем жизни, который 
все чаще предполагает нахождение в сидячем положении [1]. 
С точки зрения биомеханики, сидя, человек принимает 
стабильную позицию с опущенным центром тяжести и низким 
расходом энергии, каждая длительно занимаемая позиция 
может быть причиной отклонений в состоянии здоровья. 
Систематическая многочасовая сидячая работа может 
привести к статической нагрузке на ткани, снижению 
локального обновления тканей и патологическому изменению 
в опорно-двигательной системе [2, 3]. 

  
Авторы современных обзорных работ подтверждают, что 
этиология боли пояснично-крестцового отдела позвоночника у 
офисных работников повсеместно считается многофакторной. 
Значимой причиной возникновения заболевания считается 
неправильная эргономика рабочего места. Кроме того, не 
последнее значение имеют индивидуальные факторы (возраст, 
пол, стаж работы), а также психосоциальные факторы, такие как 
стресс, низкая удовлетворенность работой, профессиональное 
выгорание, низкая заработная плата [4-7].  
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Рисунок 1. ВИТАФОН-T – аппарат виброакустического воздействия. 
 
 
Боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника все чаще 
встречаются у офисных работников и представляют самую 
частую причину инвалидности, связанной с работой, у людей 
моложе 45 лет. Постоянно растущее число пациентов с таким 
заболеванием вынуждает врачей и физиотерапевтов искать 
новые эффективные терапевтические методы. Одним из них 
является виброакустическая терапия, которая позволит 
компенсировать дефицит биологических микровибраций [8, 9]. 
 

 Знание о функции микровибрации в жизненно важных процессах 
и открытие микровибрационного фона покоя у человека в начале 
XXI века было переломным в работе над концепцией резервного 
восстановления человеческого организма. Такие состояния, как 
хроническая усталость, переохлаждение, переутомление, 
вызванное интенсивной длительной нагрузкой, стресс, а также 
травма или воспалительный процесс, ведут к дефициту 
биологических микровибраций в организме, который может 
быть общим или чаще местным [10-12]. 

Таблица 1. Схема проведенной терапии 
 
 

День Зона К Зона Е3 Зона Е31 Зона 4 

 Режим Время [мин] Режим Время [мин] Режим Время [мин] Режим Время [мин] 

1  1  8 1  2 1  2 2 2 
2 1  8 1  3 1  3 2 3 
3 2 10 1  3 1  3 2 3 
4 2 10 1  4 1  4 2 4 
5 2 10 1  4 1  4 2 4 
6 2 10 1  4 1  4 2 4 
7 2 10 1  4 1  4 2 4 
8 2 10 1  4 1  4 2 4 
9 2 10 1  4 1  4 2 4 
10 2 10 1  4 1  4 2 4 
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Компенсация этого дефицита возможна путем 
непосредственной передачи микровибраций из внешнего 
источника – виброакустического аппарата, каким в том числе 
является ВИТАФОН-T. 
В виброакустической терапии используются слышимый 
диапазон звуковых волн для создания вибрации на полосах 
частот и амплитудах колебаний, на которых она происходит 
естественным образом в организме человека. В силу различной 
потребности в микровибрациях различных частей организма, 
фонирование (то есть процесс передачи микровибраций в тело) 
имеет локальный характер [13]. 
Виброакустическое воздействие в области вокруг 
позвоночника приводит к ликвидации отека и уменьшению 
связанной с ним боли, ускоряет восстановительные процессы 
энергетического потенциала мышечных и нервных клеток, 
улучшает кроветворение [11]. 
Целью работы была оценка эффективности виброакустической 
терапии в лечении боли в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника у людей, ведущих сидячий образ жизни, и 
определение влияния таких индивидуальных факторов, как 
возраст и стаж работы у офисных сотрудников, на выше 
перечисленные заболевания и эффективность терапии. 
 
Материалы и методы 
В исследовании участвовали 52 женщины, являющиеся 
офисными работниками в Остроленке, в возрасте 34-58 лет 
(М=46,79; SD=7,53) с хроническими болями в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника вызванными 
перенапряжением и/или дегенеративными изменениями, 
диагностированными лечащим врачом и физиотерапевтом при 
медицинском осмотре. 

