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Актуальность. Роль психогенного компонен-
та в  хронизации боли и  замедлении процесса 
реабилитации у пациентов с пояснично-крест-
цовой радикулопатией (ПКР) достаточно хоро-
шо изучена. Однако исследования, в  которых 
оценивались тревожность и боль у пациентов 
с ПКР в раннем периоде после микродискэкто-
мии, немногочисленны. При этом только в еди-
ничных работах проводилась дифференциро-
ванная оценка ситуационной (СТ) и личностной 
(ЛТ) тревожности. Влияние ритмической пери-
ферической магнитной стимуляции (рПМС) на 
уровень ЛТ у российских больных с ПКР ранее 
не изучалось. Цель – оценить динамику трево-
жности и болевого синдрома у пациентов с ПКР 
в  раннем реабилитационном периоде после 
микродискэктомии при применении различ-
ных реабилитационных программ. Материал 
и методы. Объектом исследования был 71 па-
циент с ПКР после микродискэктомии (средний 
возраст 46,8 ± 10,5  года), которые на 7-й  день 
после операции были распределены на две 
группы методом простой рандомизации. 
Пациенты в  первой группе (n = 35) в  течение 
2 недель получали в дополнение к традицион-
ной реабилитационной терапии курс рПМС, во 
второй группе (n = 36)  – только традиционную 
терапию. Объективизация болевых ощуще-
ний проводилась по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ), оценка тревожности  – по опро-
снику Спилбергера  – Ханина. Результаты. На 
21-й день реабилитационного лечения по срав-
нению с данными на 7-й день после микродис-
кэктомии выявлено статистически значимое 

(p < 0,001) снижение СТ и ЛТ у пациентов в обе-
их группах. На 21-й день терапии отмечено ста-
тистически значимое (p = 0,036) различие меж-
ду первой и  второй группами по показателю 
уровня боли в нижней конечности. На 21-й день 
реабилитационного лечения получено стати-
стически значимое различие (р = 0,042, точный 
критерий Фишера) между группами по часто-
там распределения тяжести ЛТ. Заключение. 
Более значительное снижение уровня боли 
и  ЛТ в  группе пациентов, получавших рПМС 
наряду с традиционной реабилитационной те-
рапией, свидетельствует о  целесообразности 
включения курса рПМС в  состав комплексной 
реабилитационной программы после микро-
дискэктомии.
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Микродискэктомия  – наиболее рас-
пространенный и  относительно ма-
лоинвазивный метод хирургическо-
го лечения пояснично-крестцовой 

радикулопатии (ПКР) [1, 2]. Однако после микро-
хирургического лечения сохраняется возмож-
ность рецидивов болевого синдрома [3, 4]. В  его 
формировании принимают участие несколько 
механизмов – ноцицептивный, нейропатический, 
психогенный, степень вовлечения которых зави-
сит от индивидуальных особенностей [5–7]. Роль 
психогенного компонента в  хронизации боли 
и  замедлении процесса реабилитации у  пациен-
тов с ПКР достаточно хорошо изучена.

Вместе с  тем исследования, где оценивалась 
тревожность у  больных с  ПКР в  раннем перио-
де после микродискэктомии, немногочисленны 
[8–11]. В  раннем (до 3  недель) послеоперацион-
ном периоде обследование пациентов проводи-
ли с помощью опросника Спилбергера – Ханина 
[10], госпитальной шкалы тревоги и  депрессии 
(HADS) [11]. В позднем послеоперационном пери-
оде исследователи применяли также модифици-
рованный опросник восприятия болезни (MSPQ) 
[12], опросник генерализованного тревожного 
расстройства (GAD-7) [13]. В ряде работ было по-
казано, что стойкость и интенсивность болевого 
синдрома после микродискэктомии коррелируют 
с наличием высокого уровня личностной тревож-
ности (ЛТ) [8, 14], который служит предиктором 
более медленного восстановления после опера-
тивных вмешательств на позвоночнике и форми-
рования постдискэктомического синдрома [15]. 
Следует отметить, что среди валидизированных 
инструментов для исследования тревожности, 
адаптированных на русский язык, только опро-
сник Спилбергера – Ханина позволяет провести 
дифференцированную оценку личностной и  си-
туационной тревожности (СТ).

