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Несмотря на широкое рас-
пространение эпидуральных
инъекций и многочисленные
публикации, посвященные их
эффективности у больных с
грыжей межпозвонковых (м/п)
дисков и радикулярным синд-
ромом, существуют некото-
рые противоречия в определе-
нии показаний к эпидураль-
ным инъекциям [1]. Manchikanti
et al. [10] представил доказа-
тельства первого уровня в ле-
чении боли у больных с гры-
жей м/п дисков и корешковым
синдромом [3; 10].

Известна точка зрения, что
местные анестетики могут
быть столь же эффективны,
как и их сочетание со стерои-
дами в лечении боли в нижней
части спины [6; 7].

Механизмы действия сте-
роидов и местных анестети-
ков описаны. Предполагается,
что нейрональная блокада из-
меняет передачу ноцицептив-
ного импульса по афферент-
ным волокнам, регулирует ак-
тивность как отдельных ней-

ронов, так и центральную ней-
рональную активность [2].

Кортикостероиды уменьша-
ют воспалительную реакцию
и отек, ингибируя синтез и ос-
вобождение многочисленных
провоспалительных медиато-
ров и вызывая обратимый
местно-анестезирующий эф-
фект [4]. Местные анестетики,
наоборот, обеспечивают ко-
роткий и длительный симп-
томатический эффект через
различные механизмы [8].

Подробно описано, что хро-
ническая боль формируется
посредством различных ме-
ханизмов, включая болевую
периферическую импульса-
цию, что ведет к сенситизации
спинальных нейронов, ответст-
венных за обработку болевой
информации и избыточное ос-
вобождение нейромедиаторов,
вызывая комплексный цент-
ральный ответ, включающий
гипералгезию, сенситизацию и
фенотипные изменения, кото-
рые также являются частью
нейрональной пластичности.

Безусловно, местные анес-
тетики могут обеспечить аналь-
гезию, подавляя ноцицептив-
ную импульсацию, блокируя
аксональный транспорт, сим-
патическую рефлекторную
дугу, сенситизацию и оказы-
вая противовоспалительное
действие. Длительный эффект
местных анестетиков при эпи-
дуральном введении проде-
монстрирован во многих рабо-
тах. Исследован длительный
анальгетический эффект эпи-
дурально введенного бупива-
каина у крыс с моделирован-
ной нейропатической болью и
сделан вывод, что повторное
введение бупивакаина в эпи-
дуральное пространство крыс
вызывает анальгетический
эффект, возможно, индуцируя
пластические изменения но-
цицептивной импульсации [5].

Показано, что инфильтрация
нервных корешков предотвра-
щает механическую аллоди-
нию, при этом не выявлено
дополнительного эффекта от
кортикостероидов [3; 10].
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Ряд работ указывает на то,
что не только механическая
компрессия в результате про-
трузии м/п диска, но также но-
цицептивные и воспалитель-
ные медиаторы, исходящие из
ядра м/п диска, играют важ-
ную роль в индукции боли.
Кортикостероиды оказывают
терапевтический эффект при
корешковом синдроме, вы-
званном герниацией м/п диска,
путем их противовоспалитель-
ного действия. Кортикостеро-
иды уменьшают повышенную
сосудистую проницаемость и
ингибируют повышенную ско-
рость проведения импульса,
вызванную аппликацией к ко-
решку nucleus pulposus [9].
Наконец, кортикостероиды мо-
гут вызывать специфическую
«анестезию» ноцицептивных
С-волокон. Кроме этого, они
оказывают прямое нейроток-
сическое действие на перифе-
рическую нервную ткань.

Цель  работы — оценка
эффективности эпидурально-
го введения стероидов у паци-
ентов с центральными и пара-
медиальными грыжами меж-
позвонковых дисков пояснич-
ного отдела позвоночника и
корешковым синдромом.