 Используемый при исследованиях опросник включал 
персональные данные, информацию об условиях труда и 
повседневной жизни исследуемых. На его основании 
рассчитаны также значения ИМТ (индекс массы тела). 
Стаж работы исследуемых в качестве офисных работников 
составлял от 9 до 38 лет (M=20,32; SD=8,11). Все пациентки 
находились на работе в течение 8 часов, из них в среднем 7,5 
часов в сидячем положении. Кроме того, 34 из них (65,38%) 
добирались на работу на автомобиле от 0,5 до 2 часов в день 
(M=0,74; SD=0,50). 
46 исследуемых (88,46%) регулярно выполняли физические 
упражнения 1-4 раза в неделю (M=2,78; SD=1,07). Это были 
прогулки (32 исследуемые – 61,5%), езда на велосипеде (26 
исследуемых – 50%), фитнес (10 исследуемых – 19,2%), 
плавание (5 исследуемых – 9,6%), бег (2 исследуемые – 3,8%) и 
волейбол (1 исследуемая – 1,9%). Остальные 6 женщин (11,54%) 
не выполняли никаких физических упражнений в течение 
недели. 24 исследуемые (46,2%) имели нормальный ИМТ, то 
есть 18,5-24,99, 20 исследуемых (38,46%) имели лишний вес 
(25,0-29,99), у 8 исследуемых (15,38%) установлена I степень 
ожирения (30,0-34,99). 
Критериями, исключающими из исследования, были 
противопоказания к применению виброакустической терапии. 

Таблица 2. Субъективная оценка боли исследуемых по шкале ВАШ до и после терапии 

 
Среднее SD Минимум Максимум Уровень значимости 

До терапии 5,81 2,18 2 9 p<0,05 

После терапии 3,38 1,81 1  7 p<0,05 

Таблица 3. Оценка боли по шкале Лайтинена до и после терапии 

Показатель боли  Сумма баллов Среднее SD Минимум Максимум Уровень 
значимости 

 
Уровень боли 

 
До терапии 

 
98 

 
1,88 

 
0,78 

 
1  

 
3 

 
p<0,05 

После терапии 63 1,21 0,50 0 3 p<0,05 

Частота появления боли До терапии 99 1,90 0,91 1  4 p<0,05 
После терапии 67 1,29 0,57 0 3 p<0,05 

Прием обезболивающих 
лекарств 

До терапии 58 1,12 0,86 0 3 p>0,05 
После терапии 32 0,62 0,66 0 2 p>0,05 

Ограничение двигательных 
способностей 

До терапии 61 U7 0,65 0 3 p>0,05 
После терапии 32 0,62 0,49 0 1  p>0,05 
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Все 52 пациентки прошли лечение с использованием 
виброакустической терапии. Процедуры выполнялись в 
течение 10 дней 1 раз в день с помощью аппарата 
ВИТАФОН-Т (Рисунок 1). 
 
Во время процедур пациентки находились в позе лежа на 
животе. Каждый раз виброакустические преобразователи 
помещали на следующих зонах: 
• Зона К – под нижними ребрами. 
• Зона E3 – над верхней границей таза и копчика. 
• Зона E31 – между верхней границей таза и копчика. 
• Зона E4 – по обе стороны копчика. 
В лечении использовались изменения частоты аппарата 
ВИТАФОН-Т для режимов 1 и 2. Терапия проводилась по 
схеме указанной в Таблице 1. 
 
Оценка боли 
Для оценки анальгетического эффекта терапии 
использовалась аналоговая шкала боли ВАШ (визуальная 
аналоговая шкала) от 0 до 10 см. Оценка включала в себя 
проставление знака «X» в соответствующем месте шкалы, где 
левый край означал отсутствие боли, а правый – самый 
высокий уровень боли. 
Оценка эффективности терапии совершалась на основании 
модифицированного опросника показателей боли по 
Лайтинену. 
Статистический анализ результатов проводился при 
использовании программы Excel 2007 и SPSS (версия 17). Для 
рассчета статистически значимой разницы применялся 
t-критерий Стьюдента. Значимыми считали результаты, для 
которых значения в применяемых тестах принадлежали к 
критической зоне соответствующего графика при уровне 
значимости p<0,05. 

  
В ВИБРОАКУСТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ИСПОЛЬЗУЕТСЯ СЛЫШИМЫЙ ДИАПАЗОН 
ЗВУКОВЫХ ВОЛН ДЛЯ СОЗДАНИЯ ВИБРАЦИИ НА 
ПОЛОСАХ ЧАСТОТ И АМПЛИТУДАХ КОЛЕБАНИЙ, 
НА КОТОРЫХ ОНА ПРОИСХОДИТ 
ЕСТЕСТВЕННЫМ ОБРАЗОМ В ОРГАНИЗМЕ 
ЧЕЛОВЕКА. 
 
