
117

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 6 (111) 2009 

(М. А. Куршин, 1989): высокая (отсутствие заболеваний 
в течение года), хорошая (1–3 заболевания в год jоз = 
0–0,32), сниженная (4–5 заболеваний в год jоз = 0,33–
0,49), низкая (6–7 заболеваний в год jоз = 0,5–0,6), очень 
низкая (8 и более заболеваний в год jоз = 0,67 и более).

Как видно из таблицы 2, в обеих подгруппах часто 
болеющих детей отмечено снижение неспецифической 
резистентности организма, причем дети, рожденные от 
матерей с АГ, болели респираторными заболеваниями 
более часто. Так, у 53,7% пациентов этой группы ОРЗ 
наблюдалось более 6 раз в год.

При исследовании иммунного статуса в подгруппах 
часто болеющих детей отмечена тенденция к сниже-
нию количества лейкоцитов и абсолютного числа лим-
фоцитов периферической крови, более выраженная у 
ЧБД, имеющих матерей с АГ. 

Так, исследование иммунофенотипов лимфоцитов 
крови выявило в обеих обследуемых подгруппах ЧБД 
снижение, хотя и недостоверное, средних значений 
СD3+ и СD4+ клеток, в то время как Т-супрессорная 
субпопуляция в относительных цифрах не отличалась 
от показателей контрольной группы (табл. 3).

Изучение состояния В-клеточной популяции лимфоци-
тов выявило тенденцию снижения относительного количес-
тва СD19+ клеток в подгруппах часто болеющих детей, при 
этом максимальные изменения отмечены у детей 1-й под-
группы, однако показатели не достигали статистически 
значимых различий. Функциональная активность В-лим-
фоцитов реализуется через секрецию иммуноглобу-
линов. Нами выявлено в подгруппах часто болеющих 
детей вне периода болезни некоторое снижение концен-
трации IgA, более значимое у детей 1-й подгруппы. Содер-
жание IgM и IgG в 1-й и 2-й подгруппах ЧБД практически не 
отличалось от аналогичных значений контроля (табл. 3).

Анализ показателей фагоцитарного звена иммуните-
та выявил незначительное снижение функции захвата 
нейтрофильными клетками чужеродного агента в 1-й и 
2-й подгруппах ЧБД. При этом наблюдалось изменение 
как числа клеток, участвующих в реакции, так и количес-
тва поглощенных ими микробных тел. Так, фагоцитарное 
число составило в первой группе 87,2±1,9%, во второй – 
84,3±3,4% (в контроле – 89,6±4,2), фагоцитарный индекс 
соответственно 7,6±0,5 и 7,9±0,8 (в контроле – 8,5±0,4).

Таким образом, исследование показателей неспецифи-
ческого и клеточно-гуморального иммунитета у часто боле-
ющих детей в интерморбидном периоде выявило некото-

рое снижение функциональной активности нейтрофилов, 
относительного количества Т-общих, Т-хелперной субпопу-
ляции, В-лимфоцитов и концентрации сывороточного IgA в 
сравнении с аналогичными показателями контроля. 

Согласно проведенным исследованиям, нарушения 
резистентности организма часто болеющих детей в це-
лом не связаны с какими-либо признаками первичной 
иммунологической недостаточности. Предварительные 
результаты работы свидетельствуют о значительной 
роли особенностей анте- и перинатального периодов 
развития плода в механизмах сниженной резистент-
ности организма детей раннего возраста. Особо зна-
чимыми факторами риска высокой заболеваемости 
детей являются нарушения системной гемодинамики у 
беременных, среди которых важную роль играет арте-
риальная гипотензия, сопровождающаяся хронической 
циркуляторной гипоксией органов и тканей [2, 7].

Таким образом, коррекция системных нарушений 
гемодинамики в комплексе общих оздоровительных 
мероприятий у беременных позволит существенно сни-
зить заболеваемость у часто болеющих детей. 
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Применение регионарной фармакотерапии в комплексе восстановительного лечения пациентов с поясничными болями 
способствует устранению ноциогенных свойств оболочечно-корешковых структур эпидурального пространства и позволяет 
проводить патогенетическую терапию разнообразных вертеброгенных неврологических синдромов.
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В основе многочисленных клинических синдро-
мов поясничной боли при поражении пояснично-
крестцового отдела позвоночника в 90% случаев 
лежат дегенеративные процессы [1, 4, 5, 6]. На сов-
ременном этапе В. М. Назаровым (2009) обоснова-
на теория дегенеративного каскада. В межпозвон-
ковом диске главная механическая роль отводится 
двум большим макромолекулярным компонентам: 
аггрекановым цепям, составляющим большинство 
протеогликанов диска, и коллагеновым волокнам 
1-го и 2-го типов. С нарастанием дегенеративных 
изменений вследствие проникновения фактора 
роста увеличивается количество нервов и сосудов, 
преимущественно в области трещин и щелей. На-
ибольшие биохимические изменения в дегенери-
руемом диске связаны с потерей протеогликанов 
и уменьшением глюкозаминогликанов. Важнейшим 
моментом является потеря коллагеновых волокон, 
что связано с повышением ферментативной актив-
ности и большей денатурацией волокон 2-го типа. 
С нарастанием дегенерации диска увеличиваются 
содержание фибронектина и его фрагментирова-
ние. Фрагменты фибронектина подавляют синтез 
аггреканов, увеличивается образование матрикс-
металлопротеиназы и аггрикиназы. Потеря проте-
огликанов и дезорганизация матрикса приводят к 
другому важному следствию – нарушению способ-
ности оптимального распределения напряжений. 
Нагрузки и возникающие напряжения распределя-
ются несколько иным образом в конечной пластине 
и в фиброзном кольце. Возникают зоны, где внут-
ритканевые напряжения и давления превосходят 
определенные значения, возбуждая А-дельта-ре-
цепторы. Создаются условия для формирования 
ноциогенной структуры (рисунок).