Учитывая длительность сохранения болево-
го синдрома и  соматической тревожности после 
микродискэктомии у  пациентов с  радикулопати-
ей, важным аспектом послеоперационной реаби-
литации представляется включение в  программу 
инновационных физиотерапевтических методик. 
Одна из них – ритмическая периферическая маг-
нитная стимуляция (рПМС), основывающаяся 
на воздействии импульсного магнитного поля 
на структуры периферической нервной системы 
[16]. Электрическое поле, создаваемое при рПМС, 
вызывает деполяризацию миелинизированных 
афферентных волокон Aβ большого диаметра, 
ингибирует деполяризацию тонких С-волокон, 
которые передают болевые импульсы [16, 17]. 

Среди положительных характеристик рПМС вы-
деляют неинвазивность, относительную простоту 
применения, минимальное количество проти-
вопоказаний [18]. Магнитная стимуляция имеет 
ряд преимуществ и в сравнении с электрической. 
В  частности, магнитный стимул характеризуется 
более глубоким проникновением в ткани, что по-
зволяет применять магнитную стимуляцию высо-
кой интенсивности при минимальной активации 
кожных рецепторов [16, 19], обеспечивая безбо-
лезненность и атравматичность данного метода. 

В клинических исследованиях была показа-
на эффективность рПМС в  лечении пациентов 
с  миофасциальным болевым синдромом [20], 
острой [21] и хронической болью в спине [22, 23], 
нейропатической болью [24], спондилогенными 
рефлекторными и корешковыми синдромами, со-
провождающимися парезами отдельных мышеч-
ных групп [25], а также при тазовых нарушениях 
у пациентов с секвестрированной грыжей межпо-
звонкового диска в  послеоперационном периоде 
[26]. В этой связи, а также имея в виду, что уста-
новлена корреляция стойкости и интенсивности 
болевого синдрома после микродискэктомии 
с наличием высокого уровня ЛТ, представляется 
актуальным оценить влияние рПМС на уровень 
тревожности у пациентов с радикулопатией в ре-
абилитационном периоде после микродискэкто-
мии. Влияние рПМС на уровень ЛТ у российских 
больных с ПКР ранее не изучали.

Цель – оценить динамику тревожности и бо-
левого синдрома у  пациентов с  ПКР в  раннем 
реабилитационном периоде после микродискэк-
томии при использовании различных реабилита-
ционных программ.

Материал и методы
Исследование проведено на базе ФГБУ «НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России в  2014–
2017  гг. Работа была выполнена в  соответствии 
с  Хельсинкской декларацией, протокол исследо-
вания одобрен локальным этическим комитетом 
Института усовершенствования врачей ФГБУ 
«НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
(выписка из протокола заседания № 01 от 5 мар-
та 2014 г.). Все пациенты подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследо-
вании.

Объектом исследования были пациенты 
с  ПКР, которые получали курс реабилитацион-
ного лечения после микродискэктомии на пояс-
ничном уровне. В  исследование включали муж-
чин и  женщин старше 18  лет с  ПКР вследствие 
грыжи межпозвонкового диска на поясничном 
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уровне, верифицированной по данным магнит-
но-резонансной томографии, в  раннем реабили-
тационном периоде (до 3  недель) после микро-
дискэктомии. Применяли следующие критерии 
исключения: пациенты, имеющие крупные на-
магничивающиеся металлические предметы 
в  теле, наличие которых является противопока-
занием для проведения магнитной стимуляции; 
наличие у пациента приспособлений, управляю-
щих физиологическими функциями организма 
(кардиостимуляторы, нейростимуляторы).

Всего в исследование были включены 44 муж-
чины (61,9%) и  27  женщин (38,1%). На 7-й  день 
после микродискэктомии были сформированы 
две группы методом случайного распределения. 
В  первую группу вошли 35  пациентов с  ПКР, 
которые в  раннем послеоперационном периоде 
после микродискэктомии получали курс реаби-
литации, состоявшей из традиционной терапии, 
дополненной курсом рПМС. Традиционная те-
рапия включала медикаментозное лечение (курс 
нестероидных противовоспалительных средств, 
миорелаксантов, антиконвульсантов, сосудистых 
препаратов); кинезиотерапию; физиотерапевти-
ческие методы (низкоинтенсивную лазеротера-
пию, фонофорез с  гидрокортизоном, массаж). 
Вторую группу составили 36  пациентов с  ПКР 
после микродискэктомии и  последующим кур-
сом традиционного реабилитационного лечения 
без проведения рПМС.

