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Введение. Пояснично-крестцовая ради-
кулопатия является одним из наиболее тяже-
лых вариантов вертеброгенных болевых син-
дромов, который характеризуется особенно 
интенсивной и стойкой болью, обычно сопро-
вождающейся резким ограничением подвиж-
ности [10, 13]. Острая поясничная боль, не-
смотря на существование множества различ-
ных методов ее лечения, в 20 % случаев 
трансформируется в хроническую, которая, 
при отсутствии эффекта от консервативной 
терапии, требует проведения оперативного 
вмешательства [4, 8]. 

Хронические боли в спине занимают пер-
вое место по распространенности среди лиц 
трудоспособного возраста (35–45 лет). Под 
хронической болью принято понимать дли-
тельно существующую боль, вызванную хро-
ническим патологическим процессом. Тради-
ционно считается, что большинство пациен-
тов (около 80 %) с острой болью в спине пол-
ностью выздоравливают, и только у 17–20 % 
боль начинает персистировать. 

Следует отметить, что приблизительно  

у 5–7 % больных с хроническими болями в спи-
не наблюдается стойкая утрата трудоспособно-
сти, а у большинства больных отмечается сни-
жение трудоспособности в той или иной сте-
пени. Снижение трудоспособности пациентов 
в возрасте 35–45 лет вследствие хронических 
болей приводит к экономическим потерям.  

Основной задачей врача-клинициста явля-
ется предупреждение персистирования боли, 
т. е. раннее выявление целевых групп пациен-
тов, угрожаемых по хронизации боли с целью 
проведения более агрессивных терапевтиче-
ских мероприятий в острый период боли и 
профилактических мероприятий после купи-
рования болевого эпизода. 

На протяжении последних десятилетий 
разными исследователями ведется активное 
изучение роли психологических и психофи-
зиологических факторов в формировании бо-
левого ощущения. Было доказано, что боль 
является не только результатом обработки 
ноцицептивной периферической информации, 
но и в значительной степени может модули-
роваться центральными механизмами.  
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Наиболее значимыми психоэмоциональ-
ными факторами, увеличивающими риск пер-
систирования мышечно-скелетной боли, яв-
ляются: 

 эмоциональный стресс; 
 ожидание, что боль может являться 

проявлением «опасного» заболевания, кото-
рое может стать причиной инвалидизации; 

 вторичная выгода болезни; 
 тревожно-депрессивные расстройства; 
 астения; 
 тенденция к социальной зависимости. 
Стрессовые события, предшествующие 

появлению боли – один из наиболее сильно 
действующих факторов в хронизации боли  
[2, 3, 5]. Многие исследователи считают, что 
не столько сама физическая боль, сколько 
ожидание, что она является проявлением 
опасного не диагностируемого заболевания, 
вызывает апатию и депрессию. В свою оче-
редь, через дисбаланс медиаторных систем, 
вызванный стрессовыми реакциями и депрес-
сией, происходит воздействие на антиноци-
цептивные системы, в конечном итоге форми-
руя ощущения сильной боли. 

Современные исследования убедительно 
показали существование двусторонней на-
правленности связи между депрессией и бо-
лью: боль повышает риск развития депрессии, 
а депрессия может стать первопричиной боли. 

В основе депрессивных состояний лежит 
функциональный дефицит моноаминов (но-
радреналина и серотонина). Эти нейромедиа-
торы играют значительную роль и в ощуще-
ниях боли, и в модуляциях настроения. Кроме 
того, боль, как выраженная отрицательная 
эмоция, может приводить к возникновению 
депрессивных симптомов. Нарушения баланса 
серотонинергической и норадренергической 
медиации в головном мозге также могут быть 
ассоциированы с депрессией. Восстановление 
баланса серотонинергической и норадренер-
гической медиации может играть весьма важ-
ную роль в лечении широкого спектра не 
только эмоциональных, но и болевых симп-
томов. 

