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Боль в спине – одна из ведущих причин нетрудоспособности и 

обращения к врачу [1]. В эпидемиологических исследованиях было 

установлено, что эпизод боли в течение года отмечается примерно у 

половины взрослого населения, а боль в пояснице на протяжении жизни 

– у 60–80% [2–4]. Согласно общепринятой диагностической триаде [5], 

наиболее частой причиной боли становятся скелетно-мышечные 

(неспецифические) источники (90–95%). Дискогенная радикулопатия 

встречается существенно реже (менее 5% случаев), однако она 

сопровождается выраженным болевым синдромом, большей степенью 

нетрудоспособности и ухудшения качества жизни пациентов [6, 7]. 

Согласно современным рекомендациям, при этом заболевании 

рассматривается применение как хирургической, так и консервативной 

тактики. Хирургическое лечение, как правило, предполагает удаление 

грыжи диска с декомпрессией корешка. При консервативном подходе 

используется эпидуральное введение глюкокортикоидов (ГК), нередко в 

комбинации с обезболивающей терапией. 

Значительная часть пациентов с дискогенной радику лопатией имеет 

и скелетно-мышечные причины боли, при лечении которых наиболее 

широко применяются нестероидные противовоспалительные препараты 

(НПВП) и мио- релаксанты. Распространенность скелетно-мышечной 

боли у пациентов с дискогенной радикулопатией, опти мальная тактика 

их ведения относительно мало изучены, что и послужило основанием 

для настоящего исследования. Цель нашей работы – изучение 

эффективности комплексного консервативного лечения пациентов с 

дискогенной пояснично-крестцовой радикулопатией. 

Пациенты и методы. Проводилось динамическое наблюдение 30 

пациентов (12 мужчин, 18 женщин, средний возраст 39,5±2,2 года) с 

дискогенной пояснично-крестцовой радикулопатией. Диагноз 

устанавливали на основании неврологического и нейроортопедического 

осмотра, подтверждения дискорадикулярного конфликта при магнитно- 

резонансной томографии (МРТ). Все пациенты предварительно 

подписали информированное добровольное согласие на участие в 

исследовании. В работу не включали больных с тазовыми нарушениями, 

признаками синдрома конского хвоста, нейрогенной перемежающейся 

хромотой вследствие поясничного стеноза.  

Статистическую обработку результатов проводили в программах 

Microsoft Office Excel и IBM SPSS Statistics с помощью 

непараметрических методов (критерий Уилкоксо- на), различия считали 
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статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты. У всех пациентов отмечались жалобы на боль в области 

поясницы с иррадиацией в ногу, при осмот- ре выявлялись дерматомные 

чувствительные расстройства или парезы в индикаторных мышцах с 

гипотонией, сни- жением рефлексов, положительные симптомы 

натяжения корешков. Кроме того, более чем у половины пациентов были 

обнаружены сочетанные скелетно-мышечные источ- ники боли: 

признаки миофасциального синдрома – у 56,7%, признаки поражения 

крестцово-подвздошного со- членения (болезненность при пальпации с 

воспроизведе- нием типичного паттерна боли и положительные провока- 

ционные пробы на его дисфункцию) – у 43,3%. Все пациенты ранее 

страдали эпизодической тянущей болью в пояс- нице, которая по 

проявлениям напоминала скелетно-мышечную боль и проходила 

самостоятельно или на фоне короткого курса анальгетиков, 

преимущественно НПВП. Настоящее обострение отличалось большей 

интенсивностью боли, изменением ее характера, присоединением 

стойкой иррадиации в ногу. При МРТ выявлена грыжа диска на уровне 

LV–SI в 63,3% случаев и несколько реже на уровне LIV–V – 36,7%. 

Более чем у половины наших пациентов с дискогенной радикулопатией 

обнаружены признаки скелетно-мышечной боли. Они могли появиться в 

период боли в спине, обусловленной радикулопатией, или сформироваться во 

время предшествующих эпизодов неспецифической люмбалгии с 

последующей реактивацией при радикулопатии. 

Существует несколько гипотез развития миофасциального синдрома. 

Возможно, он обусловлен нарушением работы структур мышцы вследствие 

перенапряжения или травматизации, что сопровождается соответствующими 

биохимическими изменениями в ней. По другой теории миофасциальный 

синдром вторичен по отношению к основному заболеванию, связанному с 

повреждением волокон периферических нервов. При этом существенное 

значение имеют нейрогенное воспаление, центральная и периферическая 

сенситизация. Роль дополнительных скелетно- мышечных источников боли и 

их вклад в формирование болевого синдрома при дискогенной радикулопатии 

обсуждается в ряде других исследований. Так, F. Adelmanesh и соавт.  изучали 

взаимосвязь пояснично-крестцовой радикулопатии и болевых триггерных 

точек в мышцах ягодичной области.  

Триггерные точки были выявлены у 76,4% пациентов с радикулопатией, 

что достоверно чаще, чем у здоровых добровольцев (1,9%; р<0,001). 

Расположение то- чек достоверно совпадало со стороной корешковой боли (в 

74,6% случаев; р<0,001). При обсуждении патогенеза авторы отводят более 

значимую роль биомеханическим факто- рам (изменение осанки, 

утомляемость мышц, пребывание пациентов с радикулопатией в 

анталгических позах). При значимой степени повреждения корешка 

(безболевой парез в ноге) триггерные точки не были выявлены. Этот феномен 

отчасти можно объяснить результатами классических экспериментальных 
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исследований, в которых формирование болевого синдрома происходило 

главным образом под влиянием химических и воспалительных процессов, а 

острая механическая компрессия корешка или нерва, напротив, 

сопровождалась безболевым неврологическим дефицитом. 

S.R. Saeidian и соавт. оценивали эффективность блокад мышечных 

триггерных точек при хронической пояснично-крестцовой радикулопатии. 

Миофасциальные точки обнаружены у 64 из 98 пациентов с радикулопатией. 

Были сформированы две группы пациентов: группа лечения ме- тодом блокад 

и контрольная. В группе лечения статистически значимо снизились 

интенсивность боли (р=0,008), выраженность симптомов натяжения (р=0,001) 

по сравнению с показателями в контрольной группе. Представленные данные 

свидетельствуют о комплексном механизме болевого синдрома при 

радикулопатии, что определяет возможности мультимодального подхода к 

ведению таких пациентов. Выявление скелетно-мышечных источников боли 

может служить основанием для применения НПВП и миорелаксантов. Все 

находившиеся под нашим наблюдением пациенты до развития дискогенной 

радикулопатии страдали эпизодами скелетно-мышечной боли, при этом 

большинство из них в период обострения успешно использовали НПВП и 

миорелаксанты. Применение у этих пациентов НПВП и миорелаксантов в 

составе комплексного подхода при дискогенной радикулопатии могло 

способствовать более быстрому снятию боли и улучшению функционального 

состояния. 

Заключение. Таким образом, результаты нашего исследования 

демонстрируют клинический опыт эффективного комплексного 

консервативного лечения пациентов с диско- генной радикулопатией. 

Выявление почти у половины пациентов сочетанных скелетно-мышечных 

причин боли и их адекватная терапия (НПВП, миорелаксанты) способствовали 

достижению положительного результата. Необходимы крупные 

рандомизированные исследования эффективности различных методов 

консервативного лечения при дискогенной радикулопатии. 
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