Материалы и методы
исследования

Эффективность эпидураль-
ного введения местного ане-
стетика бупивакаина с дипро-
спаном или без него в лече-
нии хронических болей в ниж-
ней части спины и нижних ко-
нечностях у больных с цент-
ральными и парамедиальны-
ми грыжами м/п дисков пояс-
ничного отдела позвоночника
и корешковым синдромом ис-
следована у 84 больных. Па-
циенты разделены на две груп-
пы: группа 1 получала эпиду-
рально местный анестетик бу-
пивакаин 0,5 % раствор 8 мл
+ 2 мл физиологического ра-
створа, группа 2 — местный
анестетик бупивакаин 0,5 %
8 мл + дипроспан 2 мл.

Оценка  эффективности
проводилась по визуальной

аналоговой шкале (ВАШ), Os-
westry Disability Index (ODI),
отношению к работе и приему
анальгетиков через 1 нед., 3,
6 и 12 мес. после терапии.

Мы считали значительным
снижение интенсивности боли
при уменьшении показателя
ВАШ на 50 % и более, а зна-
чительное улучшение функци-
онального состояния — при
уменьшении ODI на 40 % и
более.

Результаты исследования
и их обсуждение

Исходные демографиче-
ские и клинические характери-
стики каждой группы приведе-
ны в табл. 1. Статистически
достоверные различия между
группами не найдены.

Интенсивность боли. В
табл. 2 представлены резуль-
таты исследования интенсив-

ности боли у пациентов групп
1 и 2.

Интенсивность боли при
обращении в обеих группах
была весьма высокой: (8,00±
±0,81) балла в группе бупива-
каина и (7,90±0,96) балла — в
группе бупивакаин + стерои-
ды. После эпидуральной бло-
кады в обеих группах интен-
сивность боли статистически
достоверно (p<0,05) уменьши-
лась до (1,9±0,2) балла в
группе 1 и (1,70±0,15) балла —
в группе 2.

В процессе наблюдения
мы отметили стабилизацию
интенсивности боли в обеих
группах через 3 мес.: (3,80±
±1,55) балла в группе 1 и
(3,40±1,69) балла — в группе
2. В дальнейшем интенсив-
ность боли практически не из-
менилась и через 12 мес. со-
ставила (3,70±1,39) балла в

Таблица 1
Исходные демографические данные

и клинические характеристики пациентов, n=42

              Показатели Группа 1 Группа 2
P (между
группами)

Пол
Мужчины 14 (33 %) 14 (33 %) 1,00
Женщины 28 (67 %) 28 (67 %)

Возраст, среднее ±SD 48,60±13,88 45,50±15,99 0,350
Вес, среднее ±SD 82,00±21,24 72,40±17,61 0,047
Рост, среднее ±SD 175,00±9,48 174,77±10,03 0,897
Продолжительность боли (нед.), 91,10±86,71 93,80±91,48 0,890
cреднее ±SD
М/п грыжи < 4 мм, 18 19 0,886
число пациентов
М/п грыжи 4–7 мм, 14 13 0,879
число пациентов
М/п грыжи > 7 мм, 10 10 0,892
число пациентов
Начало боли
постепенное 27 (64 %) 20 (48 %) 0,187
внезапное 15 (36 %) 22 (52 %)

Распределение боли
двустороннее 28 (67 %) 29 (69 %) 0,897
справа или слева 14 (33 %) 13 (31 %)

Распределение боли
на нижние конечности
двустороннее 13 (31 %) 17 (40 %) 0,640
справа или слева 29 (69 %) 25 (60 %)

ВАШ, среднее ± SD 8,00±0,81 7,90±0,96 0,713
ODI, среднее ± SD 28,60±4,59 28,50±4,37 0,884
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группе бупивакаина и (3,50±
±1,84) балла — в группе бупи-
вакаин + стероиды. На всех
этапах наблюдения умень-
шение интенсивности боли в
обеих группах было статисти-
чески достоверным. Однако
между группами статистичес-
ки достоверного отличия не
наблюдалось.