Болевое поведение является не только 
следствием хронической боли и инвалидиза-
ции, но и может появляться значительно 
раньше, отражая процесс хронизации. Таким 
образом, психоэмоциональный статус паци-
ентов, страдающих от боли, требует непо-
средственного внимания со стороны врача.  
В частности, негативные мысли, ожидания, 

убеждения, оказывая значительное влияние на 
настроение, могут стимулировать так назы-
ваемое неадаптивное болевое поведение, ос-
новными чертами которого являются: ограни-
чение социальных контактов; чрезмерная за-
висимость от анальгетиков; малоподвижный 
образ жизни. 

Также при длительно существующем бо-
левом синдроме может возникать неврастени-
ческий синдром, который характеризуется: 
повышенной утомляемостью; физической ус-
талостью и общей слабостью после незначи-
тельной умственной или физической нагруз-
ки; мышечными болями; нарушениями сна; 
неспособностью расслабиться; раздражитель-
ностью; подавленностью, тревожностью, ас-
теническими жалобами (общая слабость, 
утомляемость, истощаемость, вялость дневная 
сонливость, адинамия или гиподинамия). 

Материалы и методы. Исследование 
психоэмоционального и неврологического 
статуса, а также биохимическое исследование 
анализов крови у пациентов с радикулопатия-
ми, обусловленными грыжами межпозвонко-
вых дисков при поясничном остеохондрозе, 
было проведено на базе лечебно-диагности-
ческого и научно-методологического отделов 
клиники Кинзерского А.Ю. ООО «СОНАР» и 
кафедры биохимии ФГОУ ВПО «Уральский 
государственный университет физической 
культуры», г. Челябинск. Исследование про-
водилось с применением современного сер-
тифицированного оборудования (спектрофо-
тометр SmartSpecTM Plus BIO-RAD Labora-
tories, США; ультразвуковые аппараты: Super-
sonix Aixplorer V6 (Франция); Mindray DC-7 
(Китай) с использованием электронного кон-
вексного датчика с диапазоном рабочих час-
тот 2,5–6 МГц). 

В исследуемую группу были включены 
пациенты с радикулопатиями, обусловленны-
ми наличием грыж межпозвоночных дисков 
при поясничном остеохондрозе, получавшие 
лечение с использованием контролируемых 
ультразвуком (УЗИ-контролируемых) кореш-
ковых и эпидуральных блокад (168 человек) и 
пациенты с идентичными радикулопатиями, 
не получавшими в комплексе лечения УЗИ-
контролируемых блокад (50 человек). 

Группа здоровых лиц для контроля соста-
вила 20 человек. 

Пациенты с грыжами межпозвонковых 
дисков были обследованы нами дважды – до 
проведения процедуры блокады и после нее. 
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Группа здоровых была обследована одно-
кратно. 

Исследование было выполнено с октября 
2011 года по октябрь 2014 года с использова-
нием разработанного информированного со-
гласия. Протокол исследования соответство-
вал этическим стандартам и был регламенти-
рован локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВПО «УралГУФК» в соответствии  
с Хельсинской декларацией Всемирной ассо-
циации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с уча-
стием человека» с поправками 2000 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской 
Федерации», утверждёнными Приказом Ми-
нистерства РФ № 266 от 19.06.2003 г. 

Критерием отбора для эпидуральных 
УЗИ-контролируемых блокад было: наличие 
длительно существующих болей в спине, вы-
раженного стато-вертебрального синдрома, 
положительных симптомов натяжения, ко-
решковых болей и неврологических выпаде-
ний при наличии грыж на данном уровне, ве-
рифицированных при УЗИ и МРТ.  

Исследование выполнялось на ультра-
звуковых сканерах Supersonix Aixplorer V6 
(Франция) и Mindray DC-7 (Китай) с исполь-
зованием электронного конвексного датчика 
с диапазоном рабочих частот 2,5–6 МГц.  
На датчик наносился ультразвуковой гель и 
сверху надевался стерильный защитный че-
хол. Соблюдались правила асептики и анти-
септики. Для заполнения пространства между 
кожей и датчиком применялся раствор Ахдез. 
Локализацию уровня необходимого введения 
препарата определял невролог после предва-
рительного клинического осмотра и анализа 
данных УЗИ и МРТ. Выбирались случаи, ко-
гда клиника корешкового синдрома совпадала 
с наличием грыжи на данном уровне. При па-
рамедианной грыже блокаду выполняли на 
стороне поражения. При наличии 2 и более 
грыж, совпадающих с клиникой компрессии 
корешка, блокаду выполняли на нижележа-
щем уровне. При наличии 1 грыжи и синдро-
ма компрессии нескольких корешков блокаду 
выполняли на уровне грыжи. Блокада выпол-
нялась из сагиттальной косой позиции через 
междужковое пространство, с осью датчика, 
обращенной каудально.  

