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Objective. Comparative evaluation of the effectiveness of epidural 

pharmacotherapy and epidural laser therapy of dorsalgia.

Material and Methods. Sixty patients with dorsalgia (Group A) 

were treated using epidural pharmacotherapy with non-steroidal 

anti-inflammatory drugs, and 20 patients (Group B) – using 

epidural laser therapy with apparatus of low-intensity laser 

radiation.

Results. In both groups, epidural therapy resulted in a significant 

(p < 0.05) improvement. Positive results were noted including a 

decrease in the severity of motor, sensory and vegetative-trophic 

disorders, ranging from minor changes in the pain character and in 

the area over which sensitivity disorders and paresthesias spread to 

complete regression of dorsalgia manifestations. However, clinical 

and neurological examination at discharge showed more significant 

improvement in Group A patients.

Conclusion. Positive results and absence of negative consequences 

allow recommending epidural therapy of dorsalgia for wide use in 

public health practice.
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Цель исследования. Сравнительная оценка эффективности 

эпидуральной фармакотерапии и эпидуральной лазеротера-

пии дорсалгий.

Материал и методы. У 60 пациентов с дорсалгиями (группа А) 

использовали эпидуральную фармакотерапию нестероидными 

противовоспалительными средствами, у 20 пациентов (груп-

па В) – эпидуральную лазеротерапию аппаратом низкоинтен-

сивного излучения.

Результаты. В результате терапии в обеих группах наблюдали 

достоверное (p < 0,05) улучшение после эпидуральной терапии. 

Отмечены положительные результаты: уменьшение степени вы-

раженности двигательных, чувствительных и вегетативно-тро-

фических нарушений, варьирующейся от незначительных из-

менений характера болей и зоны распространения расстройств 

чувствительности и парестезий до полного регресса проявле-

ний дорсалгий. Однако клинико-неврологическое обследова-

ние при выписке показало более существенное улучшение у па-

циентов группы А.

Заключение. Положительные результаты, отсутствие отрица-

тельных последствий позволяют рекомендовать методы эпиду-

ральной терапии дорсалгий к широкому использованию в прак-

тическом здравоохранении.

Ключевые слова: дорсалгия, эпидуральная фармакотерапия, 

эпидуральная лазеротерапия.
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Боль в спине является второй по часто-
те причиной обращения к врачу и тре-
тьей по частоте (после респираторных 
заболеваний) причиной госпитализа-

ции. Только в США затраты на диаг-
ностику и лечение поясничных болей 
составляют 8 млрд долларов в год, 
на компенсацию нетрудоспособности 

работающим, инвалидность и судеб-
ные издержки – около 14 млрд дол-
ларов в год [2, 10, 14]. По подсчетам 
стран Европейского сообщества, эко-
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номические потери из-за первичной 
головной боли составляют 50 млрд 
евро в год [11].

В медицине широко применяют 
технику эпидуральной анальгезии, 
при которой через установленный 
эпидуральный катетер вводится ане-
стетик на протяжении определенного 
периода времени [4]. Отличием эпи-
дуральной фармакотерапии от эпиду-
ральной анальгезии является введение 
в эпидуральное пространство не толь-
ко местных анестетиков, но и нестеро-
идных противовоспалительных средств 
(НПВС) и гормональных препаратов 
для борьбы с асептическим воспалени-
ем нервного корешка [9, 18, 19].

Однако введение анестетиков 
и НПВС сопровождается у пациентов 
неприятными субъективными ощу-
щениями в виде онемения, слабости 
в нижних конечностях. Кроме того, 
введение анестетиков и стероидных 
гормонов вызывает изменения гемо-
динамики, а иногда осложнения, тре-
бующие медикаментозной коррекции. 
Известна высокая сенсибилизирую-
щая способность местных анестетиков 
и НПВС, поэтому у некоторых паци-
ентов невозможно применять эпиду-
ральную фармакотерапию дорсалгий.

С целью патофизиологической 
терапии болей в спине, обуслов-
ленных асептическим воспалением 
нервного корешка, разработан метод 
эпидуральной лазеротерапии [5]. Как 
прототип в лечении асептического 
эпидурита использовали метод эпиду-
рального применения лазера [3]. Сущ-
ность разработанного метода эпиду-
ральной лазеротерапии в следующем: 
в поясничной области в эпидураль-
ное пространство под рентгенологи-
ческим контролем на уровне повреж-
денного спинно-мозгового нервного 
корешка устанавливают стерильный 
одноразовый световод аппарата низ-
коинтенсивного лазерного излучения. 
В течение 20–25 мин воздействуют 
низкоинтенсивным лазерным излуче-
нием с длиной волны 0,63 мкм и мощ-
ностью 1,0 мВт. Через установленный 
таким образом в эпидуральном про-
странстве световод проводят курс низ-
коинтенсивного лазерного облучения.

