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Согласно рекомендациям ВОЗ, с 2000 г.

исследования, посвященные проблеме бо�

ли в спине, во всем мире включены в число

приоритетных. Актуальность данной про�

блемы связана, прежде всего, с высокой

частотой возникновения хронического

болевого синдрома, приводящего к дли�

тельной потере трудоспособности у лиц

молодого возраста. Мышечная боль пред�

ставляет собой сложную междисциплинар�

ную проблему и привлекает внимание

врачей разных специальностей: невроло�

гов, вертебрологов, ревматологов и других.

В докладе «Дифференцированный под�

ход к терапии дорсалгий» заведующая ка�
федрой рефлексотерапии Харьковской меди�
цинской академии последипломного образо�
вания, доктор медицинских наук, профессор
Ольга Григорьевна Морозова рассказала о

возможностях применения препарата

Актовегин.

По ее словам, чаще всего боли в спине

встречаются при вертеброгенных заболева�

ниях периферической нервной системы,

преобладающих среди хронических забо�

леваний человека. В нашей стране вертеб�

рогенные болевые синдромы занимают

второе место в общей структуре заболевае�

мости с временной утратой трудоспо�

собности. Так, до 80% случаев утраты

трудоспособности, связанных с патологией

периферической нервной системы, также

обусловлены развитием болевых синдро�

мов (П.В. Волошин, Т.С. Мищенко, 2010).

Эпизоды неспецифической мышечно�ске�

летной боли в течение жизни беспокоят

60�85% людей, а у 20% населения нашей

страны боли имеют хронический характер

(О.В. Воробьева, 2005; О.Е. Коваленко,

2008).

Согласно МКБ�10 боли в спине внесены

в разряд заболеваний костно�мышечной

системы и соединительной ткани. К дор�

салгиям относят болевые синдромы, свя�

занные с формированием триггерных то�

чек в фасциях и мышцах. Одной из наибо�

лее частых причин дорсалгий является

миофасциальная болевая дисфункция. 

� Миофасциальные болевые синдромы
могут наблюдаться при отсутствии вер�

теброгенной патологии (первичная миофас�
циальная дисфункция), а также осложнять
практически любые вертеброгенные боли
(вторичная миофасциальная дисфункция).

Миофасциальная болевая дисфункция

представляет собой нарушение функции

той или иной мышцы, возникающее в ре�

зультате ее перегрузки и проявляющееся

мышечным спазмом, наличием в напря�

женных мышцах болезненных уплотнений,

или локальных гипертонусов, и триггерных

точек. Происхождение этого синдрома

связано с тоническим напряжением мышц

(мышечным защитным спазмом), которое

возникает в ответ на болевую импульса�

цию. Такие боли имеют относительно

доброкачественный характер, но значи�

тельно снижают качество жизни и тру�

доспособность пациентов.

Как известно, мышцы практически всег�

да реагируют на болевую импульсацию по�

явлением тонической рефлекторной реак�

ции. С одной стороны, напряжение мышц,

которое следует за любой болью, физиоло�

гически обосновано, поскольку способст�

вует иммобилизации пораженного участка

тела, созданию мышечного корсета, с дру�

гой – спазмированная мышца становится

источником дополнительной боли. Избы�

точное напряжение ряда групп мышц, об�

условленное разными причинами (от не�

физиологической позы до мышечного

дистресса, вызванного тревогой), обуслов�

ливает дисфункцию миофасциальных тка�

ней с формированием болевого синдрома.

В свою очередь, мышечный спазм при�

водит к усилению стимуляции болевых

рецепторов мышцы, в результате чего воз�

никает порочный круг «боль – мышечный

спазм» с постепенным усилением проявле�

ний. В спазмированных мышечных волок�

нах нарушается перфузия, развиваются

ишемия и гипоксия, сопровождающиеся

выбросом медиаторов воспаления и акти�

вацией болевых рецепторов.

Триггерные точки клинически представ�

ляют собой участок повышенной чувстви�

тельности в пределах локального мышеч�

ного уплотнения, что при пальпации вы�

зывает резкую боль. Выделяют активные

и латентные триггерные точки. Боль, свя�

занная с активной триггерной точкой, про�

является как острый спонтанный отражен�

ный болевой синдром в покое и/или при

движении. В латентной триггерной точке

боль возникает только при пальпации.