Корешковый синдром при грыжах меж-
позвонковых дисков является одной из при-
чин длительно существующих болевых син-
дромов, и именно поэтому поиск методов 

воздействия на болевые синдромы при вер-
теброгенной патологии нервной системы ос-
тается одной из важнейших проблем совре-
менной науки. 

Наиболее эффективным методом лечения 
радикулопатии является введение кортико-
стероидов. Традиционно данную процедуру 
выполняли «вслепую», без применения нави-
гации. Однако существуют данные о невер-
ном положении кончика иглы в большом про-
центе случаев даже в руках опытных специа-
листов. Также хорошо описаны возможные 
осложнения при некорректном введении кор-
тикостероидов вместо эпидурального в суб-
арахноидальное пространство. Поэтому акту-
ально изучение применения ультразвука в ка-
честве навигации для данной процедуры, как 
при корешковых, так и при эпидуральных 
блокадах.  

Результаты и обсуждение. Оценка эф-
фективности терапии, кроме стандартного 
неврологического осмотра, проводилась нами 
по целому ряду методик, которые можно ус-
ловно разделить на три группы: 

 оценка уровня качества жизни, общего 
психологического благополучия, включая 
субъективную оценку уровня боли; 

 оценка психоэмоционального состояния 
пациентов, включая анализ уровня выражен-
ности тревоги и депрессии; 

 оценка качества сна и анализ его нару-
шений. 

Также было проведено биохимическое 
исследование, которое включало: определе-
ние продуктов ПОЛ в гептан-изопропаноль-
ных экстрактах биологических жидкостей 
(проводилось по методу И.А. Волчегорского  
с соавт.), конечных продуктов ПОЛ (по мето-
ду Е.И. Львовской с соавт.), интенсивности 
аскорбат-индуцированного ПОЛ (по методу 
Е.И. Львовской). 

Результаты обследования представлены 
ниже. 

I. При грыжах межпозвонковых дисков 
радикулопатии, значительно снижают каче-
ство жизни пациентов за счет интенсивного и 
стойкого болевого синдрома и обычно со-
провождаются резким ограничением под-
вижности.  

Для диагностики состояния качества жиз-
ни пациентов и уровня боли были использо-
ваны следующие методики: 

 четырехсоставная визуально-аналоговая 
шкала боли; 
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 оценка боли и функционального со-
стояния при хронических болях в спине; 

 Мак-Гиловский болевой опросник; 
 опросник Роланда–Морриса «Боль в 

нижней части спины и нарушение жизнедея-
тельности»; 

 индекс общего психологического бла-
гополучия; 

 индекс удовлетворенности жизнью. 
Результаты первичного тестирования 

подтверждают наличие выраженных болей  
у пациентов, обусловленных наличием грыж 
межпозвонковых дисков. Характер боли соот-
ветствует имеющимся клиническим данным. 
Пациенты отмечали нарушение работоспо-
собности, сложности в самообслуживании и 
выполнении обычной физической нагрузки 
(домашняя уборка, ходьба, наклоны, подъем 
по лестнице и т. д.), выраженную усталость  
и скованность в движениях. 

После проведения комплексного лече-
ния, включающего в себя проведение УЗИ-

контролируемых эпидуральных блокад, нами 
было проведено повторное исследование 
субъективного восприятия боли. 

Об эффективности проведения УЗИ-конт-
ролируемых блокад свидетельствовал регресс 
болевого и стато-вертебрального синдромов,  
а также исчезновение симптомов натяжения и 
корешковых неврологических выпадений. 
Тестирование по четырехсоставной визуаль-
но-аналоговой шкале боли выявило положи-
тельную тенденцию к снижению уровня боли 
в баллах как на момент обследования, так и 
среднего уровня боли, а также уровня боли  
в наилучшие дни и в наихудшие дни болезни 
в группе пациентов получавших в комплексе 
лечения УЗИ-контролируемые блокады, что 
свидетельствовало о большей эффективности 
применения комплекса реабилитации, прово-
димого в группе сравнения (рис. 1).  