Цель исследования – сравнитель-
ная оценка эффективности эпидураль-
ной фармакотерапии и эпидуральной 
лазеротерапии дорсалгий.

Материал и методы

Клинические исследования проводили 
на базе отделений неврологии и ней-
рохирургии Дорожной клинической 
больницы на ст. Горький ОАО «РЖД» 
и кафедры неврологии, нейрохирур-
гии и медицинской генетики Нижего-
родской государственной медицин-
ской академии. Изучены результаты 
лечения 80 пациентов с выраженным 
болевым синдромом в поясничной 
области.

Основные виды исследования: кли-
нико-неврологическое, нейрофизи-
ологическое, клинико-психологиче-
ское и нейролучевое. Детально изу-
чали информационно-структурную 
динамику болевого синдрома.

В лечении 60 пациентов (группа А) 
использовали эпидуральную фармако-
терапию НПВС: ежедневно через уста-
новленный эпидурально катетер вво-
дили теноксикам (Тексамен) по 20 мг.

Для купирования болевого синдро-
ма у 20 пациентов (группа В) приме-
няли эпидуральную лазеротерапию 
с помощью аппарата низкоинтенсив-
ного лазерного излучения «АЛОК-1». 
Курс эпидуральной лазеротерапии 
состоял из ежедневных процедур низ-
коинтенсивного лазерного облучения 
в течение 20–25 мин каждая.

Для обработки полученных резуль-
татов применяли таблицы «Excel 7.00» 
и программу «STATISTICA 6.0».

Результаты

Средний возраст пациентов 42 ± 3 года. 
Все пациенты были мужского пола. 
Длительность радикулярного анамне-
за от впервые возникшей корешковой 
боли – от 3 недель до 7 лет. При этом 
у 9 человек анамнез составил 6,5 ± 0,5 
недели, у 31 человека – 5,3 ± 1,4 года.

Анамнез болевого синдрома соби-
рали посредством метода исследова-
ния информационно-структурной 
динамики боли. У пациентов с анам-

незом болевого синдрома до 3 мес. 
превалировала острая простреливаю-
щая боль (6,5 ± 0,5 балла). Остальные 
болевые проявления с данным харак-
тером болевого синдрома минималь-
ны (жжение 2,2 ± 0,4 балла, покалы-
вание 2,1 ± 0,5 балла, гипоанальгезия 
3,3 ± 0,4 балла, мышечные спазмы 
2,1 ± 0,5 балла). По мере увеличения 
продолжительности анамнеза показа-
тели острой простреливающей боли 
уменьшаются (до 3,1 ± 0,4 балла при 
анамнезе более 5 лет). Одновременно 
увеличиваются показатели тупой боли 
(8,4 ± 0,4 балла при анамнезе более 
5 лет) и вегетососудистых компонен-
тов болевого синдрома (жжение – 6,3 
± 0,2 балла, покалывание – 5,2 ± 0,4 
балла, гипоанальгезия – 6,2 ± 0,4 бал-
ла, мышечные спазмы – 5,1 ± 0,4 балла 
при анамнезе более 5 лет).

У пациентов оценивали объем дви-
жений и степень подвижности позво-
ночника в пояснично-крестцовом 
отделе при наклонах туловища вперед, 
назад, вбок. Уменьшение объема дви-
жения в пояснично-крестцовом отде-
ле отмечали у всех больных (2,9 ± 0,7 
балла). Чаще всего наблюдалось огра-
ничение разгибания и сгибания, при 
которых ограничение подвижности 
выявлено в нескольких плоскостях 
и составило 5,05 ± 0,82 см. При ана-
лизе походки путем визуального изу-
чения ходьбы у всех пациентов обна-
ружили асимметрию периода одиноч-
ной опоры с уменьшением показателя 
продолжительности периода одиноч-
ной опоры на 7,6 ± 4,2 % на стороне 
поражения.

Основной критерий оценки кореш-
кового синдрома – балльная оценка 
степени выраженности симптомов 
выпадения: 1 балл – легкие (субкли-
нические) двигательные либо чувстви-
тельные нарушения в зоне иннерва-
ции одного или двух корешков, без 
вегетативно-трофических наруше-
ний; 2 балла – умеренно выраженные 
двигательные, чувствительные нару-
шения, незначительно выраженные 
вегетативно-трофические проявления 
в зоне иннервации одного или двух 
корешков; 3 балла – выраженные дви-
гательные, чувствительные и вегета-
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тивно-трофические нарушения в зоне 
иннервации одного или двух кореш-
ков. Долевое распределение указан-
ных оценок свидетельствует о том, 
что у каждого второго обследован-
ного выявлено поражение нервного 
корешка в 2 балла – 53,3 % пациентов, 
в 1 балл – 26,7 %, в 3 балла – 20,0 %. 
Выраженность симптома Ласега соста-
вила 2,22 ± 0,28 балла в обеих группах.