Вместе с тем периодическая активация

латентных триггерных точек может приво�

дить к острым приступам боли при незна�

чительном перерастяжении, перегрузке

или переохлаждении мышцы. Если сфор�

мировалась как минимум одна активная

или латентная триггерная точка, мышца

становится менее растяжимой, что обу�

словливает затрудненность и ограничен�

ность движений с ее участием. Чем больше

в ней таких точек, тем более выражена

миофасциальная дисфункция. Кроме того,

в результате ишемии и гипоксии в соответ�

ствующей мышце происходит изменение

метаболических процессов с возникнове�

нием участков миофиброза, что дополни�

тельно усиливает дисфункцию. В целом

миофасциальная дисфункция развивается

на фоне общих патобиомеханических

изменений двигательной системы, биоме�

ханики со стороны всех отделов позвоноч�

ного столба и в каждом случае сопровожда�

ется нарушением двигательного паттерна.

Болезненный мышечный спазм является

важным патогенетическим механизмом

дорсопатий. С его развитием тесно сопря�

жены такие процессы, как спазм сосудов,

локальная ишемия и гипоксия, вазогенный

отек тканей, нейротоксические и нейро�

дистрофические изменения в тканях, кото�

рые, в свою очередь, провоцируют ноци�

цептивную импульсацию с последующим

развитием рефлекторной гиперактивности

проводящих путей.

Клинический протокол оказания меди�

цинской помощи больным, страдающим

дорсалгиями, включает клинико�невроло�

гическое, вертеброневрологическое обсле�

дование с элементами ортопедической

диагностики. Предполагается проведение

лабораторной диагностики, биохимичес�

ких и иммунологических исследований. 

На протяжении десятилетий в отечествен�

ной практике универсальным методом диаг�

ностики дорсопатий считалось рентгено�

графическое исследование. В последние

годы широкое распространение получили

методы спондилографии, компьютерной и

магнитно�резонансной томографии. Для

правильной постановки диагноза пациен�

там с дорсопатией позвоночного отдела

рекомендуется проводить консультации

у врачей смежных специальностей, таких

как ортопед, уролог, гинеколог, инфекцио�

нист и т. д. Каждый пациент с болью в об�

ласти позвоночника по�своему уникален и

требует внимательного осмотра для выбора

оптимального метода терапии. Лечебная

программа при данных состояниях направ�

лена на создание условий, которые должны

способствовать снижению интенсивности

болевых проявлений, уменьшению на�

грузки на структуры опорно�двигательной

системы.

Говоря о немедикаментозных методах те�

рапии дорсалгий, профессор О.Г. Морозова

отметила эффективность методов биоме�

ханической коррекции позвоночника и

мануальной терапии, которые хорошо

дополнять акупунктурой, физиотерапией и

лечебной физкультурой. Необходимо по�

мнить, что методы мануальной терапии

и физиотерапевтические процедуры назна�

чают только через 5�10 дней после купиро�

вания боли.

Фармакологическое лечение вертебро�

генного болевого синдрома многообразно

и зависит от формы синдрома и преоблада�

ющего патогенетического компонента. 

� Основными принципами медикамен�
тозной терапии поражений перифери�

ческой нервной системы и дегенеративных
изменений позвоночного столба являются ее
раннее начало, купирование болевого син�
дрома, сочетание патогенетического и симп�
томатического лечения. 

Патогенетическая терапия направлена в

первую очередь на борьбу с оксидантным

стрессом, воздействие на микроциркуля�

торное русло, улучшение кровоснабжения

пораженного участка, устранение призна�

ков нейрогенного воспаления.

Основными классами лекарственных

средств, применяемых для купирования

боли, являются нестероидные противовос�

палительные препараты, анальгетики,

миорелаксанты, антиконвульсанты, анти�

депрессанты. В целях коррекции метабо�

лизма поврежденных мышц назначают

препараты, улучшающие микроциркуля�

цию, регионарную и центральную гемоди�

намику, уменьшающие венозный застой, а

также средства с метаболическим воздей�

ствием, хондропротекторы.