При отсутствии достоверных отличий по 
характеристикам боли до лечения в исследуе-
мых группах (р < 0,05), при использовании 

 
Рис. 1. Показатели тестирования по четырехсоставной визуально-аналоговой шкале боли 
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УЗИ-контролируемых блокад боли удавалось 
купировать быстрее и с более стабильным  
и длительным эффектом. 

Данный вид лечения позволил 88,43 % 
пациентов полностью отказаться от примене-
ния анальгетиков и НПВС. У 11,57 % пациен-
тов и боли, и неврологические выпадения 
значительно уменьшились, но для достижения 
оптимального клинического эффекта необхо-
димо было использовать НПВС, сосудистую  
и гормональную терапию.  

Комплексное лечение с применением 
УЗИ-контролируемых блокад уменьшало вы-
раженность биомеханических изменений: 
уменьшался дисбаланс мышц, увеличивался 
объем движений в суставах, регрессировал 
или уменьшался в динамике болевой синдром. 

Оценка болевого синдрома, бытовой и 
социальной активности, проводимая с помо-
щью шкалы оценки боли, функционального и 
экономического состояния при хронических 
болях в спине (R.G. Watkins и соавт.), позво-
ляет отметить значительное снижение болей и 
восстановление профессиональной активно-
сти у больных радикулопатией, в лечении 
которых применялось использование УЗИ-
контролируемых блокад. 

Данные о нарушениях в сферах самооб-
служивания, бытовой и трудовой активности 
у пациентов, страдающих болями в пояснич-
ном отделе позвоночника, были получены на-
ми при иcпользовании опросника Роланда–
Морриса «Боль в нижней части спины и на-
рушение жизнедеятельности» (Low Back Pain 
and Disability Questionnaire, Roland-Morris). 
Опрос по данной шкале проводится несколько 
раз за период лечения, и его результаты име-
ют диагностическое значение. Больные ради-
кулопатией, получавшие лечение с использо-
ванием УЗИ-контролируемых блокад, до ле-
чения отмечали в среднем 15 пунктов из 18 
возможных, после лечения – 2 пункта (нару-
шения жизнедеятельности считаются выра-
женными, если пациент отмечает наличие бо-
лее 7 пунктов). Таким образом, можно счи-
тать, что состояние больных улучшилось на 
13 пунктов. У больных поясничной радикуло-
патией, не получавших в комплексе лечения 
УЗИ-контролируемые блокады, улучшение 
отмечалось в среднем на 10 пунктов – с 15  
до 5. Достоверно более значимое снижение 
болевого синдрома, улучшение бытовой и 
профессиональной активности позволяет су-
дить об улучшении качества жизни пациен-

тов, получающих лечение с использованием 
УЗИ-контролируемых блокад. 

Данные опросников «Индекс общего пси-
хологического благополучия» (Psychological 
General Well-Being Index) и «Индекс удовле-
творенности жизнью» (Life Satisfaction Index) 
свидетельствуют о более оптимистичной 
оценке собственного здоровья и благополучия 
среди группы пациентов, при лечении кото-
рых применялись УЗИ-контролируемые бло-
кады, по сравнению с контрольной группой, 
получавшей консервативное лечение [1, 11]. 

Средние значения индексов шкал у паци-
ентов группы сравнения после лечения в 2,1 
раза выше (p < 0,05) аналогичных значений у 
пациентов контрольной группы. По некото-
рым шкалам индекса общего психологическо-
го благополучия (самоконтроль, жизненная 
энергия, общее благополучие) средние значе-
ния у пациентов группы сравнения после ле-
чения достигают нормы, т. е. сопоставимы  
с результатами тестирования здоровых людей. 

