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Резюме
Цель – оценить эффективность применения локальной инъекционной терапии у больных пояснично-крестцо-

выми болями при проведении медикаментозных блокад. 

Методы и материалы. В проспективном исследовании с плацебо-контролем изучены результаты лечения при 
компрессионных пояснично-крестцовых радикулоишемиях. Одним из ключевых критериев достижения лечебного 
эффекта являлось снижение интенсивности боли по визуально-аналоговой шкале и опроснику Мак-Гилла. Выборка 
наблюдений соответствовала 58 наблюдениям. Сравнение между группами проводили в зависимости от проводимого 
лечения: в 1-й группе комбинирование анестетика и глюкокортикостероидного препарата (Дипроспана). Во 2-й – без 
основного вещества. Оценивалась быстрота снижения боли в течение 1-х суток наблюдения и на протяжении 14 дней. 

Результаты. При введении лекарственных препаратов (анестетик в комбинации с глюкокортикоидным препа-
ратом) у пациентов с пояснично-крестцовой болью достигнуто значительное улучшение по интенсивности боли 
при использовании визуально-аналоговой шкалы и опросника Мак-Гилла. Более быстрый и выраженный эффект 
достигается при использовании глюкокортикостероидов локального действия. Улучшение наблюдается в короткие 
сроки – в течение 1-х суток. 

Заключение. Короткий курс локальной инъекционной терапии обеспечивает бóльшую эффективность у больных 
с пояснично-крестцовой дорсалгией.
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Summary
The objective of the study was to assess the effectiveness of local injection therapy in patients with lumbosacral pain 

during medical blockades. 

Methods and materials. The results of treatment of compressive lumbosacral radiculoischemia were studied in prospective 
trial with placebo control. One of the most valuable criteria of medical effectiveness was decrease of pain intensity by visual 
analog scale and McGill’s questionnaire. 58 patients were included in the study. Comparison between the groups was carried 
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ВВЕДЕНИЕ
Боли в нижней части спины остаются одной из 

наиболее актуальных проблем у пациентов с па-
тологией периферической нервной системы. Это 
связано с ее большой распространенностью и 
высокой обращаемостью пациентов за медицин-
ской помощью. В разные возрастные периоды 
обращаемость за медицинской помощью в связи 
с болевыми синдромами пояснично-крестцовой 
локализации достигает 80–90 % случаев. Среди па-
циентов 20–50 лет дорсопатии занимают 2-е место 
по частоте возникновения (после респираторных 
заболеваний) и определяют преимущественную 
обращаемость к врачу и становятся 3-й причиной 
госпитализации [1, 2]. В более старшей возрастной 
категории (в возрасте 30–60 лет) дегенеративно-
дистрофические заболевания пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника становятся причиной 
временной нетрудоспособности 15–25 % работа-
ющего населения [3–5].

Продолжительные боли около 3 недель расцени-
ваются как острые. Нередко отмечается подострое 
(3–12 недель) или хроническое (более 12 недель – 
до 25 эпизодов в год) течение боли [6–10]. Проб-
лема лечения подобных проявлений актуальна во 
всех странах. По данным R. Baron, A. Binder [11], 
в США ежегодно по поводу остеохондроза пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника выпол-
няется не менее 450 операций на 1 млн жителей.

Радикулопатия, возникающая вследствие пато-
логических изменений структур позвоночника, от-
носится к одной из наиболее тяжело протекающих 
форм неврологических проявлений вертеброген-
ной патологии периферической нервной системы 
[12]. В случае компримирования спинно-мозгового 
корешка сроки нетрудоспособности значительно 
увеличиваются, требуются дорогостоящие обследо-
вание и лечение. Неадекватная оценка симптомов 
может способствовать стойкой нетрудоспособности 
с формированием значительного неврологическо-
го дефицита, который подтверждается при нейро-
физиологическом обследовании [13]. При высокой 
распространенности болей в нижней части спины 
симптомы компрессии спинно-мозгового корешка 
отмечаются в целом в популяции у 3–5 % людей. Пик 
заболеваемости у мужчин приходится на возраст 
40–50 лет, у женщин – 50–60 лет [14–17].

