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Боль в нижней части спины (БНЧС)–одна из са-
мых парадоксальных проблем современной ме-
дицины. Эта патология наиболее распространена 
и изучена, поскольку поясничные боли возникают 
не менее одного раза в жизни у 84–90 % взросло-
го населения [2, 6]. В ее основе лежат нарушения 
в различных анатомических структурах позво-
ночного двигательного сегмента (ПДС): межпоз-
воночного диска, задней продольной связки, эпи-
дуральных сосудов, спинномозговых нервов, обо-
лочек спинного мозга, дугоотростчатых суставов, 
мышц, костей и связок. Иннервация перечислен-
ных структур осуществляется за счет возвратной 
(нерв Люшка) и задней ветви спинномозгового 
нерва. И возвратная, и задняя ветви несут инфор-
мацию, которая в дальнейшем распространяет-
ся по чувствительной порции нервного корешка 
в центростремительном направлении. Ежегодно 
боль в спине отмечают более трети населения. 
В большинстве случаев, примерно у 60 % больных, 
БНЧС полностью или в значительной степени 
регрессирует в течение 1-го мес, а к концу 3-го 
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Представлены результаты лечения 128 больных с острой болью в нижней части спины. Комплекс лечения включал в себя 
эпидуральное введение кортикостероидов. В эпидуральное пространство вводился раствор ропивакаина 2 мг / мл в объеме 
10 мл с добавлением 1 мл дипроспана. Курс лечения составлял не менее трех-четырех блокад. Интервал между блокадами, 
с учетом времени действия дипроспана, составлял не менее 4–5 дней. Хороший результат в остром периоде дорсопатии 
был достигнут у 116 (90,6 %) больных, неудовлетворительный у 12 (9,4 %) больных. Сделан вывод об эффективности этого 
метода лечения в комплексной терапии острой боли в нижней части спины. Ключевые слова: дорсопатия, дипроспан, 
эпидуральное введение кортикостероидов.

Results of 128 patients with acute low-back pain are presented. Th e treatment complex included epidiral injection of corticosteroids. 
Ten milliliters of Ropivacaine (2 mg / ml) solution with addition of diprospane 1 ml were injected into epidural. Course of treatment 
consisted of not less than three-four blockade. Th e interval between blockade, taking into account diprospane action time, was not 
less than 4–5 days. Th e good result in the acute dorsopathy period was reached at 116 (90,6 %) patients, unsatisfactory at 12 (9,4 %) 
patients. Th e conclusion – we confi rmed effi  ciency of this method of treatment in complex therapy of an acute low-back pain. Key 
words: dorsopathy, diprospane, epidural injection of corticosteroids.

мес доля таких пациентов увеличивается до 90 %. 
Тем не менее у 25–30 % пациентов боль возобнов-
ляется на протяжении года. Даже при правильно 
подобранном консервативном лечении в тече-
ние месяца после начала обострения интенсивная 
боль сохраняется у 25 % пациентов, а умеренная – 
у 50 % [8]. На долю боли в спине приходится почти 
25 % случаев хронической боли в целом и почти 
4 % случаев стойкой утраты трудоспособности [3]. 
Именно хроническая боль в спине представляет 
наибольшие трудности в лечении.