Результаты 
При оценке анальгетического эффекта виброакустической 
терапии, как по шкале ВАШ, так и по шкале Лайтинена, 
отмечается существенное уменьшение болевых ощущений в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника у исследуемых 
женщин (p<0,05). Отмечается существенная статистическая 
разница в среднем значении оценки боли по шкале ВАШ до и 
после терапии (p<0,05) (Таб. 2). 
Среднее значение до терапии составляло 5,81, а после терапии – 
3,38. До терапии самое низкое значение интенсивности болевых 
ощущений по шкале боли ВАШ, которое было зарегистрировано, 
составило 2, а самое высокое – 9. После терапии пограничное 
значение интенсивности болевых ощущений составляло: 
минимум – 1, максимум – 7. 
Таблица 3 включает подробные данные оценки боли по шкале 
Лайтинена до и после терапии. Сумма всех баллов, полученных в 
опроснике, до терапии составляла 316, после терапии – 194. 
Отмечается существенное статистическое уменьшение 
интенсивности болевых ощущений после терапии (p<0,05). 
Сумма баллов, зарегистрированная до терапии, составила 98, а 
после терапии – 63. Средняя оценка боли до терапии составляла 
1,88, а после терапии – 1,21. 
Терапия вызвала снижение частоты возникновения болевых 
ощущений у исследуемых женщин (p<0,05). 

 
Таблица 4. Сравнение анальгетического эффекта терапии по шкале Лайтинена у исследуемых с меньшим и 
большим стажем работы 
 
  N Среднее SD Минимум Максимум Уровень 

значимости 

 
≤ 19 лет 

 
До терапии 

 
28 

 
5,61 

 
2,31 

 
2 

 
10 

 
p<0,05 

 После терапии 28 3,61 1,66 1  7 p<0,05 
> 19 лет До терапии 24 6,75 2,83 3 11 p<0,05 
 После терапии 24 3,83 1,37 2 7 p<0,05 

Таблица 5. Сравнение анальгетического эффекта терапии по шкале Лайтинена в двух возрастных группах. 

  N Среднее SD Минимум Максимум Уровень 
значимости 

 
≤ 44 лет 

 
До терапии 

 
27 

 
5,63 

 
2,11 

 
2 

 
10 

 
p<0,05 

 После терапии 27 3,33 1,44 1  6 p<0,05 
> 44 лет До терапии 25 6,68 2,30 3 11 p<0,05 
 После терапии 25 4,12 1,54 2 7 p<0,05 
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До лечения исследуемые оценили этот параметр в среднем на 
1,90, а после терапии – на 1,29. 
Сумма полученных баллов для показателя приема 
обезболивающих по шкале Лайтинена до терапии составляла 
58, после терапии – 32. Не обнаружено существенной 
статистической разницы при приеме обезболивающих 
лекарств до и после лечения: среднее значение составило до 
терапии 1,12, после терапии – 0,62 (p>0,05). Отмечена 
существенная статистическая разница в ограничении 
двигательной способности до и после терапии у исследуемых 
женщин (p<0,05). Сумма полученных баллов после терапии 
уменьшилась почти вдвое (с 61 до терапии до 32 после 
терапии). С целью исследования зависимости между 
эффективностью терапии и количеством отработанных лет в 
качестве офисного работника исследуемых разделили по 
медиане стажа работы, которая составляла 19 лет. У женщин 
со стажем работы более 19 лет (N=24) отмечен более высокий 
средний показатель боли по шкале Лайтинена до терапии 
(X=6,75), чем у женщин с меньшим стажем (X=5,61). В обеих 
группах отмечается существенное статистическое 
уменьшение интенсивности болевых ощущений после 
терапии (p<0,05). Подробные данные были приведены в 
Таблице 4. 
В силу большой разницы в возрасте исследуемых женщин, 
они были поделены на две группы по медиане возраста, 
которая составляла 44 года. В группе более молодых женщин 
отмечались менее выраженные болевые ощущения, 
оцененные по шкале Лайтинена. Среднее значение оценки 
составило до терапии 5,63, у женщин старше 44 лет – 6,68. 
Отмечена также разница в пограничных значениях в обеих 
группах. В группе более молодых женщин самое низкое 
значение оценки боли до терапии составляло 2, а самое 
высокое – 10. 
У исследуемых во второй группе пограничные зачение 
составляли: минимум – 3, максимум – 11. При оценке 
анальгетических эффектов терапии следует отметить, что в 
обеих группах лечение привело к снижению болевых 
ощущений (p<0,05) (Таб. 5). 
 
Дискуссия 
Уже много лет существует мнение, подтвержденное 
научными доказательствами, что длительное пребывание в 
сидячем положении создает высокий риск возникновения 
боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, что 
приводит к последствиям для работников, работодателей и 
общества [14]. 
Авторы во всем мире давно исследуют причины 
возникновения этих симптомов. Утверждается, что положение 
тела влияет на интенсивность нагрузки в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника, которое 
возрастает в сидячем положени в сравнении с положением 
лежачим и стоячим. По мнению некоторых авторов, риск 
увеличивается, когда работники принимают не эргономичную 
позу. В конце 80-х годов Кейсерлинг (Keyserling) и соавторы с 
применением компьютерной системы измерили рабочее время 
испытуемых, проведенное в нейтральных и не эргономичных 
позах. Результаты свидетельствуют о том, что контроль 
неправильного положения может уменьшить риск появления 
боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника у людей с 
малоподвижным образом работы [15- 17]. 

