
60

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 3
 (1

08
) 2

00
9 

при данной модели патологии является нитроксидерги-
ческая система, которая и является точкой приложения 
этого фитостильбена. 

В дальнейшем согласно протоколу исследований 
нами было проведено изучение функционального со-
стояния миокарда с помощью нагрузочных проб.

Проба на адренореактивность у животных с L-NAME-
индуцированным дефицитом оксида азота на фоне при-
менения монотерапии и комбинаций резвератрола с ан-
тигипертензивными препаратами обнаружила снижение 
максимальных цифр левожелудочкового давления. Од-
нако сравнительный анализ показал, что достоверные 
значения наблюдаются при использовании комбинаций 
резвератрола с лозартаном и индапамидом по сравне-
нию с монотерапией этими препаратами. У интактных 
животных – 199,2±8,3, у животных с L-NAME-индуциро-
ванным дефицитом оксида азота – 247,3±4,8, резверат-
рол – 211,9±12,3, лозартан – 242,7±4,7, лозартан + резве-
ратрол – 208,4±7,5, индапамид – 254,8±7,3, индапамид + 
резвератрол – 217,3±8,9 (табл. 2).

При проведении пробы на нагрузку сопротивлени-
ем сочетанное использование резвератрола оказалось 
предпочтительнее монотерапии. Значение ЛЖД к 25-й 
секунде пережатия восходящей аорты в группе с моде-
лированием L-NAME-индуцированного дефицита NO со-
ставило 66,0±2,3% по отношению к 5-й секунде, тогда как 
у интактных животных – 83,6±2,1%. Наилучшей эффек-
тивностью обладали сочетания резвератрола с энала-
прилом (89,1±4,3%) и лозартаном (81,7±6,2%). Значения 
остальных групп животных занимали промежуточное по-
ложение между интактными и животными с патологией.

Результаты проведенных нагрузочных проб указы-
вают на сохранение значительного миокардиального 
резерва у животных, леченных комбинацией резверат-
рола с антигипертензивными препаратами, по сравне-
нию с монотерапией.

Исследование биохимических маркеров в сериях 
экспериментальных животных подтвердило увеличе-
ние эндотелиопротективной активности препаратов 
при сочетанном использовании с резвератролом.

Показатель экспрессии еNOS под воздействием 
указанных препаратов основных антигипертензивных 
групп достоверно увеличивался, в наибольшей степе-
ни у амлодипина и небиволола (табл. 2). 

Концентрация нитрит-ионов (NOX total) наиболее зна-
чимо увеличивалась в группе с резвератролом, комбина-
ций резвератрола с эналаприлом, лозартаном и небиво-
лолом, а в остальных группах прирост был ниже.

Следует отметить, что совокупность полученных 
функциональных и биохимических результатов под-
твердила механизм реализации эндотелиопротектив-
ного действия резвератрола, который связан с акти-
вацией фермента еNOS. Резвератрол в дозе 2 мг/кг 
проявляет выраженное эндотелио- и кардиопротек-
тивное действие на модели L-NAME-индуцированного 
дефицита оксида азота. Сочетанное применение рез-
вератрола с эналаприлом, лозартаном, амлодипином, 
индапамидом и небивололом при данной модели пато-
логии выявило положительное фармакодинамическое 
взаимодействие.
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Проведенное обследование и лечение больных вертеброгенными люмбоишиалгиями и компрессионными радикулопа-
тиями L5 и S1: 88 пациентов основной группы методом регионарных блокад – эпидуральной фармакотерапии (26 человек) и 
паравертебральных корешковых блокад (62 человека); 40 пациентов контрольной группы, получавших НПВС и локальную 
инъекционную терапию с использованием глюкокортикостероидов и анестетиков, – показало, что побочные эффекты и ос-
ложнения при использовании данного метода незначительны и при соблюдении технологии возникают крайне редко. 