С точки зрения современной патогенетиче-
ской классификации боли, учитывающей веду-
щий механизм формирования, БНЧС следует 
отнести в большинстве случаев к смешанным. 
Центральная часть межпозвоночного диска со-
держит большое количество фермента фосфо-
липазы А2 (ФЛА2), который участвует в метабо-
лизме арахидоновой кислоты, в результате чего 
образуются такие медиаторы боли, как проста-
гландины и лейкотриены. Взаимодействуя с ноци-
цепторами фиброзного кольца межпозвоночного 
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диска, задней продольной связки, твердой моз-
говой оболочки, они обеспечивают ноцицептив-
ный компонент БНЧС. Кроме этого, в результате 
ущемления корешка, из окружающих задний рог 
спинного мозга сенсорных волокон могут осво-
бождаться нейрогенные медиаторы боли, такие 
как субстанция Р, вазоактивный интестинальный 
пептид (ВИП) и пептид, регулируемый кальцито-
ниновым геном (ПРКГ), которые вызывают фор-
мирование нейропатического компонента БНЧС 
[7]. Смешанный характер болевого синдрома, не-
достаточная эффективность купирования боли 
в острый период могут считаться основными фак-
торами хронизации болевого синдрома [8]. Таким 
образом, важно, учитывая патофизиологические 
механизмы развития боли, в синдроме БНЧС, 
максимально эффективно купировать болевой 
синдром на ранних стадиях болезни, снижая ве-
роятность перехода синдрома БНЧС в хрониче-
скую форму.

Одним из методов надежного снижения ин-
тенсивности боли в остром периоде заболева-
ния и купирования воспаления в пораженном 
позвоночно-двигательном сегменте (ПДС) явля-
ется введение в эпидуральное пространство смеси 
местного анестетика и глюкокортикоида. В лите-
ратуре нет однозначных данных, свидетельствую-
щих о ценности данного метода лечения БНЧС. 
Авторы [5, 9] считают недостаточными данные, 
подтверждающие эффективность эпидурального 
введения кортикостероидов (ЭВК) при острых 
БНЧС с корешковой компрессией. Умеренная 
доказательность эффективности ЭВК, по сравне-
нию с плацебо, была получена на короткий период 
времени при хронических БНЧС. Эффект длился 
до года, через год никаких отличий по сравнению 
с больными контрольной группы уже не отмеча-
ли. Существует и другая точка зрения: авторы 
[1, 4] приходят к выводу об эффективности ЭВК 
в острой стадии БНЧС, продолжительной эффек-
тивности и возможности альтернативы оператив-
ному лечению грыж межпозвоночного диска.

Существует три метода ЭВК: один – через 
крестцовое отверстие (hiatus sacralis), по Катлену; 
другой – трансфораминальный, через межпоз-
вонковое отверстие; третий – интерламинар-
ный, обычно применяемый в практической ане-
стезиологии. В зарубежной литературе при ЭВК 
в остром периоде БНЧС отдается предпочте-
ние трансфораминальному методу под флюро-
скопическим контролем. Предпочтение транс-
фораминального ЭВК обосновывается возмож-
ностью односторонней, селективной блокады 

концентрированным раствором местного ане-
стетика пораженного ПДС без развития мотор-
ного блока, с захватом возвратной (нерв Люшка) 
и задней ветви спинномозгового нерва в лате-
ральных карманах эпидурального пространства. 
Мы отдаем предпочтение интерламинарному ме-
тоду ЭВК, т. к. он позволяет проводить сегмен-
тарную блокаду в пораженном ПДС в отличие 
от ЭВК по Катлену. Увеличение объема раство-
ра до 10 мл позволяет заполнить и латеральные 
карманы эпидурального пространства с захватом 
нерва Люшка и задней ветви спинномозгового 
нерва. Применение на практике известной сен-
сомоторной диссоциации ропивакаина, снижение 
концентрации местного анестетика до 2 мг / мл 
(0,2 %) позволяло достигать полноценной сен-
сорной блокады без развития моторной в 95 % 
случаев. Из глюкокортикоидов мы отдаем пред-
почтение комбинированному препарату дипро-
спан. Входящие в состав препарата бетаметазон 
динатрия фосфат и бетаметазон дипропионат, 
блокируя ФЛА2, обеспечивают быстрое и пролон-
гированное противовоспалительное и анальгези-
рующее действие.