Для проведения рПМС использовали магнит-
ный стимулятор фирмы «Нейрософт» (Россия). 
Электромагнитный импульс подавался через 
кольцевой индуктор – магнитный койл (d:125 мм). 
Ток в  катушке был направлен краниально [27]. 
При проведении рПМС применялось импульсное 
магнитное поле. Во время проведения стимуля-
ции пациенты находились в положении лежа на 
животе, в расслабленном состоянии.

Пациентам с ПКР при наличии болевого син-
дрома и чувствительных расстройств магнитная 
стимуляция осуществлялась с  частотой 1  Гц, 
100  стимулов в  трейне, пауза  – 5  секунд, общее 
количество стимулов – 1500, длительность сессии 
была 25 минут, число сессий – 10. Интенсивность 
стимула была выше порога вызванного моторно-
го ответа (ВМО), который подбирали индивиду-
ально. Средний порог ВМО составил 32,8 ± 3,7% 
от исходной мощности стимула.

Больным с  двигательными нарушениями 
в  виде пареза сгибателей, разгибателей стопы 
применялся двойной протокол рПМС. Во вре-
мя первого протокола центр индуктора был 
расположен при радикулопатии L5 на уровне 

3–4-го  поясничного позвонка, при радикулопа-
тии S1 – на уровне основания крестца со смеще-
нием на 3–4 см в сторону стимулируемой конеч-
ности [27]. Интенсивность стимула была выше 
порога ВМО. Частота стимулов – 1 Гц, 100 стиму-
лов в трейне, пауза – 5 секунд, общее количество 
стимулов  – 1500, длительность сессии  – 20  ми-
нут. Второй протокол включал добавление при-
менения рПМС локально на область подколен-
ной ямки. Интенсивность стимула подбирали 
индивидуально, ориентируясь на субъективные 
ощущения пациента, достаточные для того, что-
бы вызвать сгибательно-разгибательные движе-
ния в стопе. рПМС проводилась с частотой 1 Гц, 
100 стимулов в трейне, пауза 5 секунд, общее ко-
личество стимулов 1200, длительность сессии  – 
20 минут. Курс стимуляции составил 10 сессий.

Наблюдение и тестирование пациентов обеих 
групп осуществлялось на 7-й и 21-й (22-й) дни по-
сле операции. 

Объективизация болевых ощущений про-
водилась по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ). Для оценки уровня тревожности у  па-
циентов использовали опросник тревожности 
Спилбергера – Ханина [28], состоящий из двух ча-
стей по 20 утверждений в каждой, раздельно оце-
нивающих СТ (номера высказываний с  1 по  20) 
и ЛТ (номера высказываний с 21 по 40). На каждое 
утверждение необходимо дать один из четырех 
вариантов ответа (1 – почти никогда, 2 – иногда, 
3 – часто, 4 – почти всегда), каждый из которых 
оценивается определенным количеством баллов. 
Первая часть опросника Спилбергера  – Ханина 
предназначена для диагностики актуального со-
стояния тревожности на момент опроса, в связи 
со стрессовой ситуацией или заболеванием, то 
есть ситуационной тревожности. Вопросы вто-
рой части направлены на выяснение того, как па-
циент чувствует себя обычно, другими словами, 
диагностируется тревожность как свойство лич-
ности, личностная тревожность. Под ЛТ подразу-
мевается устойчивая индивидуальная характери-
стика, которая определяет предрасположенность 
пациента к  тревоге [28]. Результаты опросника 
Спилбергера – Ханина обрабатывали с помощью 
специального ключа [28]. Тревожность оценива-
ли как очень низкую при количестве баллов менее 
12, как низкую при результате менее 30  баллов, 
умеренную – от 31 до 45, высокую – при 46 баллах 
и выше.