Цель исследования – оценка динамики болево-
го синдрома у пациентов с клиническими синдро-
мами пояснично-крестцовых болей при лечении 
с использованием медикаментозных блокад.

Гипотеза исследования. Ведущий механизм 
патогенеза спондилогенных радикуло- и миело-
патий – компрессионное воздействие на сегмен-
тарные артерии и вены соответствующего уровня. 
Более выраженное ограничение пространства рас-
положения спинно-мозгового корешка приводит 
к механическому повреждению двигательных и 
чувствительных волокон. В большинстве случаев 
стенозирование происходит в латеральном кар-
мане межпозвонкового отверстия. Воздействие 
может также происходить и при обызвествлении 
связочного аппарата с формированием остеофи-
тов, при гипертрофии суставных фасеток. Возмож-
но сочетание указанных изменений, особенно при 
значительном снижении высоты межпозвонко-
вых дисков [17–22]. Наибольшая механическая 
нагрузка на единицу площади межпозвонкового 
диска становится причиной более раннего воз-
никновения дегенеративно-дистрофических из-
менений в нижнешейных и нижнепоясничных 
позвоночных двигательных сегментах [8, 23, 24]. 

При выборе тактики ведения таких больных до-
статочно хорошим эффектом обладают методики 
локального введения лекарственных препаратов с 
местным действием (медикаментозные блокады). 
Оптимальным является комбинирование местных 
анестетиков: Лидокаин в разведении 0,25 % до 2 мл, 
Новокаин 0,5 % и Дипроспан общим объемом до 
15,0–20,0 мл. Инъекции выполняют с учетом 
клинических синдромов и по результатам прове-
денного нейровизуализационного обследования. 
При необходимости применяют ультразвуковое 
исследование (УЗИ) или компьютерно-томогра-
фическую (КТ) навигацию [25]. В комплексных 
программах медикаментозной терапии высокую 
эффективность показывают витамины группы В 
[23, 26–30]. Нейрохирургическое лечение имеет 
целый ряд осложнений и выполняется по показа-
ниям, как правило, при стойком болевом корешко-
вом синдроме, нарушении статики позвоночника 
[31–33]. 

Патогенез компрессионных радикулоишемий 
показан на рис. 1.

out depending on the treatment: first group was treated with combination of anesthetic with corticosteroids (diprospan), 
second group – only anesthetic. Rate of pain decrease was assessed during the first day and for 14 days.  

Results. In patients with lumbosacral pain treated with combination of anesthetic with corticosteroids, decrease of pain 
intensity was obtained by visual analog scale and McGill’s questionnaire point. Local corticosteroids use was the most effective 
with effect in a short time – during the first 24 hours. 

Conclusion. Short course of local injection therapy had high effectiveness in patients with lumbosacral pain syndrome. 

Keywords: dorsopathy, spinal disk hernia, lumbosacral radiculoischemia, diprospan

For citation: Andreev V. V., Barantsevich E. R., Sychev A. I. Effectiveness of local injective therapy use for lumbosacral pain syndromes. 
The Scientific Notes of IPP-SPSMU. 2019;26(3):70–77. (In Russ.). DOI: 10.24884/1607-4181-2019-26-3-70-77.

* Corresponding author: Vladislav V. Andreev, FSBEI HE I. P. Pavlov SPbGMU MOH Russia, 6-8, L. Tolstoy str., Saint Petersburg, Russia, 197022. E-mail: 
nevro-fpo@mail.ru.



Андреев В. В. и др. / Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXVI № 3 (2019) С. 70–77

72

МЕТОДЫ  И  МАТЕРИАЛЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проанализированы результаты, получен-

ные при лечении 58 больных. Дизайн исследования 
приведен в табл. 1.