Следует отметить, что наи-
большее снижение интенсив-
ности боли отмечено у паци-
ентов с наименьшими м/п гры-
жами (до 4 мм), у которых че-
рез 1 нед. после эпидураль-
ной блокады боль практичес-
ки отсутствовала, а через
3 мес. у некоторых пациентов
отмечались незначительная
боль или дискомфорт в спине
— (1,50±0,56) балла в группе
1 и (1,30±0,46) балла — в груп-
пе 2. Наибольшая интенсив-
ность боли отмечена у паци-
ентов с м/п грыжами более
7 мм. При обращении интенсив-
ность боли достигала (8,40±
±0,89) балла в группе 1 и (7,90±
±0,96) балла — в группе 2.

Динамика интенсивности
боли у пациентов группы 1
составила (3,10±0,36) балла
через 1 нед., (4,20±0,97) бал-
ла через 3 мес. и в дальней-
шем мало изменилась в тече-
ние остального времени на-
блюдения. В группе 2 у паци-
ентов с м/п грыжами более
7 мм через 1 нед. интенсив-
ность боли уменьшилась до
(2,90±1,12) балла (p<0,05 по
сравнению с исходными дан-
ными) и (4,00±0,87) балла че-
рез 3 мес. В дальнейшем ин-

тенсивность боли практичес-
ки не изменилась и составила
(4,10±0,97) балла через 6 мес.
и (4,1±2,1) балла через 12 мес.
после эпидуральной блокады.
Все показатели статистически
достоверно ниже по сравне-
нию с исходными.

Уменьшение интенсивности
боли было значительным (бо-
лее 50 %) на всех этапах ис-
следования (табл. 3). Через
1 нед. значительное уменьше-
ние интенсивности боли отме-
чено у 100 % пациентов, через
3 мес. значительное снижение
интенсивности боли наблюда-
лось у 34 (81 %) пациентов
группы 1 и мало изменилось в
процессе дальнейшего наблю-
дения. Аналогичные изме-
нения отмечены и в группе 2:
через 1 нед. значительная
анальгезия наблюдалась у
всех 42 пациентов, через 3 мес.
— у 34 (81 %) пациентов, че-
рез 6 мес. — у 36 (86 %) боль-
ных и через 12 мес. — у 34
(81 %) пациентов.

При анализе зависимости
интенсивности боли от разме-
ров м/п грыжи наибольшая
анальгезия отмечена у паци-
ентов с минимальными м/п
грыжами и наименьшая — у
больных с максимальными
м/п грыжами.

Функциональное состоя-
ние. Оценка функционально-
го состояния пациентов про-
водилась по ODI и представ-
лена в табл. 4. Значитель-
ное, статистически достовер-
ное (p<0,05) улучшение функ-
ционального состояния отме-
чено в обеих группах пациен-
тов по сравнению с контро-
лем.

В целом у пациентов груп-
пы 1 исходное функциональ-
ное состояние по шкале ODI
составило (28,60±4,39) бал-
ла.

После эпидуральной бло-
кады отмечено статистически
достоверное снижение ODI до
(13,4±1,7) балла, через 3 мес.
— (15,40±6,77) балла, через

Таблица 2
Показатели интенсивности боли по шкале ВАШ на этапах исследования, баллы, n=42

  Группа, м/п грыжи Исходные данные 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Группа 1 8,00±0,81 1,9±0,2* 3,80±1,55* 3,60±1,50* 3,70±1,39*
< 4 мм 6,80±0,45 0,56± 0,06* 1,40±0,47* 1,20±0,32* 1,10±1,04*
4–7 мм 7,90±0,56 0,67± 0,08* 1,50±0,56* 1,30±0,19* 1,40±1,12*
> 7 мм 8,40±0,89 3,10±0,36* 4,20±0,97* 4,30±0,68* 4,60±1,15*

Группа 2 7,90±0,96 1,70±0,15* 3,40±1,69* 3,50±1,70* 3,50±1,84*
< 4 мм 6,6±1,1 0,440±0,035 1,30±0,46* 1,20±0,09* 1,40±1,13*
4–7 мм 7,4±2,6 0,550±0,078 1,40±0,26* 1,30±0,08* 1,20±0,97*
> 7 мм 8,6±3,8 2,90±1,12* 4,00±0,87* 4,10±0,97* 4,1±2,1*

Примечание. * — статистически достоверное различие по сравнению с исходными данными (среднее ± SD)

