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Вертеброгенные болевые синдромы явля�

ются одной из наиболее частых причин вре�

менной утраты трудоспособности, особенно

среди больных моложе 45 лет. Большинство

пациентов могут получить помощь в амбула�

торных условиях, и согласно данным послед�

них лет не более 5% из них нуждаются в хи�

рургической помощи.

Считается, что в большинстве случаев

(примерно 90%) длительность болевого синд�

рома не превышает 6 нед, у остальных паци�

ентов боль имеет хронический характер. 

Клиническая картина неврологических

проявлений поясничного остеохондроза до�

статочно хорошо изучена и детально описана,

хотя до сих пор уточняют и описывают новые

симптомы и синдромы, методы их исследова�

ния. В зависимости от неврологических про�

явлений поясничного остеохондроза выделя�

ют следующие клинические синдромы: 

– рефлекторный – люмбаго; 

– люмбалгия; 

– люмбоишиалгия с мышечно�тоническим

и вегетососудистым синдромами; 

– корешковый и корешково�сосудистый

синдромы.

Механизм развития рефлекторного синд�

рома связан с ирритацией синувертебрально�

го нерва, иннервирующего область позвоноч�

ного сегмента. В ответ на это возникают мест�

ные (вертебральные) боли, различные мы�

шечно�тонические реакции, а также вегето�

сосудистые изменения.

Наиболее частым видом невропатических

болей являются дорсопатии.

При дорсалгиях характерно появление вы�

раженных болевых синдромов, связанных с

ирритацией нервных окончаний синувертеб�

ральных нервов, расположенных в мягких

тканях позвоночника.

Наиболее часто встречающимися в клини�

ческой практике дорсалгическими синдромами

являются люмбалгия и люмбоишиалгия, воз�

никающие в связи с функционально�анатоми�

ческими особенностями поясничной области

на фоне нарушения биомеханики движений,

первичных воспалительных реакций, микро�

травм, дисбаланса мягких тканей и мышечно�

связочно�скелетной системы поясницы и таза.

Основными задачами ведения больного в

острый период болевого синдрома при спон�

дилогенной дорсопатии являются: купирова�

ние болевого синдрома, восстановление нор�

мальной биомеханики позвоночника, созда�

ние условий для проведения полноценного

курса реабилитационных мероприятий.

Максимально раннее и полное купирование

болевого синдрома предупреждает фиксацию

патологического двигательного стереотипа,

возникновение эмоциональных расстройств,

обеспечивает возможность раннего проведе�

ния реабилитационных мероприятий.

Разнообразие причин болевого синдрома

требует исключительного внимания при поста�

новке диагноза и выработке лечебной тактики.

В настоящее время целесообразность выбо�

ра терапевтической тактики, препятствующей

хронизации патологического процесса, не вы�

зывает сомнений.

С целью устранения патогенных физических

факторов, способных усилить болевой синд�

ром, показано обеспечение щадящего двига�

тельного режима, желательно в домашних усло�

виях или неврологическом стационаре, и огра�

ничение физических нагрузок. Пациент дол�

жен избегать флексорных или ротационных

движений в поясничном отделе позвоночника,

особенно выполняемых в быстром темпе или с

дополнительной физической нагрузкой.

Следует обеспечить иммобилизацию со�

ответствующего отдела позвоночника при по�

мощи фиксирующих поясов (корсетов).

На сегодняшний день не вызывает сомне�

ния целесообразность применения нестеро�

идных противовоспалительных препаратов

(НПВП) для лечения пациентов с хроничес�

кой вертеброгенной болью.

Применение НПВП лежит в основе не�

скольких саногенетических направлений обез�

боливающей терапии, таких как купирование

отека и воспаления корешков и окружающих

тканей, за счет чего достигают уменьшения

явлений радикулоишемии, прямого устране�

ния патологической ирритативной и симпа�

талгической импульсации.