II. Радикулопатии, обусловленные нали-
чием грыж межпозвонковых дисков, сопро-
вождаются наличием длительного болевого 
синдрома, который существенно ухудшает не 
только качество жизни пациентов и снижает 
трудоспособность, но и оказывает значитель-
ное влияние на изменение эмоционального 
состояния пациентов [2, 3, 5, 6, 12]. Наиболее 
часто болевой синдром сопровождается рас-
стройствами тревожно-депрессивного спект-
ра, которые, в свою очередь, негативно влия-
ют на субъективное восприятие боли [11].  
Поэтому нами было проведено исследование 
психоэмоционального состояния пациентов,  
в частности, оценка уровня выраженности 
тревоги и депрессии. Тестирование проводи-
лось по следующим методикам [11]: 

 определение личностной и реактивной 
тревожности Спилбергера–Ханина; 

 госпитальная шкала тревоги и депрессии; 
 самоопросник депрессии CES-D; 
 методика САН (самочувствие, актив-

ность, настроение); 
 самоопросник депрессии СПб НИПНИ 

психоневрологии им. Бехтерева. 
Результаты психологического тестирова-

ния, проводившегося до начала лечения, от-
ражали снижение общего фона активности и 
настроения, снижение скорости протекания 
психических процессов, повышенный уровень 
ситуативной тревожности, низкие оценки об-
щего состояния физического здоровья и эмо-
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ционального состояния, астеническом и де-
прессивном состоянии пациентов с радикуло-
патиями в обеих группах.  

При проведении методики определения 
личностной и реактивной тревожности Спил-
бергера–Ханина значимых различий по уров-
ню личностной тревожности в исследуемых 
группах выявлено не было; однако ситуатив-
ная (реактивная) тревожность у пациентов  
с радикулопатиями была достоверно выше  
(p < 0,05) в 1,5 раза по сравнению с группой 
здоровых. После проведения лечения с ис-
пользованием УЗИ-контролируемых блокад 
уровень реактивной тревожности у пациентов 
с радикулопатиями снизился в 2,5 раза, что 
свидетельствует о достоверной значимости  
(p < 0,05) полученных результатов. 

Данные, полученные при проведении ме-
тодики САН (самочувствие, активность, на-
строение), свидетельствуют о наличии выра-
женного психического напряжения у пациен-
тов с радикулопатиями по сравнению со здо-
ровыми: по шкале «самочувствие» показатели 
группы здоровых в 1,7 раз выше (p < 0,05), 
чем у пациентов с радикулопатиями; по шка-
ле «активность» – в 1,8 раза выше (p < 0,05); 
по шкале «настроение» – в 1,6 раз (p < 0,05).  

Эти результаты свидетельствуют о сни-
жении общего фона активности и настроения, 
снижении скорости протекания психических 
процессов, низких оценках общего состояния 
организма и здоровья пациентов с радикуло-
патиями, обусловленными грыжами межпо-
звонковых дисков.  

После проведения УЗИ-контролируемых 
блокад показатели по всем шкалам методики 
САН достоверно увеличиваются (p < 0,05):  
по шкале «активность» – в 1,5 раза; по шкале 
«настроение» в 1,7 раза; по шкале «самочув-
ствие» – в 1,8 раз.  

Как показало исследование, уменьшения 
выраженности депрессивных проявлений уда-
ется достичь, применяя оба комплекса восста-
новительной терапии. Но наиболее достовер-
ная разница до и после лечения с исчезновени-
ем или значительным уменьшением выражен-
ности тревожно-депрессивных расстройств 
наблюдается при применении курса лечения 
радикулопатий с использованием УЗИ-конт-
ролируемых блокад.  

Снижению тревожности и улучшению 
общего фона самочувствия и настроения так-
же способствует то, что УЗИ-контролируемые 
блокады переносятся больными значительно 

