
46 

 

УДК 616.711-08.0-62 
© Н.А. Борисова, Н.И. Дмитриенкова, Ф.Р. Уметбаева, Л.Ф. Айдаров, Е.А. Гариева,  
М.А. Коломец, С.Р. Исламова, Г.Г. Арсланова, Ю.А. Коврижкина, 2010 

 
 

Н.А. Борисова, Н.И. Дмитриенкова, Ф.Р. Уметбаева, Л.Ф. Айдаров, Е.А. Гариева,  
М.А. Коломец, С.Р. Исламова, Г.Г. Арсланова, Ю.А. Коврижкина 

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА В СПИНЕ БАКЛОСАНОМ  
В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИК Г.УФЫ 

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава» 
Кафедра неврологии с курсами нейрохирургии и медицинской генетики 

 
В статье даны результаты положительного лечения болевого синдрома баклосаном в поликлинических условиях, по-

зволяющего улучшить качество жизни больных и сократить сроки лечения. Проведено лечение в поликлинических услови-
ях 394 пациентам с болевым синдромом в спине. 
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Conclusion: in this article the positive results of low-back pain-syndrome treatment in ambulatory patients are introduced. 
These allow to improve the quality of life and reduce the duration of treatment in one’s. 394 ambulatory low-back pain-syndrome 
patients were treated with Baclosan.  
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Боль - сенсорное и эмоциональное пе-

реживание, связанное с повреждением тканей 
и мобилизацией реакций организма в ответ на 
это повреждение. В настоящее время принято 
различать ноцицептивную и нейропатическую 
боль. Ноцицептивная боль обусловлена дей-
ствием какого-либо фактора (механическая 
или термические травмы, воспаления и т.д.) 
на периферические болевые рецепторы, рас-
положенные в тканях. 

Нейропатическая боль возникает при 
повреждениях неврологических структур на 
любом уровне.  

Ноцицептивные боли по своему разви-
тию чаще являются острыми, тогда как ней-
ропатические боли - преимущественно хро-
ническими. Обычно острая боль представля-
ется как сигнал какой-либо внезапно возник-
шей патологии или повреждения тканей. Ис-
пытывая болевое раздражение, организм за-
щищается от опасности, принимает  меры к ее 
устранению. Такую боль считают физиологи-
ческой, поскольку она выполняет определен-
ную защитную функцию и способствует раз-
витию в организме комплекса адаптационных 
реакций. «Острая боль сигнализирует о бо-
лезни, предупреждает о расстройстве дея-
тельности как всего организма, так и отдель-
ных его органов. Такая боль приносит пользу 
подобно огню когда он согревает, а не сжига-
ет; подобно воде, когда она орошает, а не за-
топляет; подобно ветру, когда он освежает, а 
не разрушает. Как только сигнал отмечен соз-

нанием и опасность устранена, боль становит-
ся ненужной» 1. 

В то же время очень сильная, длительно 
существующая боль сама формирует очаги 
патологического возбуждения, углубляющие 
функционально-морфологические изменения 
в органах и костно-мышечных тканях. Таким 
образом, боль, имеющая защитный характер 
до тех пор, пока сигнализирует о грозящей 
опасности, может превратиться в жестокого 
врага - хроническую боль, которая всегда яв-
ляется патологическим состоянием. 

Почти 20% взрослого населения стра-
дают болями в спине, причиной которых час-
то являются патологические нарушения в по-
звоночнике: остеохондроз, спондилез, спон-
дилоартроз, остеопороз - которые ведут к 
формированию клинических синдромов: реф-
лекторно-мышечно-тонического, миофасци-
ального, корешкового 1,3. Важно своевре-
менно и четко определить причину, характер 
болевого синдрома и, своевременно адекватно 
воздействуя, устранить боль. С целью устра-
нения болевого синдрома целесообразно ис-
пользовать препарат баклосан, обладающий 
антиспастическим, аналгетическим, анксио-
литическим действиями. Антиспастический 
эффект обусловлен  активирующим действи-
ем на ГАМК-б рецепторы, что приводит к 
уменьшению выделения возбуждающих ами-
нокислот (глутамат и аспартат). Аналгетиче-
ский эффект обусловлен стимуляцией выбро-
са эндогенных опиатов и активацией нейро-
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медиации. Баклосан снижает личностную тре-
вожность 2. 

Нами проведена монотерапия баклоса-
ном  пациентов с болевым синдромом вертеб-
рогенного генеза в поликлинических услови-
ях. Работа выполнена в рамках мультицентро-
вого маркетингового исследования клиниче-
ской эффективности и переносимости бакло-
сана при лечении вертеброгенного болевого 
синдрома.  

Материал исследования и результаты 
Работа выполнена согласно протоколу с 

проведением вертеброневрологического об-
следование с учетом возраста, длительности 
заболевания. Оценка данных первичного и 
последующих 3-4 осмотров в течение месяца 
проведена по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ), шкале эффективности лечения, выра-
женности боли, оценки эффективности и пе-
реносимости препарата. Было получено ин-
формированное согласие больных на моноте-
рапию баклосаном. Монотерапия баклосаном 
проведена 394 пациентам с болевым синдро-
мом в спине. Мужчин было 141 (36%), жен-
щин - 253 (64%). Возраст пациентов колебал-
ся в широких пределах: 21 год - 30 лет  - 39 
(9%), 31 год-50 лет  -199 (51%), 51год-60 лет – 
106 (27%), старше 60 лет – 45 (12%). Дли-
тельность болевого синдрома также колеба-
лась в широких пределах: от нескольких дней 
– 59 (15%), до 1 года - 212 (54%)  и более 5 
лет - 123 (31%). Преобладали  пациенты, 
имеющие пояснично-крестцовую локализа-

цию боли - 62,1%; шейная локализация была в 
23%, шейно-грудная - в 12,9%, полисегмен-
тарная - в 2% случаев. Основными клиниче-
скими синдромами были мышечно-
тонический - у 221 (56%) больного и компрес-
сионно-мышечно-тонический у 142 (35%) 
больных.  

При первом визите к врачу боли в покое 
были в 97% случаев, с выраженностью в 3 и 4 
балла по шкале ВАШ - в 62%. При 3-4 визи-
тах слабые боли сохранялись в 27,1% случаев 
с выраженностью в 1-2 балла. При первом 
визите боли при движении были в 100%, в 
95,9% с выраженностью боли в 3-5 балла. При 
3-4 визитах боли сохранялись в 9,1% случаев 
с выраженностью в 1-2 балла. Боли ночью 
были в 58% случаев с выраженностью в 3-4 
балла, а при 3-4 визитах – 14% с выраженно-
стью в 1-2 балла.  

Переносимость препарата хорошая. По-
бочные эффекты в основном в первые дни 
лечения были единичные, в виде сонливости - 
8%, головокружения - 12%, тошноты – в 15%.  

Выводы 
Таким образом, при проведении моно-

терапии баклосаном в амбулаторных услови-
ях в течение месяца получен положительный 
терапевтический эффект, отмечено сокраще-
ние сроков лечения. Побочный терапевтиче-
ский эффект был минимальным. Монотерапия 
баклосаном способствует достоверному 
уменьшению болевого синдрома, мышечного 
спазма и улучшает качество жизни пациентов.  
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