Таблица 3
Динамика значительного уменьшения

интенсивности боли (> 50 %) на этапах исследования,
абс. (%), n=42

  Группа, м/п грыжи 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Группа 1 42 (100) 34 (81) 36 (86) 33 (79)
< 4 мм 18 (100) 17 (94) 18 (100) 17 (94)
4–7 мм 14 (100) 12 (86) 13 (93) 12 (86)
> 7 мм 10 (100) 5 (50) 5 (50) 4 (40)

Группа 2 42 (100) 34 (81) 36 (86) 34 (81)
< 4 мм 19 (100) 18 (95) 19 (100) 19 (100)
4–7 мм 13 (100) 12 (92) 13 (100) 11 (85)
> 7 мм 10 (100) 6 (60) 4 (40) 4 (40)
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6 мес. — (14,20±6,73) балла и
через 12 мес. — (14,10±6,89)
балла. Все показатели были
статистически достоверно ни-
же исходных.

У пациентов группы 2 дина-
мика восстановления функ-
ционального состояния была
аналогичной. После эпиду-
ральной блокады показатель
ODI снизился до (12,6±1,8) бал-
ла, через 3 мес. он составил
(13,80±6,29) балла, через
6 мес. — (13,50±6,29) балла и
через 12 мес. — (12,50±6,38)
балла. Все показатели были
статистически достоверно ни-
же исходных, однако разли-
чия между группами не наблю-
далось.

Максимальное (практичес-
ки до здорового состояния)
восстановление функциональ-
ного состояния отмечено в
обеих группах у пациентов с
грыжами малого (меньше
4 мм) и среднего (4–7 мм) раз-
мера. Показатели ODI у этих
пациентов группы 1 колеба-
лись от (10,20±0,61) до (12,40±
±1,17) балла на этапах иссле-
дования, что практически не
изменяло их образа жизни.
Среди аналогичных пациен-
тов группы 2 ODI колебался от
(10,10±0,71) до (12,40±0,73)
балла на этапах исследова-
ния.

Функциональное состоя-
ние пациентов с м/п грыжами
большого (более 7 мм) разме-
ра восстанавливалось медлен-
нее и колебалось в группе 1
на этапах исследования от
(17,4±1,7) до (18,6±2,7) балла,

а в группе 2 — от (17,00±1,10)
до (19,00±1,18) балла. Все
показатели были достоверно
(p<0,05) ниже исходных.

Снижение ODI на 40 % и
более отмечено у 83 % паци-
ентов в группе 1 и у 91 % па-
циентов в группе 2 (табл. 5).
Максимальное снижение на-
блюдалось у пациентов с ма-
лыми м/п грыжами и мини-
мальное — с большими. Не
выявлено статистически до-
стоверного различия между
группами на этапах исследо-
вания.

Отношение к работе. В
момент обращения 6 пациен-
тов группы 1 работали полный
рабочий день, 26 находились
на больничном листе и 10 па-
циентов не работали по свое-
му социальному статусу. Че-
рез 1 нед. после эпидураль-
ной блокады 25 пациентов
приступили к работе в тече-
ние полного рабочего дня,
1 пациент работал часть дня,
на больничном листе находи-
лось 6 пациентов. Через 3 мес.

32 пациента вернулись к ра-
боте.

Аналогичная динамика на-
блюдалась  и в группе  2
(табл. 6). Через 1 нед. к рабо-
те вернулись 25 пациентов, а
через 3 мес. — 32 пациента.

Прием анальгетиков. В
процессе лечения мы реко-
мендовали нашим пациен-
там в качестве анальгетика
кетанов — хорошо зареко-
мендовавший себя препа-
рат ,  не  оказывающий  су-
щественных побочных дейст-
вий. Мы также знаем его при-
мерную анальгетическую ак-
тивность: 30 мг кетанова, вве-
денного внутримышечно, при-
равнивается к 12 мг морфи-
на, также введенного внутри-
мышечно.