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили с  помощью пакета 
программ IBM SPSS Statistics 21 (IBM, США). 
Количественные данные приведены в  виде 
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средних значений и  стандартных отклонений, 
для категориальных показателей рассчитаны аб-
солютные и относительные (%) частоты встреча-
емости данных. Межгрупповые различия опре-
деляли тестом Манна – Уитни (Mann – Whitnеy). 
Для связанных выборок применяли критерий 
Уилкоксона (Wilcoxon). Сравнение частот кате-
гориальных данных проводили с  помощью кри-
терия Хи-квадрат Пирсона и  точного критерия 
Фишера (Fisher exact) в случае малых (< 5) значе-
ний ожидаемых частот. Статистически значимы-
ми считались различия на уровне p < 0,05.

Результаты
Большинство  – 59  (83%)  – больных с  ПКР были 
трудоспособного возраста: от 20 до 59 лет (сред-
ний возраст составил 46,8 ± 10,5  года). Средняя 
длительность ПКР была 6,3 ± 4,1  года, сред-
няя длительность обострения заболевания  – 
2,8 ± 0,9  месяца. Как показал проведенный нами 
анализ, пациенты были распределены в  группы 
равномерно, без статистически значимых разли-
чий (р > 0,05) по возрастным показателям, уровню 
поражения, гендерным, клинико-нейрофизиоло-
гическим и психологическим характеристикам.

На 7-й  день после оперативного лечения все 
пациенты в обеих группах отмечали увеличение 
объема движений в поясничном отделе позвоноч-
ника во фронтальной и сагиттальной плоскостях. 
При этом на 7-й  день после операции болевой 
синдром сохранялся у всех больных. По данным 
шкалы ВАШ уровень боли в первой группе был на 
уровне 3,2 ± 1,1 балла в спине и 2,2 ± 1 балл в ниж-
ней конечности, во второй группе  – 3,02 ± 1,2 
и 2,05 ± 0,8 балла соответственно. Чувствительные 
расстройства были представлены по корешко-
вому типу в виде гипестезии в зоне иннервации 
пораженного корешка у 28 (80%) больных первой 
группы и  27  (75%) второй группы, в  виде гипе-
рестезии у  2  (5,7%) пациентов первой и  2  (5,6%) 

больных второй группы. Изменение ахиллова 
рефлекса в  виде ослабления среди  пациентов 
с  радикулопатией S1  сохранилось у  10  (28,5%) 
больных первой и  11  (30,5%) второй группы. 
Двигательные нарушения на 7-й  день после ми-
кродискэктомии наблюдались у 15 (42,8%) паци-
ентов первой и у 17 (47,2%) второй группы в виде 
пареза сгибателей при радикулопатии S1, разги-
бателей стопы при радикулопатии L5.

При психологическом тестировании по опро-
снику Спилбергера  – Ханина на 7-й  день после 
микродискэктомии у  всех пациентов в  обеих 
группах была выявлена СТ, преимущественно 
умеренная и  низкая. Высокий уровень СТ был 
отмечен только у  8  (11,2%) больных: у  4  (11,43%) 
в первой и 4 (11,11%) во второй группе. В отличие 
от СТ, показатели ЛТ соответствовали умерен-
ному и  высокому уровню. Умеренный уровень 
ЛТ был выявлен у 24  (68,57%) больных в первой 
и 25 (69,44%) во второй группе. Высокий уровень 
ЛТ на 7-й день после операции был зарегистриро-
ван у 9 (25,72%) пациентов в первой и 9 (25%) во 
второй группе. Статистически значимого разли-
чия между результатами тестирования в первой 
и во второй группах выявлено не было (р > 0,05).

