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Резюме. Дорсопатия пояснично-крестцовой локализации — самый распространенный диагноз у пациентов, со-
провождающийся болью в нижней части спины. Рассматриваются актуальные вопросы консервативного лечения дор-
сопатий пояснично-крестцовой локализации на основании анализа научных материалов, содержащихся в крупнейших 
базах, таких как PubMed, Cochrane library, Medline, eLibrary. Из всех публикаций были отобраны и детально рассмо-
трены 40 наиболее актуальных работ; ключевые цифры и краткие выводы по каждой из них отображены в таблице. 
Симптомы пояснично-крестцовых дорсопатий нередко крайне негативно сказываются на трудоспособности и качестве 
жизни пациента; в связи с этим очень важно своевременно назначить эффективное лечение. Ввиду сложного и много-
факторного патогенеза, а также множества вариантов течения пояснично-крестцовых дорсопатий, консервативное 
лечение должно быть комплексным и индивидуализированным, а используемые препараты — обладать высоким 
профилем безопасности, особенно те, которые применяются при лечении хронических форм заболевания. Таким тре-
бованиям отвечают некоторые нестероидные противовоспалительные препараты и ко-анальгетики, такие как хондро-
протекторы и витамины группы В. Для лечения острых форм и обострений пояснично-крестцовых дорсопатий возмож-
но локальное применение гормональных препаратов, антиконвульсантов, антидепрессантов, миорелаксантов и др., 
при этом дозировка и длительность лечения должны быть строго ограничены. Локальное применение гормональных 
препаратов и ходропротекторов в виде лечебно-диагностических блокад оправдано при отсутствии противопоказаний 
и наличии возможностей, что помогает снизить вероятность системных нежелательных реакций и обеспечивает боль-
шую биодоступность.

Ключевые слова: дорсопатия; боль в спине; хондропротекторы; нестероидные противовоспалительные средства; 
витамины группы В; антидепрессанты; миорелаксанты; антиконвульсанты.
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LUMBOSACRAL DORSOPATHIES: MODERN ASPECTS  
OF DIAGNOSIS AND PHARMACOLOGICAL TREATMENT
S.A. Zhivolupov, E.Yu. Kozhevnikov, I.N. Samarczev, N.A. Rashidov 
Military medical academy of S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT:  Lumbosacral dorsopathy is the most common diagnosis in patients with lower back pain. Issues of conserva-
tive treatment of lumbosacral dorsopathies are considered based on the analysis of scientific materials contained in large da-
tabases such as PubMed, Cochrane library, MEDLINE, and eLibrary. From all publications, 40 of the most relevant works were 
selected and considered in detail, and key figures and short conclusions for each work are displayed in a table. Symptoms of 
lumbosacral dorsopathies often have an extremely negative effect on the patient’s ability to work and quality of life; therefore, 
effective and prompt treatment is important. Given the complex and multifactorial pathogenesis and multitudes of options for 
lumbosacral dorsopathies, conservative treatment should be complex and individualized, and drugs should have a high safety 
profile, especially those used in the treatment of chronic diseases. These requirements are met by some nonsteroidal anti-
inflammatory drugs and co-analgesics, such as chondroprotectors and B vitamins. For the treatment of acute and exacerbated 
lumbosacral dorsopathies, the local use of hormonal drugs, anticonvulsants, antidepressants, muscle relaxants, etc., is pos-
sible, while treatment dosage and duration should be strictly limited. The local use of hormonal drugs and hodroprotectors 
such as therapeutic and diagnostic blockades is justified in the absence of contraindications and availability of opportunities, 
which helps reduce the likelihood of systemic adverse reactions and provides greater bioavailability.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема боли в нижней части спины является од-

ной из наиболее актуальных в мировой и отечественной 
медицине, а также невероятно значима для экономики 
и благосостояния общества в любом государстве. Это 
связано, во-первых, с крайне высокой распространенно-
стью данной патологии среди лиц молодого и среднего 
возраста (пик заболеваемости приходится на возраст 
от 40 до 50 лет у мужчин и от 50 до 60 лет у женщин; 
до 10% взрослого населения Земли единовременно мож-
но поставить диагноз пояснично-крестцовая дорсопатия 
(ПКД), а вероятность индивида заболеть в течение жиз-
ни колеблется в диапазоне от 1,2 до 43%), а во-вторых, 
с тем, что ПКД являются причиной 70% случаев времен-
ной утраты трудоспособности [1–3]. Действительно, такие 
симптомы ПКД, как боль внизу спины, снижение функции 
мышц ног, нарушение различных видов чувствительности 
в нижних конечностях и другие могут значительно ухуд-
шить качество жизни человека [4, 5].