 Сравнивая выше указаные выводы с утверждениями 
современных авторов можно найти несколько разичий. По 
причине ограниченных доказательств они не подтверждают 
неправильное сидячее положение и не эргономичные условия 
рабочего места офисных работников в качестве факторов риска 
возникновения у них боли в спине. Однако они указывают на 
важность психосоциальных факторов, в частности: низкая 
удовлетворенность работой, высокие требования на работе, 
низкая социальная поддержка [18-20]. 
Во время исследования, участие в котором принимали иранские 
офисные работники, Логмани (Loghmani) и соавторы также 
обратили внимание на психологический аспект. Боль в нижнем 
отделе позвоночника отмечена у 53 из 91 исследуемых (58,2%). 
Отмечается, что эта причина значительно снижает уровень 
удовлетворенности работой и качество жизни исследуемых. По 
мнению авторов, кажется что не может быть взаимной связи 
между удовлетворенностью работой и физическим здоровьем. 
Это означает необходимость глобального подхода к проблеме 
здоровья офисных работников [14]. 
Благодаря открытию взаимосвязи между телом человека и 
внешними вибрациями, такими как звук, роль виброакустики 
как терапевтического метода получает все большее признание 
среди врачей и физиотерапевтов [21]. 
Выводы, сформулированные на основании современных 
обзорных работ подтверждают эффективность микровибрации 
для организма человека, в том числе анальгетическое 
воздействие. Бревер Ц. Б. (Brewer C.B.) и соавторы 
подчеркивают важность виброакустической терапии, как 
немедикаментозного метода лечения боли. Авторы утверждают, 
что эта новая концепция ресурсного восстановления организма 
может стать превосходной альтернативой лечению болевых 
симптомов медикаментозным путем [22]. 
Швалкевич Е. (Szwałkiewicz E) подтверждает суть 
анальгетического воздействия виброакустической терапии, 
которую стоит рекомендовать, в частности, больным с 
аллергиями на лекарства. Автор подчеркнула, что снижение 
негативных побочных эффектов обезболивающих 
медикаментов связано с улучшением качества жизни пациентов 
[23]. В одном из отчетов, касающихся этого аспекта терапии, 
сообщается, что виброакустика является революционным 
инструментом в лечении ювенильного идиопатического артрита 
(ЮИА). Авторы оценили эффективность виброакустической 
терапии в умеренной и тяжелой форме болезни у 34 пациентов. 
После терапии отмечалось существенное снижени болевых 
симптомов в сравненни с контрольной группой, в которой 
терапия проводилась в форме плацебо (p<0,0001) [24]. 
Лукасяк А. (Łukasiak A.) и соавторы, в вводном отчете, целью 
которого была клиническая оценка эффективности 
виброакустической терапии в лечении так называемой пяточной 
шпоры, подтверждают анальгетическое воздействие метода в 
болезнях опорно-двигательного аппарата, возникающих из-за 
перенапряжения, при этом подчеркивается необходимость 
проведения дальнейших проспективных исследований [13]. 
Другие авторы из Польши оценивали эффективность терапии у 
37 пациентов с болевыми ощущениями в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника. 
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Отмечается снижение интенсивности болевых ощущений по 
шкале Лайтинена у 87% исследуемых с острой болью и у 50% 
с хронической болью. Отмечается также значительное 
снижение количества принимаемых обезболивающих 
медикаментов, а также повышение уровня физической 
активности и повседневной жизни (p<0,05). Авторы 
предполагают, что в случае пациентов с хронической болью 
курс из 10 процедур является недостаточным для достижения 
полного лечебного эффекта [25]. 
В утверждениях Федорова (Fedorov) можно найти сходства с 
прежними отчетами. Он высказывается в пользу 
необходимости продления терапии у пациентов с 
хроническими болями в нижнем отделе позвоночника до 2-4 
курсов процедур с двухнедельным перерывом после каждого 
из них [10]. 
Выводы 
Применение виброакустической терапии у офисных 
работников приводит к снижению интенсивности болевых 
ощущений в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, 
частоты их возникновения и ограничений двигательной 
способности. 
 

 Индивидуальные факторы, такие как возраст и стаж работы не 
влияют на эффективность виброакустической терапии в лечении 
боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника у пациентов с 
сидячим образом жизни. 
Более длительный стаж работы (>19 лет) и более старший возраст 
(>44 лет) могут быть факторами, увеличивающими 
интенсивность болевых ощущений пояснично-крестцового 
отдела позвоночника у офисных работников. 
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