В соответствии с поставленной целью были 
сформированы подгруппа 1 и 2. В табл. 2 приве-
дены критерии включения и невключения.

У пациентов, которые были включены в иссле-
дование (до 70 %), отмечалось наличие сопутству-
ющей соматической патологии. 

Пациенты подгруппы 1 получали медикамен-
тозные блокады с основным веществом – Дипро-
спаном. В подгруппе 2 – без основного вещест-
ва. В обеих группах осуществлялось комплексное 
лечение с использованием методик мануальной 
терапии, преформированных физических фак-
торов. Подгруппу 1 составили 28 (48 %) от обще-
го числа пациентов, подгруппа 2 состояла из 30 
(52 %) наблюдений. Число выполненных блокад 
и немедикаментозное лечение в обеих подгруп-
пах не отличалось. При динамическом наблюде-
нии по разным причинам 18 пациентов досрочно 
прекратили лечение, и их данные далее не учи-
тывали. В подгруппе 1 исключены 8 наблюдений, 

в подгруппе 2–10.  Средний возраст в исходной 
группе составлял (58±13,8) года. Достоверных 
различий между пациентами по возрасту не отме-
чено (p<0,05). Характеристика групп наблюдения 
приведена в табл. 3. Рандомизацию осуществляли 
компьютерной методикой. 

В подгруппе 1 выполняли медикаментозные бло-
кады паравертебрально с использованием местных 
анестетиков и Дипроспана. В подгруппе 2 – без 
использования основного вещества. Каждому па-
циенту была выполнена медикаментозная блокада 
в асептических условиях. Интервал между проце-
дурами составлял 5–7 дней, общая курсовая про-
грамма – 2–3 введения. Все пациенты получали 
комплексную терапию, включая мягкие техники 
мануальной терапии и физиотерапию. 

Отбор пациентов проводили на основе данных 
анамнеза, результатов объективного обследования 
и инструментальной диагностики. При включении 
пациентов в исследование отмечались корешко-
вый и мышечно-тонический синдромы пояснично-
крестцовой локализации. В большинстве случаев 
диагностированы грыжи межпозвонковых дисков. 
Не включали пациентов, которые получали анти-

Рис. 1. Патогенез компрессионных радикулоишемий
Fig. 1. Pathogenesis of compressive radiculoischemias

спинно-мозгового

спинно-мозгового
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Т а б л и ц а  1

Дизайн исследования

T a b l e  1

Study design

Параметр Примечание

Скрининг – оценка соответствию критериям включения 
и невключения

–

Рандомизация Распределение в подгруппу 1 или 2 

Наблюдения 1-е сутки. Общая длительность – 14 дней

Катамнестическое наблюдение После завершения исследования

Т а б л и ц а  2

Критерии включения и невключения

T a b l e  2

Criteria of inclusion and exclusion

Критерий Включения Невключения Примечание

Возраст, лет 20–80 –

Пол М/ж –

Боль в пояснично-крестцовом отделе позвоночника + – Длительность обострения 
не менее 3–4 дней

Мышечно-тонический синдром в пояснице + – Оценивался в статике  
и динамике

Корешковый синдром LIV-LV + –

Корешковый синдром LV-SI + –

Интенсивность боли по ВАШ 6–7 >7

Использование антиконвульсантов/антидепрессан-
тов в течение 1 месяца

– +

Выявленная другая причина боли в пояснично- 
крестцовом отделе позвоночника

– + *

Выполненные ранее медикаментозные блокады  
с Дипроспаном

– + Нецелесообразно в связи с 
рекомендуемой дозировкой

Аллергическая реакция или непереносимость  
при использовании Дипроспана или Лидокаина  
в анамнезе

– + Вне зависимости от давности

Невозможность проведения эффективного лечения 
и наблюдения

– +

* – онкологическая патология, инфекционный процесс, остеопороз, травма; ВАШ – визуально-аналоговая 
шкала боли.