До эпидуральной блокады
пациенты группы 1 принимали
в среднем (51,2±4,3) мг кета-
нова, через 1 нед. после бло-
кады доза значительно и ста-
тистически достоверно снизи-
лась до (5,80±0,13) мг, а через
3 мес. стабилизировалась на

Таблица 4
Динамика ODI у пациентов в процессе лечения, баллы, n=42

  Группа, м/п грыжи Исходные данные 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Группа 1 28,60±4,39 13,4±1,7* 15,40±6,77* 14,20±6,73* 14,10±6,89*
< 4 мм 19,4±3,3 11,10±0,77* 10,90±0,68* 10,20±0,61* 10,70±0,78*
4–7 мм 22,1±4,1 12,40±0,93* 11,40±1,13* 11,00±1,11* 12,40±1,17*
> 7 мм 32,4±7,2 18,20±1,12* 17,4±1,7* 18,4±1,9* 18,6±2,7*

Группа 2 26,50±4,32 12,6±1,8* 13,80±6,29* 13,50±6,29* 12,50±6,38*
< 4 мм 18,6±3,0 10,10±0,71* 11,10±0,55* 10,70±0,85* 10,10±0,71*
4–7 мм 23,4±4,4 12,40±0,73* 12,00±0,63* 12,40±0,93* 12,70±0,93*
> 7 мм 33,4±5,2 17,00±1,10* 19,00±1,18* 18,60±1,17* 19,00±1,15*

Примечание. * — статистически достоверное различие по сравнению с исходными данными.

Таблица 5
Показатели снижения ODI (> 40 %) от исходного уровня

в процессе лечения, абс. (%), n=42

  Группа, м/п грыжи 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Группа 1 36 (85,7) 33 (79) 36 (86) 35 (83)
< 4 мм 18 (100) 17 (94) 18 (100) 18 (100)
4–7 мм 13 (100) 12 (92) 13 (100) 12 (92)
> 7 мм 5 (50) 4 (40) 5 (50) 5 (50)

Группа 2 38 (90) 35 (83) 36 (86) 38 (90)
< 4 мм 19 (100) 18 (95) 19 (100) 19 (100)
4–7 мм 12 (92) 11 (85) 11 (85) 12 (92)
> 7 мм 7 (70) 6 (60) 6 (60) 7 (70)
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уровне (13,7±2,8) мг, практи-
чески не меняясь в процессе
дальнейшего наблюдения:
(14,2±1,7) мг через 6 мес. и
(14,8±2,1) мг через 12 мес.
(табл. 7). Снижение дозы ке-
танова на всех этапах наблю-
дения было статистически
достоверным (p<0,05).

Аналогичная динамика от-
мечалась и среди пациентов
группы 2. Через 1 нед. после
эпидуральной блокады па-
циенты группы 2 принимали
(5,50±0,08) мг препарата, че-
рез 3 мес. — (15,9±2,5) мг, че-
рез 6 мес. — (14,8±1,9) мг, а
через 12 мес. — (14,6±2,3) мг.
Следует отметить, что в обе-
их группах пациенты с малы-
ми и средними м/п грыжами
практически не принимали ке-
танов уже через 1 нед. после
блокады, в то время как паци-
енты с большими м/п грыжами
продолжали прием препарата
в течение всего времени на-
блюдения. Именно эти паци-
енты и определили статисти-
ческие дозы приема кетанова
в процессе наблюдения.

Осложнения. В течение кур-
са лечения не наблюдалось
осложнений у пациентов обе-
их групп.

Характеристика манипу-
ляций. Анализируя количест-
во эпидуральных блокад, вы-
полненных в каждой группе,
следует отметить, что общее
количество эпидуральных инъ-
екций в группе 1 составило
(3,07±0,43), а в группе 2 —
(2,86±0,13). Статистически