Ключевые слова: побочные реакции регионарных блокад, осложнения эпидуральной фармакотерапии, осложнения 
паравертебральных корешковых блокад.
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В последнее время в лечении поясничной боли 
как одного из ведущих неврологических проявле-
ний дегенеративных спондилогенных заболеваний 
используются эпидуральные и паравертебральные 
корешковые блокады [1, 4, 6, 9, 11, 15]. Для этого ис-
пользуют как методику временной катетеризации эпи-
дурального пространства, так и методику выполнения 
паравертебральных корешковых блокад при помощи 
изолированных игл для стимуляции спинномозгового 
корешка с углом среза 30º, покрытых токонепроводя-
щим материалом на всем протяжении, за исключени-
ем последнего миллиметра на конце, имеющих гибкий 
пластиковый переходник для присоединения шприца и 
переходный кабель для подключения электростимуля-
тора «Stimuplex»® Dig RC [2, 4, 10]. Каждая методика 
регионарных блокад имеет специфические осложне-
ния, связанные с анатомическими особенностями или са-
мой процедурой. Отдельные проблемы могут быть обус-
ловлены иглами или лекарственными препаратами.

Побочное действие кортикостероидов главным об-
разом обусловлено их химическими и фармакологичес-
кими свойствами. Данные представленной литературы 
свидетельствуют о том, что наиболее безопасными с 
точки зрения развития побочных эффектов являются 
инъекции бетаметазона, повторяющиеся в течение 
2 недель [2, 13]. 

Местные анестетики могут вызывать аллергические 
реакции. Однако реакции истинной чувствительности 
на аминоамиды (лидокаин, бупивакаин) отмечаются 
крайне редко [2, 5]. Причем при использовании бупи-
вакаина коллаптоидные реакции встречались реже 
[4]. Системная токсичность возникает вследствие из-
быточных уровней местного анестетика в крови и яв-
ляется наиболее серьезным и часто встречающимся 
осложнением при использовании местных анестетиков 
[5]. Эпилептиформные судороги чаще всего возникали 
при эпидуральном введении местных анестетиков с 
частотой, достигающей 1% при анализе большого чис-
ла наблюдений [4, 14]. Наиболее часто к токсическо-
му уровню приводит непреднамеренная внутривенная 
или внутриартериальная инъекция. Добавление про-
бных доз снизило риск развития данного осложнения, 
но не свело его к нулю [2, 14]. Нейропатия может быть 
связана с непосредственным действием самого анес-
тетика, но наиболее часто это осложнение вызвано ме-
ханической травмой нерва. В большом проспективном 
исследовании во Франции было отмечено, что повреж-

V. I. KREMIS 

FEATURIES OF ORIGINS OF SIDE EFFECTS AND COMPLICATIONS OF REGIONAL BLOCKADES 
IN PROCESS OF TREATMENT OF VERTEBROGENETIC LUMBAR PAINS
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L5 and S1: 88 patients of the main group received composite treatment with use of method of regional blockades – epidural 
pharmacotherapy (26 people) and paravertebral radicular blockades (62 people); 40 patients of the control group got treatment with 
use of NSAID and local injection therapy with use of glucocorticosteroids and anesthetics, has shown insignifi cance of side effects 
and complications with use of given method and keeping the tehnology it arises too rare. 
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blockades.

дения периферических нервов являются редкими (34 
случая на 100 000 блокад) и наиболее часто связаны с 
парестезиями во время проведения блокады или болью 
при инъекции [7]. Во многих обобщенных исследовани-
ях отмечено, что прогнозируемые или неожидаемые 
парестезии закончились без последствий [12]. Иглы с 
длинным острым срезом вызывают более выраженную 
травму изолированных нервов, чем иглы с коротким 
срезом [16]. Число случаев прямой травмы нерва мо-
жет быть снижено путем использования стимуляции 
нерва [2, 8]. После периферической нервной блокады 
иногда наблюдается образование гематомы [2]. Эпи-
дуральная гематома образуется редко и обычно свя-
зана с коагулопатией [12, 17]. Удаление катетера че-
рез иглу, срез которой расположен под углом, может 
привести к его надрыву или полному пересечению. 
Это не нанесет прямого вреда, поскольку материал 
катетера является нераздражающим и «совмести-
мым» с тканями [2]. Риск появления головной боли 
после непреднамеренной пункции твердой мозговой 
оболочки чрезвычайно высок и варьирует от 40 до 
80% [2, 3]. В эпидуральном пространстве инфекция 
развивается редко, риск возникновения эпидураль-
ного абсцесса существует у больных с нарушением 
иммунитета. Поверхностное воспаление или разви-
тие инфекции в месте введения катетера наблюда-
ется более часто и обычно разрешается после уда-
ления катетера [2].