Т а б л и ц а  3

Характеристика группы наблюдений

T a b l e  3

Characteristics of study groups

Параметр
Подгруппа

1 2

Мужчины, % 10 (50) 5 (25)

Женщины, % 10 (50) 15 (75)

Средний возраст, лет (38,5±15,3) (43±14,3)
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депрессанты и антиконвульсанты сопутствующей 
медикаментозной терапии. В значительной части 
наблюдений (около 70 %) определялась сопутству-
ющая патология. Набор пациентов осуществляли 
из числа больных, находившихся на стационар-
ном лечении клиники неврологии и мануальной 
медицины. В течение всего периода наблюдения 
оценивали интенсивность болевого синдрома.

Согласно «Sample Size Calculations in Clinical 
Research» (2008), необходимый объем выборки при 
использовании теста невозрастания (неубывания) 
при проверке гипотезы равенства средних двух вы-
борок, стандартном отклонении 0,7, уровне невоз-
растания 0,5, уровне значимости 0,05 и мощности 
80 % – 2 выборки по 24 наблюдения в каждой.

Сопоставимость групп с препаратом Дипроспан и 
контроля по факторам «Боль в спине» и «Мышечно- 
тонический синдром» проверяли при помощи точ-
ного критерия Фишера, по метрическим характе-
ристикам – длительность болевого синдрома и 
ВАШ при помощи критерия Манна – Уитни. Ис-
пользовали модель ANOVA Repeated Measures, но 
поскольку данные носили порядковый характер, то 
значимость изменений в динамике дополнитель-
но оценивали при помощи критерия Фридмана, в 
каждой временной точке по критерию Манна – 
Уитни сравнивали медианы интенсивности боли и 
индексу Мак-Гилла в группах контроля и назначе-
ния препарата. Для оценки значимости наиболее 
частого эффекта препарата использовали крите-
рий знаков.

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В исследование были включены 24 мужчины 

и 34 женщины. Сопоставление группы контроля и 
основной группы по возрасту показало, что среднее 
значение с учетом ошибки среднего в группе контро-
ля составило (47,5±0,28) года (N=30), в основной 
группе – (62,11±0,4) года (N=28) (p=4е-06). 

Интенсивность болевого синдрома оценивали 
ежедневно, в 1-й день в течение 6 ч с интервалом 
1 ч. В последующем боли оценивали на 4-й, 7-й и 
8-й дни. В обеих группах отмечалось сопостави-
мое проявление болевого синдрома по длительно-
сти в группе контроля – (5,37±0,08) дня (N=30), 
в основной группе – (5,14±0,05) дня (N=28) 
(p=0,6647). Анализируя проявления боли в спине, 
мы установили, что в группе контроля это отмечено 
у 93,33 % (N=28) и у 75 % (N=21) в основной группе 
(Дипроспан) (p=1). При анализе проявления мы-
шечно-тонического синдрома получены данные, 
указывающие на частоту выявления подобных 
изменений у 83,33 % (N=25) в группе контроля и 
у 78,57 % (N=22) (p=0,7437). Интенсивность бо-
левого синдрома по ВАШ: в группе контро ля – 
(6,63±0,03) балла (N=30), в основной группе – 
(7±0,03) балла (N=28) (p=0,1409). По критерию 
Фридмана при назначении препарата и проведе-
нии медикаментозной блокады без использования 
действующего вещества интенсивность болевого 
синдрома в течение суток значимо не изменялась. 
В 20 и 24 случаев имело место значимое по кри-
терию Вилкоксона отличие группы контроля от 
основной группы. В 17 из 20 случаев значимого 
различия групп медиана интенсивности боли в 
группе контроля значимо выше, чем в группе с 
введением действующего вещества (p=0,0013). 
Динамика интенсивности болевого синдрома по 
ВАШ у пациентов в  течение суток имела стати-
стически значимые отличия в обеих подгруппах. 
Данные показаны на рис. 2.

