
В общей структуре заболеваемости с времен-
ной утратой трудоспособности одно из первых
мест занимают синдромы остеохондроза позво-
ночника [1]. В последние годы возрос интерес к
использованию магнитных полей в неврологичес-
кой клинике [3]. Установлен благоприятный тера-
певтический эффект у больных с пояснично-крес-
тцовыми радикулитами [4, 5, 7, 8]. Сделаны выво-
ды о противовоспалительном, противоотечном,
седативном, антимикробном, болеутоляющим
действии магнитного поля [4, 10]. Отмечены [6, 7]
улучшение микроциркуляции и трофики тканей,
стимуляция регенеративных и репаративных про-
цессов, повышение неспецифической резистентно-
сти организма. В настоящее время обсуждается
возможность прямого влияния магнитного поля
на иммунную систему [9], однако состояние имму-
нитета при воздействии переменного магнитного
поля изучено еще недостаточно.
Цель исследования: изучить влияние перемен-

ного магнитного поля на иммунный статус боль-
ных неврологическими проявлениями пояснично-
го остеохондроза (НППО).

Материал и методы исследования.. Нами обследовано
30 больных НППО в возрасте от 20 до 50 лет. Из
них у 13,3% диагностирован рефлекторный синд-
ром, у остальных - корешковые проявления пояс-
ничного остеохондроза. У 90% пациентов отмеча-
лись выраженные боли в пояснице и ногах. Продол-
жительность заболевания до 5 лет имела место у
53,3%, у остальных (46,7%)- свыше 5 лет.

Иммунологический статус организма у всех
пациентов оценивали после изучения в перифери-
ческой крови следующих показателей: количество
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лейкоцитов, Т-лимфоцитов (общих (E-POK), ак-
тивных (Ea-POK), теофиллинчувствительных
(Tч-POK), теофиллинрезистентных (Tу-POK))
и иммуноглобулинов классов G, A, M; титра ком-
племента по 50% гемолизу; фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов (ФАН); показателя отноше-
ния Ig G/Ig М и величины иммунорегуляторного
индекса [2].

В качестве контроля использованы показате-
ли иммунитета 10 практически здоровых доноров
в возрасте от 22 до 56 лет.

Переменное магнитное поле (ПеМП) подава-
лось с аппарата “Полюс” 15-20 минут до 30-40
млТл. Всего 10 процедур.

Статистическая обработка полученной ин-
формации проведена с помощью пакета приклад-
ных программ по системе Systat на персональном
компьютере РС-386, версия 5.02.

Результаты и их обсуждения
Используя стандартный подход в оценке пока-

зателей иммунологического статуса организма в
общей группе больных НППО до лечения выявле-
на тенденция к росту концентрации Ig G и Ig M, а
также фагоцитарной активности нейтрофилов. Не
обнаружено изменений со стороны клеточного зве-
на иммунитета, лейкоцитарной формулы крови.
Положительный клинический эффект в виде

уменьшения или исчезновения болей в пояснице и
ногах, нормализации двигательных и чувстви-
тельных расстройств отмечался у 87% больных.
Анализ иммунограмм этих пациентов показал
снижение процентного содержания лимфоцитов
(р <0,01), концентрации Ig G (р < 0,05) и Ig M (р
< 0,05) в периферической крови.



Для уточнения динамики сложных иммунных
механизмов проведен множественный корреляци-
онный анализ изучаемых параметров статуса
больных.
Так, у больных НППО до лечения выявлено

множество корреляционных связей показателей
иммунитета, свидетельствующих об активации
клеточного звена иммунной системы за счет Тч-
РОК (положительная корреляция с количеством
Ig G и Ig A, содержанием моноцитов) и Ту-РОК
(прямая связь с процентным содержанием Еа-РОК
и обратные - с концентрацией IgG и уровнем мо-
ноцитов), участвующих в регуляции иммуногло-
булинов классов G и А. Отрицательные корреля-
ции Ig G и Ig M с титром комплемента в крови
указывали на негативные отношения гумораль-

ного звена иммунитета с факторами неспецифи-
ческой резистентности организма. В свою оче-
редь, сформировавшиеся после лечения, дополни-
тельно к вышеуказанным связям, прямые корреля-
ции Е-РОК, Еа-РОК, Ту-РОК с левамизолом (Ел-
РОК) и тактивином (Т-т) свидетельствовали о
преимущественном стимулирующем влиянии маг-
нитотерапии на клеточное звено иммунитета за
счет Тч-РОК с подавлением синтеза Ig G и Ig M
(обратные связи Ig G и Ig M с Тч-РОК и Еа-РОК)
и низким уровнем лимфоцитов (отрицательная
корреляция лимфоцитов с тактивином).
Итак, переменное магнитное поле у больных

НППО оказывало существенное влияние на гумо-
ральное звено иммунитета, снижая концентрации
иммуноглобулинов G и М.
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