достоверного различия между
группами не выявлено. Паци-
ентам группы 1 с м/п грыжами
менее 4 мм выполнено (1,50±
±0,05) эпидуральных блокад
за время наблюдения, анало-
гичным пациентам группы 2 —
(1,20±0,03) блокад за весь пе-
риод наблюдения (табл. 8).
Среди пациентов с м/п гры-
жами 4–7 мм количество бло-
кад увеличилось и составило
(3,10±0,10) в группе 1 и (2,90±
±0,07) — в группе 2. Однако
наибольшее количество бло-
кад за 12 мес. было выпол-
нено пациентам с большими
м/п грыжами: (6,5±1,4) блокад
в группе 1 и (6,1±1,6) блокад
в группе 2. Учитывая то, что
показания к каждой последую-
щей блокаде устанавливают-
ся совместно врачом и паци-
ентом, при наличии недоста-
точного эффекта от предыду-
щей блокады следует отме-
тить наименьшую эффектив-
ность эпидурального введе-
ния местного анестетика и
стероидов пациентам с м/п
грыжами такого размера. Пос-

ле выполнения двух неэф-
фективных блокад мы реко-
мендовали нашим больным
оперативное лечение. В груп-
пе 1 после 12-месячной тера-
пии было оперировано 6 паци-
ентов, а в группе 2 — 5 паци-
ентов.

Таким образом, можно сде-
лать вывод о низкой эффек-
тивности эпидурального вве-

Таблица 6
Динамика показателя «Отношение к работе» у пациентов в процессе лечения

Группа 1                  Группа 2

        Статус Исходные 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес. Исходные 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес.данные данные

Часть дня 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0
Полный день 6 25 32 32 32 5 25 32 32 32
Больничный лист 26 6 0 0 0 25 5 0 0 0
Домохозяйки 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Инвалиды 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
Пенсионеры 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Всего пациентов 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42

Таблица 7
Динамика дозы приема кетанова в процессе лечения,

среднее ± SD, мг, n=42

    Показатели Группа 1 Группа 2 Р (между
группами)

Исходные данные 51,2±4,3 49,8±3,9 0,810
1 нед. 5,80±0,13 5,50±0,08 0,89
3 мес. 13,7±2,8 15,9±2,5 0,412
6 мес. 14,2±1,7 14,8±1,9 0,586
12 мес. 14,8±2,1 14,6±2,3 0,479

Таблица 8
Характеристика

манипуляций, n=42

К-во К-во
  Группа, инъекций опери-
м/п грыжи за рованных

 12 мес. больных

Группа 1 3,07±0,43 6
< 4 мм 1,50±0,05* 0
4–7 мм 3,10±0,10* 0
> 7 мм 6,5±1,4* 6

Группа 2 2,86±0,13 5
< 4 мм 1,20±0,03* 0
4–7 мм 2,90±0,07* 0
> 7 мм 6,1±1,6* 5

Примечание. * — статистически
достоверное различие по сравне-
нию с исходными данными (р<0,05).
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дения местного анестетика и
его сочетания со стероидами у
больных с м/п грыжами боль-
шого размера (более 7 мм).

Изменения в весе. В груп-
пах исследования не выяв-
лено статистически достовер-
ных колебаний веса по срав-
нению с исходными данными
(табл. 9).

Таким образом, исследова-
ние выявило значительное
уменьшение интенсивности
боли (> 50 %) у 79 % (группа
1) и 81 % (группа 2) пациен-
тов, которое сочеталось со
значительным (> 40 %) улуч-
шением функционального со-
стояния 83 и 91 % больных
соответственно в течение
1 года терапии. При этом не
выявлено статистически дос-
товерного различия между ис-
следуемыми группами. Наи-
более эффективной терапия
оказалась у пациентов с м/п
грыжами малого и среднего
размера в отличие от боль-
ных с м/п грыжами большого
размера.

Среднее количество про-
цедур на 1 пациента в течение
года составило (3,90±1,26) в
группе 1 и (3,60±1,08) в груп-
пе 2. При этом наименьшее ко-
личество эпидуральных бло-
кад с наибольшим результа-
том выполнено пациентам с
м/п грыжами малого и средне-
го размера.

Прием анальгетика статис-
тически достоверно снизился
в течение года в обеих груп-
пах.

Работоспособность статис-
тически достоверно повыси-
лась в обеих группах.