Начавшись в межпозвонковом диске, дегенера-
тивный процесс переходит на тела позвонков, меж-
позвонковые суставы и весь связочный аппарат [1, 
2, 4, 6]. В настоящее время ясно, что компрессия 
только особым образом измененного корешка при-
водит к боли. Эти особые изменения ткани корешка 
связаны с появлением измененной арахидоновой 
кислоты, простагландина Е2, тромбоксана, фосфо-
липазы А2, фактора некроза опухоли, интерлейки-
нов, матрикс-металлопротеиназы и аггрикиназы. 
Эти молекулы продуцируют клетки в области про-
трузии и в результате физического контакта про-
питывают эпиневрий нервного корешка, вызывая 
сенситизацию С-волокон [4]. 
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Сейчас считается, что ключевым моментом в пато-
генезе радикулярного поясничного болевого синдрома 
наиболее четко выступают реактивно-воспалительные 
и ирритативные процессы оболочечно-корешковых 
структур эпидурального пространства [4].

В связи с актуальностью проблемы была сформу-
лирована цель исследования: повышение эффектив-
ности и безопасности лечения поясничных болей путем 
применения регионарной фармакотерапии в комплекс-
ном лечении больных дегенеративными заболевания-
ми позвоночника.

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

дилось 128 пациентов с различными клиническими 
синдромами вертеброгенной поясничной боли реф-
лекторного или компрессионного генеза. Представ-
ленные больные в соответствии с целью исследова-
ния были разделены на две группы: первую группу 
(88 человек) составили пациенты, в лечении которых 
применялась регионарная фармакотерапия, вторую 
группу (40 человек) – пациенты, получавшие стан-
дартное лечение с использованием НПВС и локаль-
ной инъекционной терапии.

Всем пациентам основной и контрольной групп 
проводилась оценка интенсивности спонтанной 
боли, боли при движении, степени ограничения дви-
гательной функции по данным визуально-аналоговой 
шкалы (каждый показатель по 10-балльной шкале: 
0 баллов – отсутствие боли, 10 баллов – максималь-
ная боль), отмечался максимальный уровень боли до 
и после лечения.

Метод регионарной фармакотерапии 
В лечении пациентов основной группы использовал-

ся метод регионарной фармакотерапии: паравертеб-
ральные корешковые блокады и эпидуральная фарма-
котерапия (пролонгированное введение лекарственной 
смеси путем временной катетеризации эпидурального 
пространства) с использованием 1 мл дипроспана, 
20 мл 0,5%-ного раствора маркаина и 20 мг тексамена; 
вторая группа получала стандартное лечение НПВС и 
локальную инъекционную терапию с использованием 
глюкокортикостероидов и анестетиков. 

Статистическую обработку материалов проводили 
с использованием параметрических методик описа-
тельной статистики с вычислением средних значений 
и стандартных отклонений для данных с нормальным 
распределением. Для сравнения зависимых выборок 
применялся t-тест Стьюдента.
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Дегенеративный каскад (В. М. Назаров, 2009)

Òàáëèöà 1

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

Группа Интенсивность спонтанной боли, баллы
До лечения После лечения

Основная
БРС 7,6±1,8 1,7±1,3*•

КИРС 7,9±1,4 1,8±1,3*

Контрольная
БРС 7,2±1,0 4,2±1,4

КИРС 7,4±2,1 5,2±2,4

 Примечание: БРС – болевые рефлекторные синдромы; 
  КИРС – компрессионно-ишемические радикулярные синдромы; 
  * – достоверность отличий от пациентов контрольной группы (p<0,05); 
  • – достоверность отличий от больных компрессионно-радикулярными синдромами (p<0,05).