лучше, чем блокады с идентичными препара-
тами без ультразвукового контроля. Это объ-
ясняется не только большей точностью под-
ведения лекарственных препаратов к зоне по-
ражения, но и также верой пациента в точ-
ность и безопасность проводимой процедуры, 
что также снижает уровень тревожности, осо-
бенно при сочетании со значительным сниже-
нием уровня боли после проведения блокады, 
что помогает пациентам быстрее компенсиро-
вать состояние депрессии и тревожно-фобиче-
ские проявления [1]. Таким образом, проведе-
ние лечебных процедур с использованием 
УЗИ-контролируемых блокад позволяет бы-
стро добиваться положительной динамики  
с регрессом болевого синдрома, что, в свою 
очередь, отражалось и в значительном улуч-
шении психологического и эмоционального 
состояния пациентов. Снижение длительно 
существовавшего болевого синдрома позво-
ляет снизить выраженность тревожно-депрес-
сивных проявлений, так как у пациентов про-
падает чувство неуверенности в собственных 
силах и недоверия к врачебным манипуляци-
ям. В свою очередь, уменьшение тревожных 
проявлений, достигнутое в процессе лечения, 
делает комплекс реабилитационных мероприя-
тий более успешным и менее длительным. 

Следует отметить, что применяемый  
после основного курса лечения курс реабили-
тационных мероприятий, включающий физио-
лечение, массаж и ЛФК позволяет стабилизи-
ровать достигнутый в результате лечения по-
ложительный эмоциональный фон.  

Таким образом, более быстрое и качест-
венное снижение боли, достигаемое посред-
ством использование ультразвуковой навига-
ции при введении эпидуральных и корешко-
вых блокад, способствует тому, что пациенты 
быстрее восстанавливаются не только в физи-
ческом плане, но и в эмоционально-психоло-
гическом.  

III. Сон является одной из жизненно не-
обходимых функций организма [7]. Полно-
ценный сон – не только необходимое условие 
здорового существования, но и достоверный 
показатель здоровья. Болевой синдром, со-
провождающий вертеброгенные радикулопа-
тии, оказывает существенное влияние на 
ухудшение качества жизни пациентов, в том 
числе на ухудшение качество сна. 

Неполноценный сон, характерный для 
пациентов с постоянными болями, ухудшает 
самочувствие, приводит к снижению концент-
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рации внимания и памяти, провоцирует го-
ловные боли, способствует снижению трудо-
вой активности пациентов. 

Нарушения сна, в свою очередь, приводят 
к нарушению циркадных ритмов, которые об-
ладают высокой чувствительностью к внеш-
ним воздействиям. Основной регулятор био-
логических ритмов – гормон эпифиза мелато-
нин. Доказана роль мелатонина в регуляции 
суточных колебаний артериального давления, 
он обладает противовоспалительной и анти-
оксидантной активностью. 

Биоритмы центральной нервной системы 
представлены суточными колебаниями тонуса 
вегетативной нервной системы, которые тесно 
связаны с циклом свет – темнота и, соответст-
венно, сон – бодрствование. Отмечено измене-
ния чувствительности рецепторов к адренали-
ну и норадреналину в зависимости от времени 
суток, эндотелиальная функция и фибриноли-
тическая активность плазмы также претерпе-
вают ритмические колебания в течение суток. 
Всё это говорит о необходимости своевремен-
ного восстановления нарушений ночного сна. 

Длительно существующий болевой син-
дром, сопровождающий радикулопатии, спо-
собствует возникновению циркадных десин-
хрозов, для которых характерно уменьшение 
выработки гормонов, определяющих чередо-
вание сна и бодрствования, что, в свою оче-
редь, обуславливает повышенную утомляе-
мость в дневные часы, снижение трудоспо-
собности, рассеянность, головные боли. 

Таким образом, улучшение показателей 
качества сна может являться объективным 
критерием эффективности терапии. 

При исследовании качества сна использо-
вались следующие методики: 

 анкета балльной оценки субъективных 
характеристик сна; 

 индекс тяжести инсомнии (ИТИ); 
 питтсбургский индекс качества сна 

(PSQL). 
Средние показатели балльной оценки 

субъективных характеристик сна после про-
веденного лечения у пациентов в группе  
с применением УЗИ-контролируемых блокад 
улучшились в 2,5 раза (p < 0,05), по срав-
нению с показателями, полученными до ле-
чения. 

Качественные показатели сна, оценивае-
мые методиками ИТИ и PSQL, существенно 
улучшились после проведения курса терапии 
с использованием УЗИ-контролируемых бло-
кад: сон стал более крепким; количество ноч-
ных пробуждений значительно (p < 0,05) сни-
зилось; засыпание стало более легким и быст-
рым, пациенты чувствовали себя в течение 
дня отдохнувшими и бодрыми, пациентов пе-
рестали беспокоить частые головные боли  
и дневная сонливость. 