В настоящем исследова-
нии показано, что эпидураль-
ные инъекции как со стерои-
дами, так и без стероидов
обеспечивают длительную и
эффективную анальгезию и
высокую функциональную ак-
тивность пациентам с цент-
ральными и парамедиаль-
ными м/п грыжами малого и
среднего размера. Пациенты
с такой патологией требуют в
среднем 3–4 эпидуральных

инъекций в год для обеспече-
ния высокой анальгезии и
функционального состояния,
практически не отличающего-
ся от обычного образа жизни.

Несколько иная ситуация
наблюдалась среди пациен-
тов с центральными и параме-
диальными м/п грыжами боль-
шого размера. Эти пациенты
получили наибольшее количе-
ство эпидуральных инъекций
и у них наблюдался наимень-
ший эффект. В конечном сче-
те, большинство пациентов с
данной патологией было опе-
рировано. На этом основании
мы считаем, что пациентам с
центральными и парамеди-
альными м/п грыжами боль-
шого размера следует пред-
лагать оперативное лечение
после двух неэффективных
эпидуральных блокад.

Нами выделены группы эф-
фективной и неэффективной
терапии согласно результатам
двух эпидуральных инъекций.
У пациентов с эффективной
терапией и хорошей анальгези-
ей после первой и второй инъ-
екций мы наблюдали эффект
в течение 39–40 нед.

В группе с неэффектив-
ной терапией среднее время
анальгезии после процедуры
составляло от 5 до 12 нед.

Исследование сопровожда-
лось активным лечебным кон-
тролем (бупивакаин) и демон-
стрирует не только результат,
полученный в каждой группе,
но также позволяет сравнить
два вида терапии.

Полученные нами данные
позволяют решить некоторые
вопросы, связанные с приме-

нением бупивакаина без сте-
роидов, особенно у пациен-
тов, требующих повторных
эпидуральных инъекций, так
как возможности для повтор-
ного введения стероидов су-
щественно ограничены.

Результаты исследования
могут быть применены как
к конкретной популяции па-
циентов, так и к отдельным
больным.

Результаты проведенного
исследования демонстрируют
высокую эффективность эпи-
дурального введения бупива-
каина и его сочетания с ди-
проспаном у пациентов с гры-
жей м/п дисков и корешковой
симптоматикой. Эпидураль-
ное введение бупивакаина и
его сочетания с дипроспаном
у пациентов с подобной пато-
логией обеспечивает высоко-
эффективную анальгезию,
восстанавливает функцио-
нальную активность и работо-
способность и требует 3–
4 сеансов терапии в год.

В заключение следует от-
метить, что проведенное ис-
следование демонстрирует
высокую эффективность дан-
ного вида терапии у пациен-
тов с грыжей м/п дисков мало-
го и среднего размера и ко-
решковым синдромом. Такое
лечение может быть реко-
мендовано как терапевтиче-
ский метод, обеспечивающий
анальгезию, функциональную
активность и работоспособ-
ность, требующий 3–4 эпизо-
дов терапии в течение года.

Настоящее исследование
позволяет говорить о высокой
эффективности эпидурально-

Таблица 9
Динамика веса пациентов за период терапии, кг,

среднее ± SD, n=42

               Показатель Группа 1 Группа 2 Р

Исходный вес 80,92±21,24 79,25±18,34 0,765
Вес через 1 год 79,48±23,99 79,54±17,43 0,814
Динамика веса 1,44±3,22 -0,29±1,96 0,055
Пациенты, потерявшие в весе 24 (57 %) 18 (42,8 %) 0,618
Пациенты, набравшие в весе 10 (24 %) 19 (45,24 %)
Пациенты без динамики веса 8 (18 %) 5 (12 %)
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го введения местного анесте-
тика бупивакаина и его соче-
тания со стероидом дипроспа-
ном для лечения боли в ниж-
ней части спины у пациентов
с грыжей м/п дисков и кореш-
ковым синдромом, что спо-
собствует уменьшению интен-
сивности боли и увеличению
функциональной активности.

Выполнение 3–4 эпидураль-
ных инъекций в течение года
обеспечивает практически от-
сутствие боли и восстановле-
ние полной работоспособнос-
ти пациентов.
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