На 21-й  день после операции микродискэк-
томии, после проведенного реабилитационного 
лечения, уменьшение боли в спине и нижних ко-
нечностях зарегистрировано у пациентов в обеих 
группах в сравнении с оценкой на 7-й день лече-
ния. При этом по завершении курса терапии сни-
жение уровня боли в нижней конечности в пер-
вой группе оказалось статистически значимым 
(p = 0,036) в  сравнении с  результатами второй 
группы (табл. 1). Пациенты в  обеих группах от-
метили увеличение объема активных движений 
в  поясничном отделе позвоночника, улучшение 
чувствительности в конечностях, эмоционального 
состояния, уровня самообслуживания и увеличе-
ние продолжительности ходьбы. Восстановление 

Таблица 1. Динамика болевого синдрома, оцененного по визуально-аналоговой шкале, баллы (M ± SD)

Локализация боли Группа рПМС (n = 35) Группа без рПМС (n = 36) P**

7-й день 21-й день P* 7-й день 21-й день P*

Боль в спине 3,2 ± 1,1 1,8 ± 0,6 < 0,001 3,02 ± 1,2 1,8 ± 0,7 < 0,001 p7 = 0,287
p21 = 0,826

Боль в нижней конечности 2,2 ± 1,05 1,2 ± 0,4 < 0,001 2,05 ± 0,8 1,5 ± 0,5 < 0,001 p7 = 0,261
p21 = 0,036

рПМС – ритмическая периферическая магнитная стимуляция
* Статистическая значимость различий параметра между 7-м и 21-м днями (критерий Уилкоксона)
** Статистическая значимость различий параметра между группами на 7-й (p7) и 21-й (p21) день (критерий Манна – Уитни)
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нормальной чувствительности в  зоне соответ-
ствующих дерматомов достигнуто у  3  (8,5%) па-
циентов в первой и 1 (2,7%) во второй группе. На 
21-й день курса лечения чувствительные наруше-
ния в  виде гипестезии сохранились у  19  (54,3%) 
пациентов первой и у 23 (63,9%) больных второй 
группы.

У больных с  двигательными нарушениями 
статистически значимого улучшения двига-
тельной функции в стопе не зафиксировано, что 
обусловлено коротким периодом наблюдения 

пациентов, степенью тяжести и  длительностью 
радикулопатии.

Анализ уровня тревожности на 21-й день реа-
билитационного лечения выявил статистически 
значимое (p < 0,001, тест Уилкоксона) снижение 
средних значений показателей ЛТ и СТ у пациен-
тов в обеих группах по сравнению с уровнем на 
7-й день. При этом на момент завершения курса 
реабилитации у пациентов в обеих группах уро-
вень ЛТ и СТ соответствовал преимущественно 
низкому и умеренному (табл. 2).

Следует отметить, что после курса реабили-
тационных мероприятий в  первой группе зна-
чительно уменьшилось количество пациентов 
с  умеренным и  высоким уровнем ЛТ. Так, на 
21-й  день после микродискэктомии количество 
больных с  умеренным уровнем ЛТ составило 
14  (40%), тогда как на 7-й  день таких больных 
было 24 (68,57%). На 21-й день значительно уве-
личилось количество больных с низким уровнем 
ЛТ – 20 (57,14%) пациентов в сравнении с 2 (5,7%) 
пациентами на 7-й  день после микродискэкто-
мии.

Как видно из табл. 3, при анализе ЛТ на 
21-й  день выявлено статистически значимое 
различие (р = 0,042, точный критерий Фишера) 
между результатами показателей распределения 
тяжести ЛТ в первой группе в сравнении с дан-
ными во второй группе.

В отношении СТ было показано уменьшение 
числа пациентов с  высоким и  умеренным уров-
нем тревожности. Так, на 21-й  день в  первой 
группе умеренный уровень тревожности был за-
регистрирован у 12 (34,29%) пациентов, во второй 
группе  – у  13  (36,11%). При этом статистически 
значимых различий между результатами пока-
зателей распределения тяжести СТ на 21-й  день 
не обнаружено (р = 0,872, критерий Хи-квадрат 
Пирсона). Важно заметить, что на 21-й день после 
проведенного курса реабилитации ни у  одного 

Таблица 2. Динамика уровня тревожности, оцененная по опроснику Спилбергера – Ханина, баллы (M ± SD) 

Показатель тревожности Группа рПМС (n = 35) Группа без рПМС (n = 36) P**

7-й день 21-й день P* 7-й день 21-й день P*

Ситуационная 
тревожность

33 ± 10,4 27,8 ± 7,8 < 0,001 34,9 ± 9,9 29,1 ± 6,8 < 0,001 p7 = 0,199
p21 = 0,130