Профессор О.Г. Морозова подчеркнула,

что наличие компрессионного синдрома

является показанием для назначения

противоишемических препаратов: анти�

оксидантов, антигипоксантов (Актовегин),

вазоактивных препаратов. По мнению

профессора, при дорсопатии целесообраз�

но применение препарата Актовегин как в

острой, так и в подострой стадиях забо�

левания, в том числе при отсутствии

эффекта от других методов терапии. Выбор

в пользу Актовегина обусловлен возмож�

ностью его использования для проведения

блокад совместно с анестетиком, высокой

степенью безопасности и доказанной

эффективностью в лечении различных

неврологических заболеваний.

Современный антигипоксант и антиок�

сидант Актовегин представляет собой

депротеинизированный экстракт крови

телят и содержит широкий спектр низко�

молекулярных компонентов клеточной

массы и сыворотки крови с молекулярной

массой до 5000 дальтон. Основное действие

данного препарата состоит в улучшении

утилизации кислорода и глюкозы, а также

повышении энергетического статуса кле�

ток. Под влиянием Актовегина значитель�

но улучшается диффузия кислорода в ней�

рональных структурах, что позволяет

уменьшить выраженность вторичных тро�

фических расстройств. В исследованиях с

участием данного препарата показано так�

же значительное улучшение состояния це�

ребральной и периферической микроцир�

куляции на фоне нормализации аэробного

энергообмена сосудистых стенок, высво�

бождения простациклина и оксида азота.

Активация кислородного метаболизма со�

судистых стенок под воздействием данного

лекарственного средства, в свою очередь,

приводит к снижению периферического

сопротивления и вазодилатации. Кроме

того, под воздействием препарата умень�

шается выработка лактата, что обусловли�

вает нормализацию кислотности.

Методика применения Актовегина за�

ключается во внутримышечном или внут�

ривенном введении 160�400 мг в течение

10�15 дней, с последующим переходом

(при необходимости) на пероральное при�

менение. Профессор О.Г. Морозова поде�

лилась собственным опытом использова�

ния препарата и отметила, что в острой

фазе дорсалгии в целях улучшения метабо�

лических процессов в мышцах Актовегин

целесообразно применять внутривенно

струйно по 400 мг/сут в течение 7�10 дней,

затем внутрь по 200 мг 2 р/сут в течение

1�3 мес. Препарат, как правило, хорошо

переносится, что особенно важно при

лечении пациентов пожилого возраста.

Острый период заболевания завершает�

ся выздоровлением (или ремиссией, так

как часто бывают рецидивы) либо перехо�

дом состояния в подострую или хроничес�

кую стадию (например, при радикулярном

синдроме). На этом этапе лекарственную и

физическую терапию подбирают индиви�

дуально, с учетом всех особенностей паци�

ента. Применение Актовегина при хрони�

ческой фазе: перорально по 200 мг 2 р/сут,

1�3 мес. Кроме того, целесообразно

использовать фонофорез и аппликации,

местно в виде мази, крема.

Таким образом, Актовегин может приме�

няться в комплексной терапии дорсалгий.

Препарат обладает как центральным дейст�

вием, стимулируя процессы церебрального

метаболизма, так и достаточно выражен�

ным действием при периферических нару�

шениях. Подобный механизм обеспечивает

клиническую эффективность в условиях

временно индуцированного cтpecса и ги�

поксии тканей, способствуя стимуляции

периферического кровотока, улучшению

периферической трофики. Эти свойства

Актовегина обусловливают его высокую

эффективность при лечении дорсалгий, в

том числе дискогенных радикулопатий, со�

провождающихся отеком, гипоксией и на�

рушением микроциркуляции корешка.

Подготовила Катерина Котенко
Фото автора

Актовегин в комплексной терапии дорсалгий
15�16марта в г. Харькове на базе Института неврологии, психиатрии и наркологии

НАМН Украины прошла научно�практическая конференция «Неотложные состояния
в неврологии». Большой интерес присутствующих вызвало обсуждение проблемы лечения боли
в спине, являющейся одной из актуальнейших проблем современной медицины.

О.Г. Морозова 
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