Противовоспалительное и обезболивающее

действие НПВП всегда связано с их тормозя�

щим действием на синтез и активность проста�

гландинов и эйкозаноидов, являющихся

основными медиаторами, определяющими

возникновение, динамику и исход болевых и

воспалительных синдромов.

Этодолак является производным индолуксус�

ной кислоты и отличается от других НПВП нали�

чием ядра тетрагидропираноиндола, обладает

противовоспалительными, аналгезирующими и

жаропонижающими свойствами. Препарат сни�

жает синтез простагландинов из арахидоновой

кислоты, ингибируя фермент циклооксигеназу,

благодаря чему снижается чувствительность ре�

цепторов к медиаторам боли (гистамину, бради�

кинину), уменьшаются экссудация, миграция

лейкоцитов, а также чувствительность гипотала�

мических центров терморегуляции к действию

эндогенных пирогенов (интерлейкину�1 и др.).

Этодолак обладает умеренной селективностью

относительно циклооксигеназы�2, поэтому

действует преимущественно в очаге воспаления и

оказывает меньше побочных эффектов на ЖКТ

и почки в сравнении с неселективными НПВП.

При приеме внутрь этодолак быстро и пол�

ностью абсорбируется из ЖКТ (максимальная

концентрация в плазме крови достигается в

течение 60 мин, биодоступность около 100%).

Это позволяет достигать быстрого аналгети�

ческого и противовоспалительного эффекта

без применения инъекционных форм НПВП,

что улучшает качество жизни пациентов и

уменьшает риск осложнений после инъекций. 

Цель работы – изучение эффективности и

безопасности использования препарата Этол

Форт (Этодолак 400 мг) у больных хроничес�

ким вертеброгенным пояснично�крестцовым

радикулитом.

Под нашим наблюдением находилось 60

больных – 40 (66,7%) мужчин и 20 (33,3%) жен�

щин – в возрасте от 35 до 65 лет (средний воз�

раст 41,3±5,6 года) с хроническим вертеброген�

ным пояснично�крестцовым радикулитом.

Больные были распределены на две группы.

В первую (основную) группу вошли 40 больных

(30 мужчин, 10 женщин), из них у 25 был ко�

решковый синдром, у 15 – рефлекторный. Всем

пациентам этой группы назначали Этол Форт в

дозе 800 мг/сут в два приема в течение 3 недель.

Во вторую (контрольную) группу вошли 20

больных (10 мужчин, 10 женщин), из них у 12

был корешковый синдром, у 8 – рефлекторный.

Пациентам контрольной группы проводили

традиционную терапию обезболивающими пре�

паратами в сочетании с витаминами группы В.

Для объективизации болевого синдрома,

выраженности боли и оценки эффективности

терапии использовали визуально�аналоговую

шкалу (ВАШ). В исследование включали па�

циентов с показателем ВАШ более 4 см.

Анализ полученных результатов свидетель�

ствовал о существенном снижении выражен�

ности болевого синдрома по ВАШ.

По сравнению с контрольной группой через

неделю от начала лечения препаратом Этол

Форт терапевтический эффект отметили у 16

больных, к концу 2�й недели – у 32 больных.

Два пациента из контрольной группы не смог�

ли завершить курс лечения из�за развившихся

побочных эффектов традиционных НПВП.

Оценка клинической эффективности пре�

парата Этол Форт показала положительное

влияние на корешковый и рефлекторный

синдромы у больных с вертеброгенными боле�

выми синдромами. Препарат обеспечивает хо�

роший обезболивающий эффект в период

обострения вертеброгенного пояснично�

крестцового радикулита. По клиническим

признакам не выявлено побочное действие

препарата Этол Форт на сердечно�сосудистую

систему и пищеварительный канал в течение

3�недельного курса лечения.
Статья напечатана в сокращении.

Список литературы находится в редакции.

«Український неврологічний журнал», 

№ 4, 2009 г. 

Современные аспекты лечения
вертеброгенных болевых синдромов

Е.А. Cтатинова, С.В. Селезнева, Донецкий национальный медицинский университет им. Максима Горького

З
У