Личностная тревожность 41,1 ± 6,5 31,6 ± 6,5 < 0,001 41,3 ± 5,9 33,3 ± 5,3 < 0,001 p7 = 0,356
p21 = 0,057

рПМС – ритмическая периферическая магнитная стимуляция
* Статистическая значимость различий параметра между 7-м и 21-м днями (критерий Уилкоксона)
** Статистическая значимость различий параметра между группами на 7-й (p7) и 21-й (p21) день (критерий Манна – Уитни)

Таблица 3. Динамика уровня личностной тревожности в группах, абс. (%)

Уровень 
тревожности

Группа рПМС (n = 35) Группа без рПМС (n = 36)

7-й день 21-й день* 7-й день 21-й день

Низкий 2 (5,71) 20 (57,14) 2 (5,56) 12 (33,33)

Умеренный 24 (68,57) 14 (40) 25 (69,44) 24 (66,67)

Высокий 9 (25,71) 1 (2,86) 9 (25) 0

рПМС – ритмическая периферическая магнитная стимуляция
*  p = 0,042 – статистически значимое различие частот уровня личностной тревожности в группах на 
21-й день (точный критерий Фишера). На 7-й день различия были статистически незначимы (p = 1,0, 
точный критерий Фишера)

Таблица 4. Динамика уровня ситуационной тревожности в группах, абс. (%) 

Уровень 
тревожности

Группа рПМС (n = 35) Группа без рПМС (n = 36)

7-й день 21-й день 7-й день 21-й день

Низкий 16 (45,71) 23 (65,71) 11 (30,56) 23 (63,89)

Умеренный 15 (42,86) 12 (34,29) 21 (58,33) 13 (36,11)

Высокий 4 (11,43) 0 4 (11,11) 0

рПМС – ритмическая периферическая магнитная стимуляция

Не было достигнуто статистически значимого различия показателей частот распределения 
уровня ситуационной тревожности в группах на 7-й день (p = 0,413, точный критерий Фишера) 
и на 21-й день (Хи-квадрат Пирсона 0,26, p = 0,872)
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больного не был зарегистрирован высокий уро-
вень СТ. Результаты распределения уровня СТ 
в группах суммированы в табл. 4.

Обсуждение
Принимая во внимание значимость высокого 
уровня ЛТ для формирования хронического бо-
левого синдрома у  пациентов после микродис-
кэктомии [8, 14], разработка высокоэффектив-
ных реабилитационных программ, включающих 
инновационные методы лечения, в частности ме-
тод рПМС, видится актуальной задачей. В России 
влияние рПМС на уровень ЛТ после микродис-
кэктомии ранее не изучали.

В нашем исследовании анализ результатов 
психологического тестирования по опроснику 
Спилбергера – Ханина на момент начала реаби-
литационного лечения выявил в  общей группе 
пациентов наличие СТ, преимущественно низ-
кого и  умеренного уровня выраженности. При 
этом показатели ЛТ соответствовали умеренно-
му и высокому уровню. На 7-й день реабилитаци-
онного периода высокий уровень ЛТ наблюдался 
у 18 (25,3%) пациентов, а высокий уровень СТ – 
у 8 (11,2%) больных. 

Анализ исследования тревожности на 
21-й  день реабилитационного лечения показал 
статистически значимое (p < 0,001) снижение по-
казателей СТ и ЛТ у пациентов в обеих группах 
по сравнению с показателями на 7-й день. Важно 
отметить, что на 21-й  день после микродискэк-
томии высокий уровень ЛТ зарегистрирова-
ли только у  1  (2,8%) пациента в  первой группе. 
Таким образом, у 17  (23,9%) пациентов высокий 
уровень ЛТ уменьшился до умеренного и низко-
го. Высокого уровня СТ на 21-й день реабилита-
ционного лечения отмечено не было.