Всем пациентам проводили пси-
хологическое обследование, вклю-
чающее в себя изучение уровня тре-
воги и депрессии, а также качества 
жизни. При исследовании уровня тре-
воги и депрессии выявили субклини-
чески выраженную тревогу/депрессию 
у 66,7 % больных, у 13,3 % диагности-
ровано состояние без тревоги/депрес-
сии. У 20,0 % пациентов на фоне дли-
тельного радикулярного анамнеза 
сформировалась клинически выра-
женная тревога и депрессия. Установ-
лена достоверная связь между пока-
зателем болевого синдрома и пока-
зателями уровня тревоги/депрессии. 
Кроме того, степень выраженно-
сти нарушения жизнедеятельности 
по Освестри коррелировала с показа-
телями болевого синдрома (r = +0,92; 
p < 0,05). Таким образом, полученные 
в процессе исследования данные отра-
жали наличие устойчивого психоэмо-
ционального компонента дорсалгии, 
который приводил к выраженным 
нарушениям жизнедеятельности.

Сроки госпитализации в группе А 
составили 5,8 ± 0,2 койкодня, в груп-
пе B – 10,2 ± 0,8. Переносимость эпи-
дуральной терапии в обеих группах 
удовлетворительная.

В результате терапии в обеих груп-
пах отмечено достоверное (p < 0,05) 
улучшение после эпидуральной тера-
пии. Положительные результаты 
выражались в уменьшении степени 
двигательных, чувствительных и веге-
тативно-трофических нарушений, 
варьировавших от незначительных 
изменений характера болей и зоны 
распространения расстройств чув-
ствительности и парестезий до пол-
ного регресса проявлений дорсалгий. 
Однако клинико-неврологическое 
обследование при выписке показало 

более существенное улучшение у боль-
ных группы А.

В первые сутки после начала эпиду-
ральной терапии в группе А у 48 (80 %) 
пациентов болевой синдром снизился 
до 2 баллов по ВАШ. На 3-и сут у всех 
пациентов данной группы отсутство-
вал острый компонент болевого син-
дрома. В группе В существенное сни-
жение болевого синдрома (до 3 бал-
лов по ВАШ) отмечено на 5-е сут у 17 
(85 % ) пациентов.

При выписке отсутствие острого 
компонента болевого синдрома отме-
чено в обеих группах. Оценка тупой 
боли в группе А составила в сред-
нем 1,0 ± 0,2 балла, в группе В – 2,5 
± 0,5 балла. Вегетососудистый ком-
понент болевого синдрома в группе 
А был несколько ниже, чем в группе 
В. В обеих группах отмечено сниже-
ние ограничения объема движений 
(0,50 ± 0,21 балла в группе А и 0,70 ± 
0,18 балла в группе В) и увеличение 
степени подвижности (9,10 ± 1,85 см 
в группе А, 8,30 ± 1,74 см в группе В). 
Существенным было снижение уров-
ня тревоги и депрессии у пациентов 
группы А – 3,8 ± 1,2 балла; в группе 
В – 4,9 ± 1,6 балла).

Несмотря на огромное количество 
исследований, единого мнения по раз-
личным вопросам патогенеза хрони-
зации боли нет. Данное явление опи-
сывают близкими теориями. В запад-
ных странах ведущей является теория 
«воротного контроля боли» канадского 
нейрофизиолога Melzack [17] и нейро-
матрикса [15, 17]. Согласно этой тео-
рии, наличие определенного коли-
чества факторов риска соответствует 
конкретной частоте развития хрони-
ческого болевого синдрома. Много-
численными исследованиями установ-
лены следующие факторы риска хро-
низации боли в спине:

– боль в анамнезе;
– неудовлетворенность условиями 

труда;
– боль в других частях тела;
– иррадиация в ногу;
– ограничение объема движений 

в позвоночнике более чем в двух 
плоскостях;

– пол пациента.

Если при обследовании выявляют 
не более двух факторов риска, то хро-
ническая боль развивается менее чем 
в 6 % случаев. При наличии трех 
и четырех факторов хроническая 
боль развивается в 27 и 35 % случаев 
соответственно. При выявлении пяти 
и более факторов хроническая боль 
развивается в 70 % случаев [19].