Цель исследования — поиск и анализ актуальных 
клинических исследований консервативной терапии пояс-
нично-крестцовых дорсопатий, а также обобщение полу-
ченных данных для определения оптимального подхода 
к лечению данного заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
После поиска по базам данных PubMed, Cochrane 

library, Medline, еlibrary были отобраны и детально рас-
смотрены 40 наиболее актуальных работ. При анализе 
данных особое внимание уделялось оценке эффективно-
сти и безопасности основных групп препаратов, а также 
определению возможности их применения в различных 
клинических ситуациях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Не всегда удается прийти к единому мнению в вопро-

се консервативного лечения ПКД. Данные разногласия 
возникают как из-за сложного патогенеза и разнообразия 
механизмов повреждения позвонков, межпозвонковых 
дисков, суставно-связочного аппарата позвоночника, так 
и ввиду отсутствия лекарственных препаратов, которые 
могли бы в полной мере соответствовать всем требова-
ниям эффективности и безопасности [4, 6, 7].

На сегодняшний день существуют разные подходы 
к консервативному лечению ПКД; большинство из них 
подразумевает комплексность и многонаправленность 
терапии, что закономерно ввиду сложного и полифактор-
ного патогенеза данного заболевания. Для определения 
тактики и выбора методов лечения опираются на период 
течения ПКД: острый, подострый и хронический. В острый 
и подострый периоды основными задачами терапии яв-
ляются снижение интенсивного болевого синдрома, 

скорейшее улучшение качества жизни, возвращение 
пациента к сбалансированной двигательной активности, 
борьба с воздействием этиологического фактора (пред-
упреждение дальнейшего морфологического поврежде-
ния структур), а также недопущение развития хрониче-
ской боли. В хронический период заболевания терапия 
в большей степени направлена на восстановление по-
врежденных структур, а также на борьбу с вероятно уже 
возникшей хронической болью. На фоне проведения эф-
фективной консервативной терапии симптомы ПКД могут 
регрессировать вплоть до полного исчезновения на дли-
тельный срок [1, 2]. 

Рациональная терапия ПКД начинается с опреде-
ления режима повседневной физической активности; 
на сегодняшний день назначение палатного, постельного 
или другого охранительного режима всем больным ПКД 
считается неверным, поскольку длительное ограничение 
двигательной активности препятствует скорейшему ре-
грессу симптомов, а также в большем количестве случаев 
приводит к хронизации боли. Не однозначно распредели-
лись мнения ученых насчет назначения комплексов спе-
циальных физических упражнений. Ряд исследователей 
не выделяют зависимость между улучшением состояния 
и выполнением подобных рекомендаций; вполне доста-
точно сохранять повседневную двигательную активность 
без особых физических нагрузок [3, 8].

Однако многие пациенты с выраженным болевым 
синдромом сообщают о значительном снижении двига-
тельной активности вследствие страха усиления боли. 
По статистике, больные ПКД в ряде случаев более склон-
ны к снижению активных действий, даже чем пациенты, 
страдающие остеоартритом коленного или тазобедренно-
го суставов, поэтому борьба с болью является первосте-
пенной задачей, решить ее помогает сбалансированное 
фармакологическое лечение [7].

Ряд препаратов первой линии может использоваться 
в любом периоде ПКД. Например, нестероидные противо-
воспалительные средства (НПВС) широко применяются 
в современной медицинской практике, когда заболевание 
сопровождается болью и воспалением. При ПКД назна-
чение препаратов данной группы также целесообразно, 
о чем свидетельствует большое количество исследований 
и практических рекомендаций. Однако существует ряд 
побочных эффектов, ограничивающих применение НПВС; 
нежелательные последствия при использовании данных 
препаратов преимущественно связаны с системами пи-
щеварения и кровообращения, причем выраженность 
побочных эффектов определяется способностью НПВС 
к блокированию одного из ферментов — циклооксигена-
зы-1 (ЦОГ-1) или ЦОГ-2 [4]. Селективность НПВС к ЦОГ-1 
или ЦОГ-2 определяется показателем концентрации полу-
максимального ингибирования (IC 50) и степенью абсо-
лютного избирательного воздействия препарата отдельно 
на ЦОГ-1 и ЦОГ-2 (последний параметр устанавливается 
in vivo на добровольцах) [9–11]. 
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В связи с этим при подборе терапии ПКД с помощью 
НПВС необходимо учитывать сопутствующие заболева-
ния пациента и взвешивать риски возникновения неже-
лательных последствий, опираясь при выборе препара-
та на вышеупомянутые показатели [12–14]. Кроме того, 
целесообразно ограничить прием НПВС по длительности: 
назначать или непосредственно при остром течении ПКД, 
или для лечения хронической формы на ограниченный 
период (максимально — до 15 сут) [15–17]. 