Материалы и методы

В 2006–2008 гг. у 128 больных, находившихся 
на стационарном лечении в отделении невроло-
гии с острой БНЧС, в комплекс терапии вклю-
чалась ЭВК. Всего выполнено 512 эпидуральных 
блокад. Отбор больных с острой БНЧС для ЭВК 
проводился при наличии отчетливых призна-
ков, таких как радикулопатия (чувствительные 
дерматомные расстройства, двигательные нару-
шения, симптомы натяжения), выраженная ин-
тенсивность болевого синдрома – до 7–9 баллов 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), значи-
тельно ограничивающая движения и снижающая 
качество жизни. Показаниями для отбора были 
отсутствие значимого эффекта от системного 
приема НПВС и другой консервативной терапии 
в течение 7–8 дней, доказанная связь болевого 
синдрома с патологией межпозвоночного дис-
ка (МРТ, КТ) и отсутствие противопоказаний 
к ЭВК. Из 543 пациентов, находившихся на ста-
ционарном лечении в 2006–2008 гг. с диагнозом 
«дорсопатия», показания к ЭВК были выставле-
ны у 128 (23,5 %) больных. Уровень пункции эпи-
дурального пространства зависел от поражения 
ПДС (L5–Th 12). Эпидуральные блокады не прово-
дились больным с хроническими дегенератив-
ными процессами в люмбосакральном отделе 
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позвоночника, с поясничными болями без не-
врологической симптоматики.

Пункция эпидурального пространства выпол-
нялась в асептических условиях, с соблюдением 
принципов сегментарности, после инфильтра-
ции кожи, подкожной клетчатки и межостистой 
связки местным анестетиком. Для эпидуральной 
блокады использовали наборы Portex Epidural 
Minipack 1. Предпочтение отдавалось наборам 
Portex Epidural Minipack 1 16-го калибра, т. к. 
больший диаметр иглы обеспечивал более отчет-
ливый тест потери сопротивления после прохож-
дения иглой желтой связки. В эпидуральное про-
странство вводили раствор ропивакаина 2 мг / мл 
в объеме 10 мл с добавлением 1 мл дипроспа-
на. После ЭВК пациента укладывали на 15 мин 
на «больную» сторону, что позволяло большей 
части лечебной смеси фиксироваться на пора-
женном корешке. Интервал ЭВК, с учетом вре-
мени действия дипроспана, составлял не менее 
4–5 дней. Курс эпидуральных блокад составлял 
не менее 3–4 дней. Снижение интенсивности 
боли, увеличение объема движений у больных 
позволяло быстрее переводить пациентов на ам-
булаторное лечение, после 1–2 ЭВК. Необходимо 
подчеркнуть, что при ЭВК отменялся систем-
ный прием нестероидных противовоспалитель-
ных средств, при продолжении традиционной 
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консервативной терапии. Хорошим считался ре-
зультат, если отмечалось снижение интенсивно-
сти болевого синдрома с исходных 7–9 баллов 
ВАШ до 1–2 баллов ВАШ при физической нагруз-
ке. Хороший результат в остром периоде БНЧС 
достигнут у 116 (90,6 %) больных, неудовлетво-
рительный – у 12 (9,4 %) больных. Осложнением 
при выполнении ЭВК было снижение систоли-
ческого артериального давления на 20 % от исхо-
дного у 5 (3,9 %) больных, перевод больных в го-
ризонтальное положение купировал симптомы 
системной гипотонии.

Заключение

Обобщая накопленный опыт в лечении БНЧС, 
можно сделать вывод об эффективности ЭВК 
в комплексной терапии острой БНЧС. Строгий 
отбор больных для ЭВК с учетом показаний обе-
спечивает раннее купирование острого боле-
вого синдрома, расширение объема движений, 
предупреждает хронизацию болевого синдрома. 
Следует согласиться с многочисленными автора-
ми, приводящими данные о кратковременной эф-
фективности ЭВК в случаях хронической БНЧС, 
которая обусловлена по большей части процесса-
ми естественного, эволюционного развития чело-
веческого организма. 