Использование методов оценки качества 
и продолжительности ночного сна как показа-
теля эффективности терапии позволило нам 
сделать вывод о достоверном улучшении об-
щего состояния пациентов с радикулопатия-
ми, при лечении которых использовался ме-
тод УЗИ-контролируемых блокад. 

IV. Использование УЗИ-контролируемых 
эпидуральных блокад у пациентов с радику-
лярными синдромами, обусловленными гры-
жами дисков (группа сравнения) приводило  
к наиболее выраженному и достоверному  
(p < 0,05) снижению липопероксидов сыворот-
ки крови (в 1,79–1,65 раз), чем в группе контро-
ля (в 1,17–1,28 раз), как представлено на рис. 2. 

 

Рис. 2. Содержание ИРПП в сыворотке крови исследуемых групп до и после лечения 
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Исходный уровень антиокислительной 
активности (АОА), как АОА I, так и АОА II  
в группах сравнения и контрольной до лече-
ния снижен (p < 0,05) относительно группы 
здоровых в 1,24–1,33 раза. После лечения 
уровень АОА в сыворотке крови достоверно 
(p < 0,05) нарастает во всех группах обследо-
ванных пациентов, но наиболее значительно  
в группе сравнения (рис. 3). 

Таким образом, у пациентов, получавших 
лечение с использованием УЗИ-контролируе-
мых эпидуральных блокад, отмечался более 
значительный и быстрый регресс дисбаланса 
в системе «ПОЛ – АОС», чем у пациентов 
контрольной группы, что сопровождалось 
торможением повреждающего действия пере-
кисного окисления липидов и активизацией 
процессов антиоксидантной защиты.  

Заключение. Таким образом, проведение 
лечебных процедур с использованием УЗИ-
контролируемых блокад позволяет быстро 
добиваться положительной динамики с рег-
рессом болевого синдрома, что отражается в 
значительном улучшении психоэмоциональ-
ного состояния пациентов, стабилизации 
функциональных нарушений, восстановлении 
адаптации, улучшении трудовой и бытовой 
активности, нормализации сна. Результаты 
исследований свидетельствуют о перспектив-
ности применения при грыжах межпозвонко-
вых дисков метода УЗИ-контролируемых 
блокад, так как УЗИ-контролируемая навига-
ция повышает точность и контролируемость 
введения лекарственных препаратов, позво-
ляющих при данном способе введения быстро 
и эффективно купировать болевые и кореш-
ковые синдромы, заметно повышая уровень 
качества жизни пациентов. 

Стабилизация психоэмоционального со-
стояния и снижение болевого синдрома спо-
собствует восстановлению ночного сна, что 
положительно сказывается на общем физиче-
ском и психологическом здоровье пациентов. 
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To study effectiveness of nerve root block or epidural steroid injection using ultrasound
guidance compared to classical conventional treatment. The study had been performed by the
Scientific and Methodological Department of the SONAR Hospital in Chelyabinsk. The neu-
rological and psycho-emotional status, quality of life survey, nighttime sleep and condition of
lipid peroxidation – antioxidant system were analyzed in patients with lumbar radiculopathy
caused by the presence of discs hernitation. The patients were subdivided in two groups:
patients receiving conventional treatment (50) and treated with nerve root block or epidural
steroid injection using ultrasound guidance (168 patients). Patients who were treated with
nerve root block or epidural steroid injection using ultrasound guidance 88.47 % reduced pain
without any additional NSAID drugs, 11.53 % used additional drugs. The patients treated
with nerve root block or epidural steroid injection using ultrasound guidance faster and more
efficiently managed to arrest the pain and showed significant and rapid regression of imba-
lance of the lipid peroxidation – antioxidant system with improved dynamics of neurological
status; qualitative indicators of sleep were also significantly improved, compared with pa-
tients in the group of conventional treatment. 

Keywords: intervertebral disc hernitation, radiculopathy, ultrasound guidance, pain,
psychic tension, mental depression, sleeping, lipid peroxidation. 
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