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Лечение больных вертеброгенными дорсалгиями с использованием сочетания инъекционных форм трициклических ан-
тидепрессантов со стимулирующим и седатирующим действием оказывает более выраженное анальгетическое действие в 
сравнении с общепринятыми схемами лечения.
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Vertebragenious dorsalgy patients treatment with use of combination injectional forms with stimulant and sedative effect of 
tricyclical antidepressants has marked analgesic effect as compared with adopted treatment schemes.
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Среди болевых синдромов дорсалгии занимают ли-
дирующее положение как по локализации, так и по коли-
честву дней нетрудоспособности среди работающего на-
селения, что обуславливает не только медицинскую, но и 
социально-экономическую значимость проблемы [1, 2].

Согласно патофизиологической классификации боль 
в спине относится к смешанному типу, который включает 
ноцицептивный и нейропатический механизмы [1, 2, 3].

Для влияния на невропатическую и психогенную 
боль используются антидепрессанты. Доказано, что 
антидепрессанты могут снижать выраженность болево-
го синдрома или устранять его независимо от их анти-
депрессивного эффекта [2, 3, 4, 5]. Они реализуют собс-
твенный анальгетический эффект через способность 
потенцировать действие как экзогенных, так и эндоген-
ных анальгезирующих веществ, в основном опиоидных 
пептидов. Повышение болевого порога после приема 
антидепрессантов происходит в результате стимуляции 
норадренергических и серотонинергических нисходящих 

антиноцицептивных систем. Восстановление взаиморе-
гулирующего влияния глутаматергических, моноаминер-
гических и нейрокининовых систем лежит в основе соче-
танного антидепрессивного и противоболевого эффекта 
антидепрессантов. В лечении невропатической боли 
используются такие трициклические антидепрессанты, 
такие  как амитриптилин и имипрамин [1, 3]. 

Целью нашего исследования явилась оценка эф-
фективности комбинации трициклических антидепрес-
сантов со стимулирующим и седатирующим действием 
в терапии вертеброгенных дорсалгий.

Материалы и методы исследования
Все пациенты получали лечение в виде нестеро-

идных противовоспалительных средств, вазоактивных 
препаратов, миорелаксантов центрального действия 
и лечебной гимнастики. Кроме того, методом простой 
рандомизации 20 пациентов дополнительно получали 
имипрамин 1,25% − 2 мл в/м утром и амитриптилин 1% −  
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2 мл в/м вечером в течение 5 дней, далее имипрамин 
25 мг утром, амитриптилин 25 мг вечером (основная 
группа), еще 20 пациентов с первого дня лечения по-
лучали амитриптилин 1% − 2 мл в/м вечером в течение 
5 дней и далее амитриптиллин 25 мг на ночь. Лечение 
проводилось до купирования болевого синдрома.

Группы были сопоставимы по демографическим по-
казателям, этиологии и выраженности болевого синдро-
ма. Все больные тщательно обследованы. Диагноз ве-
рифицирован с помощью рентгенографии позвоночника, 
компьютерной и магнитно-резонансной томографии.

В группах сравнения оценивалась интенсивность боли 
по данным визуально-аналоговой шкалы, отмечался мак-
симальный уровень боли до и после лечения. Проводи-
лось скрининговое выявление тревоги и депрессии при 
помощи госпитальной шкалы тревоги и депрессии [6].

Результаты и их обсуждение
В процессе проводимого лечения у всех пациентов на-

блюдалась положительная динамика в виде уменьшения 
интенсивности боли и уровня тревоги и депрессии. Ана-
лгезирующее действие комбинированного применения 
имипрамина и амитриптилина начинало проявляться уже 
на 2-й день лечения, в то время как устойчивое уменьше-
ние или полное купирование болевого синдрома обычно 
регистрировалось в среднем через 7 дней стационарного 
лечения. Первыми признаками улучшения выступали сни-
жение интенсивности боли, нормализация ночного сна, а 
несколько позже наступали исчезновение гиперпатическо-
го компонента боли и улучшение настроения.

Динамика показателей интенсивности боли в основ-
ной и контрольной группах на фоне проводимого лече-
нии представлена в таблице 1.

Из приведенных в таблице 1 данных видно, что у 
больных основной группы достигался значительный 
регресс болевого синдрома (p<0,05).

Достаточно существенным (p<0,05) было снижение 
уровня тревоги и депрессии в процессе лечения у па-

циентов основной группы. В таблице 2 приведена дина-
мика уровня тревоги и депрессии у больных основной и 
контрольной групп в процессе лечения.

Все пациенты в конце лечения были выписаны в удов-
летворительном состоянии к труду. Побочные эффекты 
антидепрессантов, проявлявшиеся в основном в виде по-
ташнивания и дневной сонливости, были выражены незна-
чительно, проходили к концу 1-й недели терапии и не требо-
вали ни коррекции дозировки, ни отмены препаратов.

Таким образом, сочетание трициклических анти-
депрессантов со стимулирующим и седатирующим 
действием в комплексной терапии дорсалгий ведет к 
восстановлению баланса между серотонинергической 
и норадреналинергической медиацией, оказывает бо-
лее выраженное аналгетическое действие в сравнении 
с общепринятыми схемами лечения.
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Таблица 1

Динамика показателей интенсивности боли по данным ВАШ  
у больных основной и контрольной групп, баллы

Группа Интенсивность боли, баллы
До лечения После лечения

Основная 7,8±1,8 1,9±1,1*
Контрольная 7,6±2,1 5,1±2,2

	 Примечание:	 * – достоверность отличий от пациентов контрольной группы (p<0,05).

Таблица 2 

Динамика показателей уровня тревоги и депрессии  
в основной и контрольной группах (M±m)

Группа Показатель выраженности тревоги и депрессии, баллы

До лечения После лечения
Основная 9,2±1,66 3,1±1,66*

Контрольная 9,2±1,65 6,9±1,66

	 Примечание:	 * – достоверность отличий от пациентов контрольной группы (p<0,05).