За рубежом для лечения ПКД широко применяют 
наркотические анальгетики [18, 19]. Данные препараты 
эффективно снижают боль, однако очень быстро вызы-
вают зависимость, поэтому часто возникают сложности 
с расчетом дозы и определением длительности приема 
лекарства [20, 21].  

Кортикостероиды зарекомендовали себя как крайне 
эффективное противовоспалительное средство [22, 23]. 
Данные препараты снижают активность воспалительных 
процессов в организме, в том числе и локальных, наблю-
дающихся при ПКД в зоне повреждения. Кроме этого, кор-
тикостероиды снижают активность местных деструктивных 
биохимических процессов, а также, уменьшая отек, разры-
вают порочный круг патогенеза, связанный с компрессией 
корешков спинномозговых нервов. Однако им присущи 
значимые недостатки; например, данная группа препара-
тов обладает огромным числом противопоказаний и опас-
ных для здоровья побочных эффектов, проявляющихся 
особенно при длительном приеме  [24–26]. Во многих ис-
следованиях безопасности кортикостероидов отмечаются 
такие нежелательные последствия, как симптомокомплекс 
Иценко — Кушинга, гипергликемия (в некоторых случаях 
развитие сахарного диабета), замедление процессов ре-
генерации тканей, обострение язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки, понижение сопротивляе-
мости организма к инфекциям, гиперкоагуляция с риском 
тромбоза, ожирение и многие другие. Поэтому желательно 
отказаться от применения гормональных средств, но если 
это необ ходимо, стоит ограничиться коротким курсом 
в строгих дозировках или использовать локальное инъек-
ционное введение препарата [27–29]. 

К препаратам второй линии (ко-анальгетикам) от-
носятся антиконвульсанты, миорелаксанты, витамины 
группы В, хондропротекторы и антидепрессанты. Анти-
конвульсанты применяются для лечения боли с середины 
ХХ века; их эффект основан на сходстве химического стро-
ения с гамма-аминомасляной кислотой (ГАМК), молекула 
действующего вещества связывается с α2δ субъединицей 
потенциал-зависимых кальциевых каналов мембраны но-
цицептивных нейронов и снижает их активность. Также, 
опосредовано, антиконвульсанты могут стимулировать 
синтез ГАМК клетками [30].

Однако прием антиконвульсантов может сопрово-
ждаться головокружением, заторможенностью, сонливо-
стью, что создает препятствия для выполнения каких-либо 
видов деятельности (например, управление транспортным 

средством). Также могут появиться нарушения функции 
печени или почек ввиду достаточно высокой нагрузки 
на эти органы при приеме антиконвульсантов [31–33].

Миорелаксанты позволяют снять патологическое на-
пряжение паравертебральных мышц, что является не-
маловажным компонентом, улучшающим прогноз вы-
здоровления.  На современном этапе используют такие 
препараты, как тизанидин, толперизон, циклобензаприн, 
баклофен, каризопродол. Прием миорелаксантов, также 
как и антиконвульсантов, сопряжен с риском развития 
довольно большого спектра побочных эффектов, таких 
как мышечная слабость, боль в мышцах, астения, арте-
риальная гипотония, нарушение сна. Это говорит о том, 
что назначать данные препараты необходимо с осторож-
ностью и далеко не каждому больному, страдающему 
ПКД [34, 35].