Óìåíüøåíèå 
ãëþêîçàìèíî-

ãëèêàíîâ

Àêòèâà-
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Ñ-ðåöåï-
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p�ƒ3�$2=2/ , ,. %K“3›"�…,�
У всех пациентов основной и контрольной групп в 

результате проведенного лечения при балльной оцен-
ке отмечен положительный эффект различной сте-
пени, заключавшийся в уменьшении выраженности 
спонтанной боли, боли при движениях и ограничения 
двигательной функции.

Аналгезирующее действие регионарной фарма-
котерапии начинало проявляться уже после 1–2-го 
введения лекарственных препаратов, в то время как 
устойчивое уменьшение или полное купирование 
болевого синдрома обычно регистрировалось пос-
ле 5–6-го введения. Первыми признаками улучше-
ния выступали снижение интенсивности спонтанной 
боли, исчезновение гиперпатического компонента 
боли, сужение зоны иррадиации, нормализация ноч-
ного сна, а несколько позже наступало уменьшение 
выраженности боли при движениях и ограничения 
двигательной функции.

Динамика клинических показателей пояснич-
ной боли в основной и контрольной группах на 
фоне проводимого лечения представлена в таб-
лицах 1, 2 и 3.

Òàáëèöà 2

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

Группа Интенсивность боли при движении, баллы
До лечения После лечения

Основная
БРС 7,6±1,4 2,8±1,7*•

КИРС 7,9±1,7 3,2±1,8*

Контрольная
БРС 7,4±1,2 5,0±1,8

КИРС 7,7±1,8 5,4±2,4

 Примечание: БРС – болевые рефлекторные синдромы; 
  КИРС – компрессионно-ишемические радикулярные синдромы; 
  * – достоверность отличий от пациентов контрольной группы (p<0,05); 
  • – достоверность отличий от больных компрессионно-радикулярными синдромами (p<0,05).

Òàáëèöà 3

Динамика показателей степени ограничения двигательной функции 
по данным ВАШ у больных основной и контрольной групп, 

баллы

Группа
Степень ограничения двигательной

функции, баллы
До лечения После лечения

Основная
БРС 7,5±1,9 2,9±1,8*•

КИРС 7,8±1,2 3,4±1,6*

Контрольная
БРС 7,3±1,3 5,3±2,2

КИРС 7,4±1,7 5,8±2,1

 Примечание: БРС – болевые рефлекторные синдромы; 
  КИРС – компрессионно-ишемические радикулярные синдромы; 
  * – достоверность отличий от пациентов контрольной группы (p<0,05); 
  • – достоверность отличий от больных компрессионно-ишемическими радикулярными 
    синдромами (p<0,05).

Из приведенных в таблицах 1, 2 и 3 данных вид-
но, что в основной группе достигался достоверный 
регресс болевого синдрома, причем он был более 
выраженным у больных рефлекторными люмбоиши-
алгиями.

В процессе регионарной фармакотерапии происхо-
дят уменьшение реактивно-воспалительных измене-
ний мозговых оболочек, исчезновение отека и гипок-
сии корешков, восстановление ликвородинамических 
нарушений и, как следствие, устранение ноциогенных 
свойств отмеченных структур.

Таким образом, регионарная фармакотерапия по-
вышает эффективность лечения поясничных болей и 
позволяет проводить патогенетическую терапию раз-
нообразных вертеброгенных неврологических синд-
ромов, включающих рефлекторные, компрессионные, 
мышечно-дистонические синдромы и др., устраняет 
болевой синдром.
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При любых патологических процессах в организме 

развиваются нарушения биологического равновесия 
клеток и тканей, в результате чего изменяется состоя-
ние мембранных рецепторов. Одним из ведущих марке-
ров, позволяющих с высокой степенью достоверности 
характеризовать состояние мембранных рецепторов, 
являются сывороточные регуляторные белки – R-бел-
ки (РБ).

РБ представляют собой совокупный продукт катабо-
литного распада клеточных рецепторов самой различ-
ной специфичности. При патологических состояниях 
ускоряется сброс с поверхности клеток их рецепторных 
белков и наблюдается поступление данных фрагмен-
тов в кровь и другие жидкости организма [4, 5, 6, 8]. При 
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этом уровень РБ в циркуляции оказывается в прямой 
зависимости от степени нарушения жизнеспособности 
клеток и тканей, вследствие чего их относят к универ-
сальным эндогенным токсинам [6]. РБ являются внеш-
ним по отношению к клеткам универсальным регуля-
тором метаболизма, подавляют иммунореактивность 
[4, 6, 8].

Изучение содержания РБ при ХГ и ЦП представ-
ляет значительный интерес, учитывая их участие в 
процессах, сопровождающихся развитием эндоген-
ной интоксикации. Ключевое звено патогенеза хрони-
ческих заболеваний печени – изменение метаболиз-
ма гепатоцитов и их деструкция [2, 10]. Печеночные 
клетки могут быть повреждены при непосредствен-
ном воздействии этиологических агентов, таких как 