В 20 из 24 случаев имеется значимое отличие по 
критерию Фишера группы контроля от основной 
группы (Дипроспан), в 12 из 20 случаев значение 
различий между группами по индексу Мак-Гилла 
значимо выше в группе контроля, чем в основной 
группе, по критерию знаков (р=0,2517). По кри-
терию Фридмана в случае применения препарата 
и у пациентов без введения основного вещества за 
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период наблюдения в течение 14 дней интенсив-
ность боли по индексу Мак-Гилла значимо не из-
меняется. В 11 из 14 случаев имело место значимое 
отличие по критерию Фишера группы контроля 
от основной группы, в 11 из 11 случаев значимого 
различия групп по интенсивности боли – в группе 
контроля значимо выше, чем в основной группе по 
критерию знаков (р=5е-04).

Динамика показателей шкалы Мак-Гилла в те-
чение 14 дней показана на рис. 3.

Динамика интенсивности болевого синдрома 
в течение 14 дней наблюдения показана на рис. 4.

Интенсивность боли в течение 1-х суток по 
опроснику Мак-Гилла оценивали в 1-е сутки и в 
течение 14 дней (рис. 5).

При оценке данных в первые часы и в течение 
2 недель отмечено снижение интенсивности боле-
вого синдрома в сравнении с исходными цифрами, 
статистически значимо (p<0,05). Данные наблюде-
ния (интенсивности боли) достоверно различались 
через 2 и 6 ч (p<0,001), а также в период 4-х, 7-х 
и 8-х суток (p<0,01).

Применение медикаментозных блокад с глюко-
кортикоидами оказывает более значимый эффект 
по сравнению со схемой лечения без основного 
вещества (подгруппа 2) в течение 8–9 ч (p<0,05) 
и 7-дневного периода лечения (p<0,01). 

Всем пациентам в асептических условиях про-
водили паравертебральную блокаду на уровне 
максимальных изменений (клинические и нейро-
визуализационные данные). В состав вводимого 
раствора входили Дипроспан 2,0 мл и Лидокаин 
0,25 %-й 2,0 мл. Число выполненных блокад – не 
более 3 с интервалом в 2–3 дня. Длительность 
интервала между введениями и число процедур 
определяли интенсивностью обострения и дина-
микой интенсивности болевого синдрома. Всем 
пациентам в процессе лечения и наблюдения 
проводили комплексное лечение – мануальную 
терапию, медикаментозное лечение, физиоте-
рапию. Курс мануальной терапии составлял 10 
сеансов в обеих группах. До решения вопроса 

о включении пациентов в исследование было 
выполнено МРТ пояснично-крестцового отдела 
позвоночника. При этом обращали внимание на 
выраженность снижения высоты межпозвонко-
вого диска, структурные изменения пульпозного 
ядра, имеющиеся протрузии и грыжи дисков. В 
течение всего периода наблюдения оценивали 
интенсивность боли по ВАШ – 1 см соответст-
вовал 1 баллу, при максимальном числе баллов – 
10 см. 

ВЫВОДЫ
1. Использование медикаментозных блокад 

с глюкокортикостероидами в комплексной тера-
пии при спондилогенной радикулоишемии досто-
верно обладает бóльшим противоболевым дейст-
вием, эффект достигается быстрее. 

2. Локальное введение лекарственных препара-
тов является высокоэффективным методом лече-
ния хронической боли при пояснично-крестцовых 
дорсопатиях. По результатам исследования можно 
говорить о том, что лечебный эффект с локальным 
введением стероидов проявляется постепенно, со-
храняется длительно – до 2 недель. Число введе-
ний – не более 3 на курс лечения. По сравнению 
с системным лечением с использованием нестеро-
идных противо воспалительных препаратов, имеет-
ся несколько преимуществ. Блокады проводятся с 
интервалом в 5–7 суток, в связи с чем снижается 
риск развития возможных побочных эффектов. 
Наблюдается пролонгированное анальгетическое 
действие. 

3. Проведение медикаментозных блокад может 
быть рекомендовано для лечения случаев с дли-
тельным, затянувшимся обострением. 
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