Лечебное действие витаминов группы В при ПКД пато-
генетически обосновано: например, тиамин (витамин В1) 
оказывает положительное влияние на регенерацию по-
врежденных нервных волокон, способствует оптими-
зации течения обменных процессов в нервных клетках 
и нормальному функционированию аксоплазматического 
тока; пиридоксин (витамин В6) обладает антиоксидантной 
активностью, способствует синтезу ряду транспортных 
белков и медиаторов, а также улучшает эндоневральный 
кровоток посредством угнетения агрегации тромбоцитов; 
кобаламин (витамин В12) участвует в процессах восста-
новления миелина у поврежденных нервных волокон. 
Все вышеперечисленное обеспечивает анальгетический 
эффект витаминов группы В: снижение как невропатиче-
ской боли (обусловлено основным механизмом действия 
данных веществ), так и ноцицептивной за счет усиления 
действия противоболевых медиаторов — серотонина 
и норадреналина. В связи с этим витамины группы В, так-
же как и другие ко-анальгетики, способны потенцировать 
эффект НПВС. Несомненно, это может быть полезно, так 
как позволит снизить дозировку НПВС и, как следствие, 
уменьшить риск возникновения их побочных эффек-
тов [36–38]. 

Хондропротекторы относятся к группе симптома-
тических препаратов пролонгированного действия.  
Длительное время считалось, что лечебное действие 
хондропротекторов обусловлено только структурно-мо-
дифицирующим эффектом. Однако в ходе недавних ис-
следований было выявлено, что данные препараты спо-
собны не только обеспечивать восстановление хрящевой 
ткани, но и оказывать достаточно мощное ингибирующее 
влияние на воспаление, блокируя выработку и действие 
провоспалительных цитокинов, в этом заключается бо-
лезнь-модифицирующее действие хондропротекторов, 
так как именно воспалительный процесс является при-
чиной симптомов, крайне снижающих уровень здоровья 
и качество жизни пациента [39–41].

Некоторые исследования сообщают о достаточно бы-
стром улучшении состояния пациента на фоне приема 
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данных препаратов (симптоматика начинала значительно 
регрессировать уже спустя 2 нед от начала лечения), по-
этому хондропротекторы можно рассматривать как ком-
понент комплексного лечения больных на любой стадии 
ПКД [42, 43]. Нежелательные эффекты, связанные с при-
менением данных препаратов, проявляются достаточно 
редко и в основном обусловлены индивидуальной не-
переносимостью отдельных компонентов в составе ле-
карства [44–46].

Для лечения хронических форм ПКД широко исполь-
зуются такие антидепрессанты, как дулоксетин, пароксе-
тин, рекситин, циталопрам, амитриптилин. При их назна-
чении стоит очень тщательно подходить к определению 
дозировки и длительности курса ввиду нежелательных 
эффектов (возникновение зависимости) [47–49].

Непрерывно идет поиск новых методов лечения ПКД; 
например, недавно был предложен препарат «Артемин», 
который является нейротрофическим фактором, способ-
ствующим повышению выживаемости нейронов при по-
вреждении. Результаты уже проведенных исследований 
говорят о перспективности данного метода лечения, од-
нако необходимо дальнейшее изучение этого препара-
та [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При лечении ПКД необходим комплексный подход, 

учитывающий индивидуальные особенности пациента 

и форму заболевания: например, в случаях, когда сим-
птомы существуют в течение продолжительного времени, 
целесообразно использовать хондропротекторы, антиде-
прессанты или витамины группы В, а для лечения острых 
форм ПКД хорошо подходят кортикостероиды и НПВС. 
Миорелаксанты необходимо применять в составе ком-
плексной терапии в случае наличия у пациента мышеч-
но-тонического синдрома. 

При назначении фармакологического лечения нужно 
уделять достаточное внимание не только эффективно-
сти лекарственных средств, но и возможным побочным 
эффектам, так как неверная дозировка или неграмотно 
подобранный препарат могут привести к крайне тяжелым 
последствиям для здоровья пациента. Антидепрессанты, 
кортикостероиды и некоторые НПВС подходят только 
для краткосрочного применения, так как обладают рядом 
нежелательных побочных эффектов, риск возникновения 
которых увеличивается с каждым последующим приемом 
препаратов данных групп. Напротив, назначение хондро-
протекторов и витаминов группы В на длительный срок 
позволяет достичь нужного лечебного эффекта. Анти-
конвульсанты и миорелаксанты стоит применять всегда 
с осторожностью, так как препараты данных групп  могут 
вызвать у некоторых пациентов тяжелые нежелательные 
явления. Значительно увеличить безопасность терапии 
позволяет местное инъекционное введение препарата 
(хондропротекторы и/или глюкокортикоиды): вещество 
в меньшей степени попадает в кровоток и практически 
не оказывает системного действия.
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