В результате нейровизуализацион-
ных исследований, проводимых про-
фессором из Северно-Западного уни-
верситета США, установлена корко-
вая сеть центров восприятия острой 
боли: первичный и вторичный центры 
соматосенсорной коры (SI и SII), пе-
редней части поясной извилины (ACC), 
островок (IC), префронтальная кора 
(PFC), таламус (Th) и мозжечок (CB). 
Выявлено, что при длительном боле-
вом анамнезе происходит сдвиг актив-
ности от теменной и поясной коры 
к префронтальной области, который 
проявляется в доминировании когни-
тивных оценок состояния (префрон-
тальная кора), сопровождающихся 
уменьшением акцента на сенсорных 
свойствах (соматосенсорная кора), 
что подтверждается при клинико-пси-
хологическом обследовании восприя-
тия боли этих же пациентов [12, 13].

Исследования отечественных уче-
ных внесли большой вклад в изучение 
природы боли. Академик Г.Н. Крыжа-
новский [1] выдвинул теорию патоло-
гической алгической системы (ПАС): 
при хроническом болевом синдроме 
на фоне длительной болевой (ноци-
цептивной) импульсации из повреж-
денных тканей формируются новые 
патологические взаимоотношения 
измененных нейронов. На местном 
уровне так называемый генератор 
патологически усиленного возбужде-
ния, а на системном уровне – пато-
логическая алгическая система. Таким 
образом, теория Крыжановского объ-
единяет в единый процесс теории 
Melzack и Apkarian, а такая «этажность» 
вовлечения центральных и перифе-
рических структур нервной системы 
обусловливает клинический полимор-
физм и требует интегративного под-
хода к лечению боли.
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Развивая теорию Крыжановского, 
академик Н.Н. Яхно [10, 11] обосновал 
концепцию дисфункционального ком-
понента боли, иными словами – раз-
витие хронической боли определяет 
дисфункциональный компонент боли, 
обусловленный нарушением взаимо-
связи между системой ноцицепции 
и антиноцицепции.

В начале 2000-х гг. нижегородские 
ученые В.Д. Трошин и В.М. Назаров 
представили информационно-струк-
турную теорию боли [6]. В соответ-
ствии с данной теорией, боль – это 
психонейрофизиологическое (инте-
гративное) состояние организма, 
возникающее вследствие болевых 
(ноциальных) кодов, формирующих-
ся в периферической и центральной 
нервной системах в результате воздей-
ствия сверхсильных повреждающих 
стрессоров, вызывающих функцио-
нально-органические изменения орга-
нов и тканей. В.Д. Трошин высказал 
гипотезу, что причиной хронизации 
боли является перемещение ноцио-
генных структур в сенсорно-алгиче-
ской системе человека. В итоге много-
летних исследований особенностей 
саногенеза и патогенеза хронических 

дорсалгий на основании информаци-
онно-структурной теории боли в Ниж-
нем Новгороде коллективом авторов 
сделано открытие явления миграции 
ноциогенной зоны в сенсорно-алги-
ческой системе организма человека 
при развитии болевых синдромов [7].

На основе открытого явления 
миграции ноциогенной зоны разра-
ботана система регионально-интегра-
тивной терапии хронического боле-
вого синдрома: при возникновении 
ноциогенной зоны в ноциогенных 
структурах целесообразно инвазивно 
выключать их с помощью инвазивной 
фармакотерапии или денервировать 
хирургическим путем. При форми-
ровании ноциогенной зоны в недо-
ступных структурах нервной систе-
мы необходимо использовать различ-
ные методы нейрофармакотерапии 
и нейромодуляции. При миграции 
боли в корковых структурах [12, 13] 
подключаются методы психотерапии 
боли [8].

Таким образом, система региональ-
но-интегративной терапии боли вклю-
чает в себя три взаимосвязанных воз-
действия: психотерапию, нейрофарма-
котерапию и физиотерапию.

Заключение

Эпидуральные методы являются 
эффективным методом лечения дор-
салгий. Эпидуральная фармакотерапия 
и эпидуральная лазеротерапия пока-
зали хорошие результаты в виде сни-
жения качественных и количествен-
ных показателей болевого синдрома. 
Однако в процессе эпидуральной фар-
макотерапии данные результаты полу-
чены в более короткие сроки и пока-
затели эффективности выше. Поэтому 
при лечении острых или хронических 
дорсалгий в первую очередь реко-
мендуем применять эпидуральную 
фармакотерапию.

Полученные положительные 
результаты, отсутствие отрицатель-
ных последствий позволяют рекомен-
довать методы эпидуральной терапии 
дорсалгий к широкому использова-
нию в практическом здравоохранении.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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