Зарубежные работы по исследованию тревож-
ности у больных с ПКР после микродискэктомии 
немногочисленны, а полученные в них результа-
ты неоднозначны, что, возможно, связано с раз-
ными методами исследования тревожности и ре-
абилитационного лечения. Так, в  исследовании 
C. D'Angelo и соавт. [14] в дооперационном периоде 
наличие ЛТ по опроснику Спилбергера – Ханина 

выявлено у  59  (54,6%) больных, однако в  тече-
ние года наблюдения не достигнуто статистиче-
ски значимого снижения уровня ЛТ. В недавней 
работе C.A.  Mancuso и  соавт. [29] показано, что 
даже в  течение 2  лет после микродискэктомии 
у 71 (26%) пациента были худшие показатели тре-
вожности в сравнении с данными общей популя-
ции. В этих исследованиях метод рПМС в реаби-
литационном лечении не применялся.

Наши данные подтверждают результаты 
российских исследований, в  которых было до-
стигнуто снижение уровня тревожности у  па-
циентов с  ПКР в  раннем реабилитационном пе-
риоде после микродискэктомии [10, 11]. Однако 
в  работе В.Д.  Даминова [10] были представлены 
только средние значения уровня тревожности 
в раннем реабилитационном периоде, без выделе-
ния СТ и ЛТ, количественные результаты пациен-
тов с тревожностью после курса реабилитации не 
были указаны, а в исследовании С.В. Крючковой 
[11] применялась госпитальная шкала депрессии 
и  тревоги (HADS), которая не позволяет выде-
лить ЛТ. 

Полученные нами изменения в  отношении 
регресса болевого синдрома при применении 
рПМС после микродискэктомии соответствуют 
данным В.Д. Даминова [10], результаты зарубеж-
ных исследований показали эффективность ме-
тода в  лечении болевого синдрома при острой 
боли в спине [21], нейропатической боли [24].

Заключение
Учитывая, что высокий уровень ЛТ выступает 
предиктором более медленного восстановления 
после хирургического лечения ПКР, более зна-
чительное снижение уровня болевого синдрома 
и  ЛТ на 21-й  день реабилитационного лечения 
в  группе больных, получавших рПМС в  допол-
нение к традиционной терапии, дает основания 
полагать, что применение курса рПМС является 
эффективным терапевтическим инструментом. 
Представленные данные позволяют рекомендо-
вать метод рПМС в  качестве дополнения к  тра-
диционной реабилитационной программе у  па-
циентов после микродискэктомии. 
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Rationale: The role of the psychogenic compo-
nent in chronic pain and delayed rehabilitation 
in patients with lumbosacral radiculopathy (LSR) 
has been extensively studied. However, there is 
a  paucity of studies evaluating anxiety and pain 
in LSR patients early after microdiscectomy. Only 
a few studies have performed a differentiated as-
sessment of state (SA) and trait (TA) anxiety. The ef-
fects of repetitive peripheral magnetic stimulation 
(rPMS) on the TA level in the Russian LSR patients 
have not been investigated. Aim: To assess chang-
es in anxiety and pain over time in LSR patients with 
various rehabilitation programs at the early stage 
after microdiscectomy. Materials and methods: 
The study included 71 patients with LSR after mi-
crodiscectomy (mean age 46.8 ± 10.5 years). At Day 
7 after surgery, the patients were randomized into 
two groups. The patients in the 1st group (n = 35) 
received a  rPMS course in addition to conven-
tional rehabilitation, whereas the patients in the 
2nd group (n = 36) were rehabilitated only conven-
tionally. Pain was assessed by a  visual analogue 
scale (VAS), and anxiety levels by Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (validated Russian version). 
Results: There was a  significant decrease of SA 
and TA levels in the patients of both groups at Day 

21 of rehabilitation, compared to those at Day  7 
(p < 0.001). At Day 21, there was a  significant in-
ter-group difference (p = 0.036) in the leg pain VAS 
score and the TA frequency distribution (p = 0.042, 
Fisher test). Conclusion: Better improvement of 
pain and trait anxiety in the patients treated with 
rPMS indicates that it would be reasonable to in-
clude an rPMS course into the comprehensive re-
habilitation program after microdiscectomy.

Key words: microdiscectomy, rehabilitation, re-
petitive peripheral magnetic stimulation, state 
anxiety, trait anxiety, pain, State-Trait Anxiety 
Inventory
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