В связи с актуальностью проблемы была сформу-
лирована цель исследования: повышение эффектив-
ности лечения поясничных болей путем применения 
технологии регионарных блокад в комплексной терапии 
больных с дегенеративными заболеваниями позвоноч-
ника, а также оценка возможных побочных эффектов и 
неврологических осложнений. 

l=2	!,=�/ , +	2%
/ ,““�	
%"=…, 
На стационарном обследовании и лечении нахо-

дилось 128 пациентов вертеброгенными люмбоиши-
алгиями и компрессионными радикулопатиями L5 и S1. 
Пациентам основной (88 человек) и контрольной (40 
человек) групп по показаниям назначалась комплек-
сная терапия. В лечении пациентов основной группы 
использовался метод регионарных блокад: 1) эпиду-
ральная фармакотерапия (26 человек) – пролонги-
рованное введение смеси 1 мл (7 мг) бетаметазона, 
20 мл 0,5%-ного раствора бупивакаина (или 10 мл 
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введение местного анестетика, которые чаще встре-
чались у лиц с выраженными явлениями вегетатив-
ной дисфункции. Введение вазопрессоров (мезатон) 
способствовало быстрой нормализации артериаль-
ного давления и исчезновению побочных явлений. 
Причиной коллаптоидного состояния, по-видимому, 
является повышенная чувствительность к местным 
анестетикам.

Токсические реакции со стороны ЦНС отмечались 
в виде онемения языка и губ, металлического привку-
са во рту, шума в ушах, головокружения у 5,6% паци-
ентов основной группы и у 5% – контрольной группы, 
которые исчезали в течение непродолжительного 
времени самостоятельно и не требовали проведения 
специальных мероприятий. Обморочное состояние 
развилось у 2,3% пациентов основной группы и у 
2,5% – контрольной группы. Введение вазопрессо-
ров также способствовало нормализации состоя-
ния. Обострение хронического гастрита возникло в 
основной группе в 3,4% случаев и контрольной – 
в 5% случаев, и после назначения антацидов и 
блокаторов «протонной помпы» все проявления ку-
пировались. В результате курсового лечения у 1% 
пациентов основной группы было зафиксировано по-
вышение артериального давления на 20–30 мм рт. ст. 
выше обычного уровня, по-видимому, вследствие 
чрезмерной глюкокортикоидной активности. В целом 
существенных различий в процентном соотношении 
по частоте возникновения побочных реакций, свя-
занных с действием лекарственных препаратов, в 
основной и контрольной группах отмечено не было 
(табл. 1).

У некоторых больных после введения лекарствен-
ных смесей отмечалось обострение радикулярного 
синдрома, что, по-видимому, объясняется чрезмерным 

2%-ного раствора лидокаина) и 8 мг лорноксикама путем 
временной катетеризации эпидурального пространс-
тва, 5–8 введений на курс; 2) паравертебральные ко-
решковые блокады (62 человека) с использованием 
1 мл (7 мг) бетаметазона (или 50 мг гидрокортизо-
на), 20 мл 0,5%-ного раствора бупивакаина (или 4 мл 
2%-ного раствора лидокаина + 20–60 мл 0,5%-ного 
раствора новокаина), 5–8 введений на курс; контроль-
ная группа получала стандартное лечение НПВС и 
локальную инъекционную терапию с использованием 
глюкокортикостероидов и анестетиков. 

При проведении паравертебральных корешковых 
блокад использовались изолированные иглы 22Gх43/4 
для стимуляции спинномозгового корешка с углом сре-
за 30º, имеющие гибкий пластиковый переходник для 
присоединения шприца, переходный кабель для под-
ключения устройства для стимуляции корешков спин-
номозговых нервов «Stimuplex» Dig RC с дистанцион-
ным управлением. 

p	ƒ3�#2=2/ , ,. %K“3›
	…,	
В результате проведенного исследования все по-

бочные реакции и осложнения были подразделены на 
2 группы:

1. Реакции и осложнения, связанные с действием 
лекарственного препарата;

2. Реакции и осложнения, связанные с техникой ре-
гионарной блокады:

 а) при проведении эпидуральной фармако-
терапии;

 б) при выполнении паравертебральных корешко-
вых блокад.

Из побочных реакций первой группы у 3,4% паци-
ентов основной группы и у 2,5% пациентов контроль-
ной группы отмечались коллаптоидные реакции на 

Òàáëèöà 1

Побочные реакции, связанные с действием лекарственного препарата, 
в основной и контрольной группах

Побочные реакции и осложнения
Основная группа, 

человек
Контрольная группа, 

человек
Коллаптоидная реакция 3 1

Онемение языка и губ, металлический привкус во рту, 
шум в ушах, головокружение

5 2

Обморочное состояние 2 1
Изжога, тошнота, диспепсия 3 2 
Артериальная гипертензия 1 -

Òàáëèöà 2

Побочные реакции, связанные с техникой регионарной блокады, 
в основной группе

Побочные реакции и осложнения
Эпидуральная 

фармакотерапия
Корешковые 

блокады
Обострение радикулярного синдрома 1 3

Головная боль 3 -
Поверхностное воспаление 1 -



63

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 3 (108) 2009 

сгибанием в поясничном отделе во время блокады 
(3,8%) и в отдельных случаях повреждением корешка 
иглой (4,8%). Появление головной боли отмечалось у 
11,5% больных, по всей видимости, после непредна-
меренной пункции твердой мозговой оболочки. Пос-
ле назначения анальгетиков и постельного режима 
менингеальные явления проходили. У одной больной 
(3,8%) наблюдалось поверхностное воспаление в мес-
те установки эпидурального катетера, возникшее на 
4-й день лечения. В данном наблюдении, очевидно, во 
время перевязки были нарушены правила асептики. 
Удаление катетера и назначение антибактериальной 
терапии способствовали ликвидации очага воспаления 
(табл. 2).

Проведение регионарных блокад требует строго-
го соблюдения всех правил техники производства, а 
также асептики и антисептики. При прохождении иг-
лой в субарахноидальное пространство необходимо 
назначение анальгетиков и постельного режима на 
1–2 суток. Использование игл с коротким срезом и 
электрической стимуляции позволяет значительно 
снизить вероятность травмирования корешка спин-
номозгового нерва.

Таким образом, побочные эффекты и осложне-
ния при проведении регионарных блокад незначи-
тельны и при соблюдении технологии возникают 
крайне редко.
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Ìåäèêî-ñàíèòàðíàÿ ÷àñòü Óïðàâëåíèÿ ÔÑÁ Ðîññèè ïî Êðàñíîäàðñêîìó êðàþ (ñòàöèîíàð), 

Ðîññèÿ, 353451, Êðàñíîäàðñêèé êðàé, ã. Àíàïà, óë. Òðóäÿùèõñÿ, 2, òåë. (86133) 22982

Проведенное обследование и лечение больных вертеброгенными рефлекторными и компрессионными синдромами L5 и 
S1 корешков: 88 пациентов основной группы методом регионарных блокад – эпидуральной фармакотерапии и паравертеб-
ральных корешковых блокад; 40 пациентов контрольной группы, получавших НПВС и локальную инъекционную терапию с 
использованием глюкокортикостероидов и анестетиков, – показало, что в процессе регионарных блокад удалось добиться 
более выраженного регресса показателей мышечно-тонических проявлений поясничной боли, причем у больных рефлектор-
ными синдромами улучшение было значительнее. 

Ключевые слова: мышечно-тонический синдром, поясничная боль, регионарные блокады.




